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Streszczenie

Wprowadzenie: Pieluszkowe zapalenie skéry (PZS) nalezy do najczestszych schorzen skory wieku niemowlecego
i wezesnodzieciecego. Podkresla sie udziat w patogenezie r6znorodnych czynnikéw o miejscowym dziataniu draznigcym.
Podstawa profilaktyki i leczenia jest wtasciwa pielegnacja, prowadzaca do stopniowej odbudowy bariery skérnej w tej
wrazliwej okolicy.

Cel: Celem badan byta ocena poréwnawcza wtasciwosci pielegnacyjnych i tolerancji preparatéw Alantan, Bepanthen,
Linomag i Sudocrem® stosowanych miejscowo u niemowlat i matych dzieci w przypadkach PZS.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono jednoczes$nie w 6 osrodkach badawczych w grupie 140 dzieci
(70 dziewczynek, 70 chtopcow) w wieku od 1. mies. do 3. roku zycia z rozpoznaniem PZS o $rednim stopniu nasilenia.
Chore dzieci kwalifikowano do jednej z 4 grup stosujacych rézne preparaty pielegnacyjne (Bepanthen, Alantan, Linomag
i Sudocrem®). Stopien nasilenia PZS okreslano w dniach 0., 2. i 4. na podstawie oceny objawoéw klinicznych, takich jak
rozlegtos¢ zmian, nasilenie rumienia, wykwitéw grudkowych i ztuszczania, kazdy w skali 0-3 pkt. Rodzice podczas
kazdej wizyty oceniali walory kosmetyczne stosowanych preparatéw.

Wyniki: Poréwnanie skutecznosci klinicznej badanych preparatéw wykazato znamiennie wieksza (p < 0,001) i szybsza
poprawe stanu skory (p < 0,01) po zastosowaniu Sudocremu® w poréwnaniu z Alantanem, Bepanthenem i Linomagiem.
Nie zaobserwowano zadnych objawdw miejscowej nietolerancji preparatu. Rodzice leczonych dzieci potwierdzili korzystne
walory kosmetyczne Sudocremu® — 71% ocen bardzo dobrych i 20% dobrych (najwiecej sposréd 4 badanych preparatow).

Adres do korespondencji: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba, Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Il Katedry
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6d7, tel. +48 42 251 61 92, tel./faks +48 42 65110 72,
e-mail: andrzej.kaszuba@umed.lodz.pl
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Whioski:

1. Preparat Sudocrem® wykazat najwieksza skutecznos¢ terapeutyczng i szybkos¢ dziatania w przypadkach PZS
w poréwnaniu z innymi badanymi preparatami (Bepanthen, Alantan, Linomag).

2. Preparat Sudocrem® jest dobrze tolerowany przez wrazliwg i delikatna skére niemowlat i matych dzieci.

3. Walory kosmetyczne preparatu Sudocrem® zostaty bardzo wysoko ocenione przez rodzicéw lub opiekunéw chorych
dzieci.

4. Stosowanie preparatu Sudocrem® w przypadkach PZS o $rednim stopniu nasilenia zmian skérnych moze byé
wystarczajace do uzyskania petnego wyleczenia.

Stowa kluczowe: pieluszkowe zapalenie skory, Sudocrem®, metody leczenia.

Abstract

Introduction: Diaper dermatitis (DD) is one of the most common dermatoses in infants and small children. The role
of different locally irritative factors is underlined in the aetiopathogenesis. Prophylaxis and treatment are based on
proper nursing care leading to gradual reconstruction of the skin barrier in this sensitive area.

Aim: The aim of the trial was to make a comparative assessment of nursing care properties and tolerance of Sudocrem® in
comparison to three other preparations (Bepanthen, Alantan, Linomag) locally applied in infants and small children in DD.
Material and methods: The trial was conducted in 6 investigative centres at the same time on a group of 140 children
(70 girls, 70 boys) aged from 1 month to 3 years old with the diagnosis of DD of moderate intensity. Ill children were
qualified into one of 4 groups applying different nursing care preparations (Bepanthen, Alantan, Linomag and
Sudocrem®). The grade of intensity of diaper dermatitis was assessed at 0, 2"d and 4th day on the basis of clinical
symptoms such as: extensity of the lesions, intensity of the erythema, presence of papules and desquamation each
in the scale from O to 3 points. Parents of the children assessed cosmetic properties of the products at each visit.
Results: The comparison of the clinical efficacy of the examined preparations showed significantly higher (p < 0.001)
and quicker improvement of skin lesions (p < 0.001) after the use of Sudocrem®. No signs of intolerance of topical
treatment were observed. The parents of treated children confirmed the advantageous cosmetic properties
of Sudocrem® — 71% of very good assessments and 20% of good ones, the most of all 4 examined preparations.
Conclusions:

1. Sudocrem® showed the greatest therapeutic efficacy and rapidity of action in diaper dermatitis in comparison to

other preparations examined (Bepanthen, Alantan, Linomag).

2. Sudocrem® was well tolerated by the sensitive and delicate skin of infants and small children.

3. The cosmetic properties of Sudocrem® were assessed as very good by parents and guardians.

4. The use of Sudocrem® in cases of DD of moderate intensity of skin lesions can be sufficient to obtain total cure.

Key words: diaper dermatitis, Sudocrem®, methods of treatment.

Wprowadzenie

Pieluszkowe zapalenie skory (PZS; diaper dermatitis,
napkin dermatitis, dermatitis glutealis) nalezy do najczest-
szych schorzen skoéry wieku niemowlecego i wczesnodzie-
ciecego (1-2. roku zycia) [1]. Zwykle rozpoczyna sie mie-
dzy 1. a 2. mies. zycia dziecka i przy niewtasciwym
postepowaniu pielegnacyjnym moze trwac do konca okre-
su pieluszkowego.

Istnieje wiele teorii dotyczacych etiologii tej choroby.
Uwaza sie obecnie, ze rozw6j stanu zapalnego skory
w okolicy anogenitalnej w postaci tzw. irritant napkin der-
matitis zalezy od powtarzajacego sie dziatania uszkadza-
jacego bariere skorng przez réznorodne czynniki o miej-
scowym dziataniu draznigcym, takie jak mocz, resztki
stolca, detergenty w srodkach pioracych, niewtasciwe ko-
smetyki oraz czynniki mechaniczne [2]. Jednoczesnie
obserwuje sie obecnos¢ czynnikéw podtrzymujacych
w postaci wyprzen mechanicznych, bakteryjnych, droz-
dzakowych, bedacych nastepstwem zaniedban higienicz-
nych, biegunek czy nadmiernego pocenia [3, 4].

Pojawiaja sie takze doniesienia wskazujace na udziat
alergenéw zawartych w pieluszkach w patogenezie cze-
sci przypadkow PZS. Alberta i wsp. [5] po wykonaniu te-
stow ptatkowych u 5 dzieci z PZS, u 2 z nich potwierdzili
istnienie alergii na barwniki (r6zowy, niebieski, zielony)
zawarte w pieluchach.

Obraz kliniczny charakteryzuje sie wystepowaniem
objawoéw zapalenia skéry z podraznienia o réznym nasi-
leniu (rumien, obrzek, grudki wysiekowe, nadzerki) w miej-
scach przylegania pieluszek (posladki, krocze i narzady
ptciowe, wzgorek tonowy, pachwiny, uda) bez zajmowa-
nia fatdéw pachwinowych (w odréznieniu od wyprzenia)
[4]. Zmiany skérne typu PZS moga miec¢ charakter pier-
wotny z nieokreslong, wieloczynnikowg etiologig lub wtor-
ny, w ktérym czynniki etiologiczne sg dobrze poznane [2].

W zaleznosci od mechanizmu i stopnia ciezkosci za-
palenia skoéry wyrdznia sie typ wyprzeniowy u otytych
dzieci oraz tzw. typy W, Y i czerwonych majteczek [6].

Przebieg jest najczesciej tagodny, wystepuja rumienie
z towarzyszacym charakterystycznym zapachem amonia-
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ku. Ciezszg odmiana kliniczng jest posta¢ nadzerkowa,
w ktorej zmiany krostkowe moga przeksztatcac sie w nad-
zerki. Stosunkowo rzadka do niedawna odmianag klinicz-
na, a wtasciwie powiktaniem po dtugotrwatym stosowa-
niu silnych preparatow kortykosteroidowych utatwiajacych
rozwoj zakazenia Candida albicans jest ziarniniak poslad-
kéw (granuloma gluteale infantum). Charakteryzuja sie obec-
noscia czerwonopurpurowych, rozsianych grudek, niekiedy
nawet guzkéw z centralnym rozpadem. Czasami moga wy-
stapi¢ powiktania uktadowe z zahamowaniem osi przysad-
ka-podwzgdrze-nadnercza [7].

Leczenie postaci o przebiegu tagodnym powinno pro-
wadzi¢ do stopniowe]j odbudowy bariery skérnej. Czesto
zmienia sie pieluszki, w miare mozliwosci jednorazowe,
i unika materiatow sztucznych i okluzyjnych (ceratek, pla-
stikéw, gumy) [8, 9].

Podstawa pielegnacji jest przemywanie okolicy zmie-
nionej chorobowo tagodnymi preparatami przeciwbakte-
ryjnymi i odkazajacymi oraz smarowanie kremami ochron-
nymi. Na zmiany wysiekowe najlepiej stosowac zawiesine
lub krem. Masci i pasty wptywaja niekorzystnie ze wzgle-
du na dziatanie okluzyjne. Nalezy pamietac o profilakty-
ce i leczeniu mozliwych powiktan drozdzakowych [10, 11].

W przypadku nasilonego stanu zapalnego zaleca sie
krotkotrwate uzycie stabych kortykosteroidéw lub korty-
kosteroidéw w potgczeniu z antybiotykami, antyseptyka-
mi czy preparatami przeciwdrozdzakowymi [8, 11, 12].

Pieluszkowe zapalenie skéry stanowi wyzwanie piele-
gnhacyjne i terapeutyczne dla rodzicéw, lekarzy rodzinnych,
pediatréow i dermatologéw [10]. Na krajowym rynku far-
maceutycznym pojawito sie wiele preparatow o dobrym
dziataniu pielegnacyjnym, a nawet leczniczym, stosowa-
nych w PZS, pozbawionych dziatan ubocznych. Nie ma jed-
nak badan oceniajacych ich dziatanie i tolerancje.

Cel

Celem obecnego wieloosrodkowego badania byta oce-
na poréwnawcza witasciwosci pielegnacyjnych i toleran-
cji preparatéw Alantan, Bepanthen, Linomag i Sudocrem®
stosowanych u niemowlat i matych dzieci w przypadkach
Srednio nasilonych postaci PZS.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono od maja do sierpnia 2008 .,
jednoczesnie w 6 oSrodkach badawczych, w grupie 140
dzieci (70 dziewczynek, 70 chtopcéw) w wieku od 1. mies.
do 3. roku zycia (okres pieluszkowy), z rozpoznaniem PZS
z podraznienia o Srednim stopniu nasilenia zmian skor-
nych (miedzy 4 a 7 pkt wg skali stworzonej na potrzeby
badania). W przypadkach watpliwych, w celu wyklucze-
nia etiologii bakteryjnej lub drozdzakowej, wykonywano
posiewy bakteryjne oraz bezposrednie badania mikrosko-
powe i hodowle mikologiczne.
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Chore dzieci po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow
lub prawnych opiekunéw na udziat w badaniu kwalifiko-
wano po indywidualnej (niezaleznej od udziatu dziecka
w badaniu) decyzji prowadzacego lekarza dermatologa
do jednej z 4 grup stosujacych rézne preparaty pielegna-
cyjne (kazdorazowo przy zmianie pieluszki), liczacych
po 35 chorych wg schematu:

e grupa | — preparat Bepanthen (B),

« grupa Il — preparat Alantan (A),

e grupa Ill — preparat Linomag (L),

e grupa IV — preparat Sudocrem® (S).

Stopien nasilenia PZS okreélano w 0., 2. i 4. dniu
na podstawie oceny objawow klinicznych, takich jak roz-
legtos¢ zmian, nasilenie rumienia, wykwitéw grudkowych
i ztuszczania, kazdy w skali 0-3 pkt (0 — brak objawu,
1—stopien tagodny rumienia, ztuszczania i do 3 wykwitéw
grudkowych, 2 — stopiefi umiarkowany rumienia, ztuszcza-
nia i 4=7 wykwitéw grudkowych, 3 — stopien ciezki rumie-
nia, ztuszczania i powyzej 7 wykwitéw grudkowych).

Przy ocenie rozlegtosci zmian skornych stopien O wy-
razat do 15% zajecie skory okolicy pieluszkowej, stopien 1.
—15-25%, stopien 2. —25-50% i stopien 3. — powyzej 50%.
Podczas kazdego badania pacjent mogt uzyskaé 0-12 pkt.

Przy kazdej wizycie (dzien 0., 2., 4.) oceny klinicznej
stopnia nasilenia zmian oraz wystepowania objawow nie-
pozadanych dokonywat specjalista dermatolog.

Rodzice lub prawni opiekunowie dzieci mieli za zada-
nie podczas kazdej wizyty u lekarza prowadzacego oce-
ni¢ walory kosmetyczne (konsystencje, zapach, wchtania-
nie, tatwos¢ rozprowadzania, wydajnos¢) zastosowanych
preparatéw, oceniajac je jako niedostateczne, dostatecz-
ne, dobre badz bardzo dobre.

Wyniki

Poréwnanie wieku 0séb z poszczegélnych grup bada-
nych (szczegotowe dane przedstawiono w tab. 1.) prze-
prowadzono za pomoca jednoczynnikowej analizy wa-
riancji (wyniki spetniaty cechy rozktadu normalnego,
wariancje w poszczegblnych grupach byty homogenicz-
ne). Uzyskane wyniki (wartos¢ testu F = 1,32, p > 0,05)
nie pozwolity odrzuci¢ hipotezy zerowej o braku réznic
w wieku badanych oséb w analizowanych grupach.

Ocene stopnia nasilenia procesu chorobowego prze-
prowadzono wg skali wtasnej, stosujac opisowa analize
logiczna.

Ocene wyjsciowa (0) stopnia nasilenia procesu cho-
robowego w badanych grupach w zakresie wszystkich ba-
danych parametréw klinicznych (tab. 2.) wykonano za po-
moca jednoczynnikowej analizy wariancji oraz dodatkowo
za pomoca hieparametrycznego odpowiednika analizy
wariancji dla k préb niezaleznych — testu Kruskala-Walli-
sa (dane dla parametréw rozlegtos¢ zmian oraz rumien
nie spetniaty zatozen o homogenicznosci wariancji). Wy-
korzystujac oba testy statystyczne, uzyskano zgodne wy-
niki. Brak byto podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej,
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Tab. 1. Materiat badany — podziat chorych na grupy ze wzgledu na zastosowang metode leczenia

Grupy chorych Metoda leczenia Pte¢ Liczebnos¢ Wiek [mies.]

N % X SD
| Bepanthen K 15 43 19,7 7,8
M 20 57 19,8 9,0

razem
K+ M 35 100 19,7 8,4
1l Alantan K 20 57 19,8 9,5
M 15 43 15,0 7,8

razem
K+ M 35 100 17,7 9,0
11 Linomag K 15 43 17,0 7,2
M 20 57 21,9 8,5

razem
K+ M 35 100 19,8 8,3
\Y Sudocrem® K 20 57 16,9 10,4
M 15 43 15,0 11,2

razem
K+ M 35 100 16,1 10,6

Tab. 2. Stopien nasilenia zmian klinicznych w 4 grupach chorych z PZS badanych przed leczeniem (ocena wyjsciowa)

Objawy kliniczne PZS Skala Grupa | Grupa I Grupa lll Grupa IV
punktowa Bepanten Alantan Linomag Sudocrem®
rumien 0-3 2,1+£0,5 2,1+0,7 1,8+0,7 2,0+0,5
grudki 0-3 15+0,6 1,4+£0,6 15+0,6 1,4+£0,5
ztuszczanie 0-3 0,7+0,8 0,7+0,7 0,8+0,8 0,9+0,8
rozlegtos¢ zmian 0-3 1,4+ 0,5 1,5+0,5 1,3+0,5 1,3+0,5
taczna ocena punktowa 0-12 57+1,0 57+0,9 53+11 57 +0,9

Tab. 3. Wyniki testow statystycznych — poréwnanie oceny wyjsciowej (0) stopnia nasilenia zmian klinicznych w badanych
grupach

Objawy kliniczne PZS ANOVA Test Kruskala-Wallisa

df F istotnos¢ %2 df istotnosé

asymptotyczna
rumien 3 136 1,57 p > 0,05 4,80 3 p > 0,05
grudki 3 136 0,31 p > 0,05 1,25 3 p > 0,05
ztuszczanie 3 136 0,62 p > 0,05 1,68 3 p > 0,05
rozlegtos¢ zmian 3 136 1,16 p > 0,05 3,47 3 p > 0,05
taczna ocena punktowa 3 136 1,43 p > 0,05 3,60 3 p > 0,05
nie wykazano réznic w nasileniu procesu chorobowego Catosciowg ocene poréwnawczg stopnia nasilenia pro-

w badanych grupach w zakresie wszystkich badanych pa- ~ cesu chorobowego w badanych grupach w kolejnych
rametréw klinicznych. Szczegétowe wyniki obu wykona- (0., 2., 4.) dniach obserwacji na podstawie tacznej oceny
nych testéw statystycznych zaprezentowano w tab. 3. punktowej przeprowadzono za pomoca analizy wariancji
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z powtarzanymi pomiarami. Stwierdzono istotne statystycz-
nie réznice w nasileniu procesu chorobowego w badanych
grupach (wartos¢ testu F = 11,24, p < 0,001). Za pomoca te-
stu Bonferroniego ustalono, ze jedynie grupa IV odréznia
sie od pozostatych nizszymi wskaznikami nasilenia proce-
su chorobowego (p < 0,001 dla wszystkich poréwnan gru-
py IV z pozostatymi badanymi grupami pacjentow).
Nastepnie za pomoca jednoczynnikowej analizy warian-
cji oraz testu Kruskala-Wallisa (dane z 4. dnia obserwacji nie
spetniaty zatoZenia o jednorodnosci wariancji) przeanalizo-
wano nasilenie procesu chorobowego na podstawie tacznej

oceny punktowej w poszczegélnych dniach leczenia. Stwier-
dzono istotne statystycznie réznice miedzy grupami cho-
rych badanych w 2.1 4. dniu. Wyniki testéw statystycznych
przedstawiono w tab. 4. W tab. 5. zaprezentowano $rednie
oraz odchylenia standardowe w poszczegélnych grupach.
Istotne r6znice w nasileniu objawéw chorobowych dotyczy-
ty grupy IV. U pacjentéw z tej grupy zaobserwowano zdecy-
dowanie mniejsze nasilenie badanych objawéw (ryc. 1.).
Rodzice leczonych dzieci potwierdzili korzystne walo-
ry kosmetyczne preparatu Sudocrem® —71% ocen bardzo
dobrych i 20% dobrych, najwiecej sposrod 4 badanych

Tab. 4. Wyniki testow statystycznych — poréwnanie tacznej oceny punktowej stopnia nasilenia procesu chorobowego

w badanych grupach w poszczegblnych dniach leczenia

Dzien ANOVA Test Kruskala-Wallisa
df F istotnosé x?2 test df istotnosé
asymptotyczna
0. 3 136 1,43 p > 0,05 3,60 3 p > 0,05
3 136 9,39 p < 0,001 21,76 3 p < 0,001
4. 3 136 23,18 p < 0,001 48,87 3 p < 0,001

Tab. 5. Poréwnanie w kazdej z badanych grup tacznej oceny punktowej stanu klinicznego chorych z PZS w 0. dniu leczenia

(oceny wyjsciowej) z 2. i 4. dniem leczenia

Grupy badane Dziefi 0. Dzieh 2. Wartos¢ p Dzieh 4. Wartos¢ p
Ocena wyjsciowa D.2. vs D.O. D.4. vs D.O.
| — Bepanthen 57+10 52+13 0,001104 43+18 0,000004
Il - Alantan 57+09 52+12 0,010373 45+15 0,000032
[ll = Linomag 53+11 49+1]1 0,003187 4,617 0,011538
IV — Sudocrem® 57+0,9 39+1]1 2 x10™ 2,1+0,7 3x10™
D.2. - dzien 2., D.O. - dzien O, D.4. — dzien 4.
7 25
6
207
s 57 ©
£ 5
h < 157
<
£ U\ <
2, 2
[ \n @D 10
g £
8 2 <
2
1 >
O T T O-
0. d ,Z'ﬁ 4 Bepanthen Alantan Linomag Sudocrem®
zie preparat
- grupa | (B) = grupa Il (L)
mndst mdst Odb mbdb

= grupa Il (A) -@-grupa IV (S)

Ryc. 1. Porébwnanie tacznej oceny punktowej stanu klinicz-
nego chorych z PZS w 4 grupach leczonych

Ryc. 2. Ocena og6lnej wartosci stosowanych preparatéw
pielegnacyjnych przez opiekunéw dzieci (PGA — parent glo-
bal assesment)

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVI; 2009/1



Andrzej Kaszuba, Waldemar Placek, Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, Aleksandra Kaszuba, Krystyna Romanska,

Iwonna Michalak

preparatow. Preparat Bepanthen uzyskat 43% ocen bar-
dzo dobrych i 31% dobrych, Alantan — 28% ocen bardzo
dobrych i 46% dobrych, a preparat Linomag — 37% ocen
bardzo dobrych i 34% dobrych (ryc. 2.).

Omowienie wynikow
Pieluszkowe zapalenie skory jest jedna z najczestszych
choréb skoéry wieku niemowlecego. Zwiekszona wilgot-
nos¢ pod pieluszka powoduje podatnosé niedojrzatej ské-
ry noworodka czy niemowlecia na urazy w wyniku eks-
pozycji na czeste w tej okolicy czynniki draznigce, takie
jak mocz lub kat. Delikatne przemywanie, czeste zmiany
pieluch i stosowanie kreméw ochronnych odbudowuja-
cych bariere pomagaja zapobiega¢ nawrotom choroby
[13-15]. Ostatnio dokonano zmian w technologii produk-
cji pieluch. Zastosowano materiaty superabsorbujace,
uwalniajace emolienty oraz pieluchy oddychajqgce, jednak
ze wzgledu na uzycie materiatéw nieulegajacych biode-
gradacji ich wdrozenie do produkgji stoi pod znakiem za-
pytania [16]. Baer i wsp. [17] po zweryfikowaniu 28 badan
réznych rodzajow pieluch dotyczgcych ich korzystnego
dziatania w PZS doszli do wniosku, ze nie ma wystarcza-
jacych dowodoéw potwierdzajacych przewage ich okreslo-
nego rodzaju w zapobieganiu PZS u niemowlat.
Szczegdlnie czesta postacia, ktdéra rozwija sie w miej-
scach wrazliwych i powinna by¢ odrézniana od innych sta-
néw zapalnych, jest PZS z podraznienia (irritant diaper
dermatitis) [13]. Czesto zdarza sie, ze ta postac choroby mo-
ze by¢ podtozem rozwoju infekcji bakteryjnej czy drozdza-
kowej i wymaga zastosowania leczenia celowanego [18].
Gallup i wsp. [19] w wieloosrodkowym otwartym bada-
niu oceniali bezpieczehstwo i skutecznos¢ cyklopiro-
ksu w postaci 0,77-procentowej zawiesiny w leczeniu PZS,
wywotanego przez Candida albicans u 42 dzieci w wie-
ku 6-29 mies. Cyklopiroks ma szerokie spektrum przeciw-
grzybicze i przeciwbakteryjne, a jednoczesnie charaktery-
zuje sie wtasciwosciami przeciwzapalnymi. Leczenie
spowodowato znamienna statystycznie poprawe (p < 0,05)
zaréwno stanu klinicznego chorych, jak i wyleczef mikolo-
gicznych (ujemne wyniki hodowli), przy niewielkich obja-
wach ubocznych niezwigzanych z zastosowanym leczeniem.
W dobrze udokumentowanym badaniu metoda po-
dwojnie Slepej proby wykazano bardzo dobra tolerancje
i znamienng statystycznie skutecznosé mikonazolu w po-
staci 0,25-procentowej masci w poréwnaniu z podtozem
w PZS powiktanym zakazeniem drozdzakowym [20]. Z ko-
lei Eichenfield i Bogen (2007) stwierdzili, ze uktadowa ab-
sorpcja mikonazolu w stezeniu 0,25-procentowym w przy-
padkach PZS okazuje sie minimalna, a lek ten jest bardzo
bezpieczny [21]. Al-Waili [22] u 12 niemowlat z PZS stoso-
wat miejscowo 4 razy dziennie przez 7 dni mieszanke za-
wierajaca midd, olej z oliwek i wosk pszczeli. Stopien na-
silenia zapalenia oceniano w 5-punktowej skali. Leczenie
spowodowato poprawe kliniczna i mikologiczna (C. albi-
cans izolowano od 4 chorych na poczatku leczenia

i u 2 po jego zakonczeniu), byto bezpieczne i dobrze tole-
rowane. Al-Waili [23] wykazat rowniez, Zze mieszanka za-
wierajaca miod, olej z oliwek i wosk pszczeli znaczaco ha-
muje in vitro wzrost Staphylococcus aureus i C. albicans.

W wieloosrodkowych badaniach Wananukula i wsp.
[24] poréwnano skutecznosé 5-procentowego deksapan-
tenolu w masci cynkowej i samego podtoza w leczeniu
ciezkiej postaci PZS z podraznienia z powodu ostrej bie-
gunki. W badaniach wykazano znamiennie wieksze
zmniejszenie transepidermalnej utraty wody (transepi-
dermal water loss — TEWL) w miejscach leczonych, wiek-
sze po substancji czynnej niz po samym podtozu.

W badaniach klinicznych u 25 dzieci z PZS oceniano
rowniez krem barierowy zawierajacy tlenek cynku, wita-
mine E i pantenol (NoAll Bimbi Pasta Trattante), ktéry oka-
zat sie skuteczny w przyspieszeniu gojenia takze u dzie-
ci z dodatkowa infekcja Candida. Krem ten byt bardzo
dobrze tolerowany przez wiekszos¢ chorych [25].

Dwa kremy barierowe pielegnacyjne oceniano row-
niez w badaniach Guali i wsp. [26], wskazujac na ich ko-
rzystne dziatanie w przypadkach PZS.

W badaniach wtasnych potwierdzono dobre dziatanie
wszystkich badanych preparatéw pielegnacyjnych (Bepan-
then, Alantan, Linomag, Sudocrem®) w przypadkach PZS
o0 Srednim stopniu nasilenia zmian skérnych. Poréwnanie
skutecznosci klinicznej tych preparatéw wykazato jednak
znamiennie wieksza (p < 0,001) i szybsza poprawe (p < 0,01)
po zastosowaniu preparatu Sudocrem®, ktérego stosowa-
nie byto najczesciej wystarczajace do uzyskania petnego
sukcesu terapeutycznego juz po 2 dniach aplikacji. Nalezy
jednoczesnie podkreslic, ze nie zaobserwowano zadnych
objawow nietolerancji miejscowej preparatu Sudocrem®.
Rodzice leczonych dzieci potwierdzili korzystne walory ko-
smetyczne preparatu — 71% ocen bardzo dobrych i 20% do-
brych, najwiecej sposréd 4 badanych preparatow.

Whnioski

1. Preparat Sudocrem® wykazat najwieksza skutecznosc te-
rapeutyczng i szybkos¢ dziatania w przypadkach PZS w po-
réwnaniu z innymi badanymi preparatami (Bepanthen,
Alantan, Linomag).

2. Preparat ten jest dobrze tolerowany przez wrazliwa i deli-
katng skére niemowlat i matych dzieci.

3. Walory kosmetyczne preparatu Sudocrem® zostaty bardzo
wysoko ocenione przez rodzicow lub opiekunéw chorych
dzieci.

4. Stosowanie tego preparatu w przypadkach PZS o srednim
stopniu nasilenia zmian skérnych moze by¢ wystarczaja-
ce do uzyskania petnego wyleczenia.
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