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Streszczenie

Skéra odgrywa wazna role bariery fizykochemicznej chronigcej przed utrata wody, urazami mechanicznymi, pro-
mieniowaniem ultrafioletowym, przenikaniem alergendw, drobnoustrojow i substancji draznigcych. Petni jedng
z gtownych funkcji w adaptacji do zycia, biorgc udziat w utrzymaniu homeostazy ustrojowej. W chwili narodzin ské-
ra dziecka wykazuje odmiennosci w budowie i funkgcji, wynikajace gtéwnie z mniejszego stopnia jej dojrzatosci, co
najbardziej widoczne jest u wczesniakéw i noworodkéw. Roznice te polegaja na wiekszym stosunku powierzchni
ciata do jego objetosci, ciefszej i bardziej przepuszczalnej warstwie rogowej, mniejszej aktywnosci gruczotéw tojo-
wych i potowych oraz pH skéry zblizonym do obojetnego. Przyczynia sie to do stabszego funkcjonowania skéry ja-
ko bariery ochronnej, zwiekszonej jej przepuszczalnosci oraz niedojrzatosci mechanizméw termoregulacyjnych. Nie-
dojrzatosé skéry noworodkéw i matych dzieci sprawia, ze jest ona bardziej wrazliwa, delikatniejsza i tatwiej ulega
podraznieniom lub alergizacji, dlatego tak wazna jest jej wtasciwa pielegnacja i ochrona. Metody pielegnacyjne po-
winny uwzglednia¢ odrebnosci budowy skéry u dzieci, a preparaty pielegnacyjne — wiek i potrzeby skory. Skéra zmie-
niona chorobowo po wczesniejszej doktadnej diagnostyce wymaga zastosowania indywidualnej pielegnacji. W pra-

cy przedstawiono roznice anatomiczne i czynnosciowe skory dzieci oraz metody pielegnacji skory zarbwno zdrowej,
jak i w najczesciej wystepujacych jednostkach chorobowych.

Stowa kluczowe: skora, dzieci, pielegnacja skory, kosmetyki.

Abstract

Skin has an important role as a barrier against transepidermal water loss, mechanical trauma, UV radiation, aller-
gens, microorganisms and penetration of irritating substances. Taking part in homeostasis, it plays one of the fun-
damental roles in adaptation to life. In newborn skin there are some anatomical and physiological differences,
caused by skin immaturity, which are especially significant in premature and neonate children. These differences
related to the skin include greater body surface area to volume ratio, thinner and more permeable stratum corneum,
lower activity of sebaceous and sweat glands, and skin pH closer to neutral value. It causes normal barrier function
disruption, skin permeability augmentation and immaturity of the thermoregulatory mechanisms. It can also induce
skin hypersensitivity, higher prevalence of irritation and allergic reactions, which is why proper care and protection
is so significant. Skin care practices should take into account anatomical dissimilarities and cosmetic products
should be adjusted to age and skin condition. After a thorough examination pathologically changed skin needs indi-
vidual treatment. This review article presents anatomical and physiological differences in the infant’s skin. Skin care
practices for healthy and pathologically changed skin are also discussed.

Key words: dermis, children, skin care, cosmetics.

Skéra stanowi bariere fizykochemiczna, ktéra chroni  nia narzady wewnetrzne przed wptywami Srodowiska ze-
przed utratg wody, urazami mechanicznymi, promienio-  wnetrznego. Odgrywa jedna z kluczowych rél w adapta-
waniem ultrafioletowym, przenikaniem substancji aler-  ¢ji do zycia, biorac udziat w utrzymaniu rownowagi mie-
gizujacych i draznigcych oraz czynnikéw zakaznych. Osta-  dzy organizmem a otoczeniem. Spetnia wazna funkcje
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w regulacji cieplnej, czynnosciach wydzielniczych i resorp-
cyjnych oraz w procesach odpornosciowych organizmu.
Jest takze narzadem czucia [1].

Skéra noworodka sktada sie, podobnie jak u doroste-
g0, z naskorka, skory wtasciwej i tkanki podskornej. Za-
wiera przydatki, naczynia krwionosne, naczynia chtonne
oraz zakonczenia wtékien nerwowych. Réznice wynikaja
gtownie z mniejszego stopnia dojrzatosci poszczegdlnych
warstw skory, ktére sg znacznie ciensze i mniej zwarte [2].

Niedojrzatos¢ struktur anatomicznych i czynnoscio-
wych skory jest szczegblnie widoczna u wczesniakow. Za-
lezy ona przede wszystkim od czasu przedwczesnego uro-
dzenia. Naskérek dzieci urodzonych przed 24. tyg. zycia
ptodowego charakteryzuje nieobecnosé warstwy rogowej,
co wptywa na wybitnie zwiekszong przeznaskérkowa utra-
te wody (transepidermal water loss — TEWL). U dzieci uro-
dzonych przed 30. tyg. wartos¢ TEWL jest natomiast row-
niez wieksza w poréwnaniu z noworodkami donoszonymi,
co wigze sie z budowg warstwy rogowej, ktéra zawiera
zaledwie 2-3 warstwy korneocytow [3].

Wyglad skory jest rézny w zaleznoéci od stopnia nie-
dojrzatosci. U wezesniakéw urodzonych dtugo przed ter-
minem skéra jest cienka, przeZzroczysta, o konsystencji
galaretowatej i czerwonej barwie. Nie ma warstwy rogo-
wej lub jest ona cienka o grubosci rzedu 27,4 um. Na sko-
rze czota, ramion i gornej czesci plecow stwierdza sie obec-
nos¢ wtosow mieszkowych (lanugo). Mniejsza liczba
witokien kolagenowych oraz zwiekszenie zawartosci wo-
dy i sodu w skérze wtasciwej powoduje czestsze wyste-
powanie obrzekdw u wezesniakdw [4].

Budowa skéry dziecka stopniowo zmienia sie i pod ko-
niec 3. roku zycia przypomina skére cztowieka dorostego.
W chwili urodzenia skére chroni maz ptodowa (vernix ca-
seosa) o pH 6,7-7,4, zawierajaca elementy ttuszczowe, co
powoduje, ze wygladem przypomina wosk. Zabezpiecza
ona ptéd przed maceracja wodami ptodowymi, utatwia
przejscie przez kanat rodny, utrzymuje prawidtowa wilgo-
tnos¢ skory i chroni przed czynnikami infekcyjnymi. Dzie-
ki zabiegom higienicznym jest ona usuwana z powierzch-
ni skéry noworodka w ciggu kilku pierwszych dni zycia [5].
Ptaszcz lipidowy skory jest stabo wyksztatcony. Wartosé
pH skory noworodka jest zblizona do obojetnego i wyno-
si ok. 6,2=7,5. W pierwszych 3 tyg. zycia ulega stopnio-
wemu obnizeniu, osiaggajac wartosci 5,0-5,5. Wartos¢ pH
skory dziecka zalezy od okolicy ciata. W obrebie skory po-
sladkéw wynosi 6,2-6,8, natomiast konczyn dolnych
5,2-5,5. Kwasny odczyn skéry przeciwdziata nadmierne-
mu rozwojowi mikroorganizmoéw na jej powierzchni. Ze
wzgledu na wyzsze pH oraz nie w petni rozwiniety uktad
immunologiczny skéra noworodka jest bardziej podatna
na zakazenia[6, 7].

W momencie narodzin proces keratynizacji naskérka
nie jest zakonczony, mimo Ze rozpoczyna sie on juz w 24.
tyg. zycia ptodowego. Naskdrek u noworodkdw jest cien-
szy, jego grubos¢ wynosi 40-50 um. Warstwa rogowa jest
bardzo cienka i sktada sie z kilku warstw luzno utozonych,
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sptaszczonych komérek. Stabiej zapobiega wiec utracie
wody z naskorka, wolniej jest odtwarzany takze fizjolo-
giczny ptaszcz lipidowy na jego powierzchni, co jest przy-
czyna wystepowania objawow suchosci skory. Warstwa
ziarnista jest obecna poczatkowo w obrebie skéry dtoni
i stop, pdzniej dopiero w innych obszarach ciata. Jest nie-
zbyt widoczna, miejscami wyraznie poprzerywana. Uktad
komorek warstwy kolczystej jest mniej spojny z uwagi na
mniejsza liczbe desmosomaow. Warstwa podstawna i bto-
na podstawna sg prawidtowo rozwiniete, jednak granica
skorno-naskorkowa jest nieco wezsza. Wszystkie warstwy
naskorka zawierajg zwiekszong liczbe czasteczek wody [8].

Skéra noworodka zawiera mato melaniny, mimo ze
melanocyty produkuja i przekazuja barwnik do keratyno-
cytéw naskérka od 20. tyg. zycia ptodowego. Niedosta-
teczne stezenie melaniny w warstwie podstawnej, warun-
kujacej prawidtowe funkcjonowanie naturalnej ochrony
skéry przed promieniowaniem stonecznym, sprawia, ze
dzieci sg znacznie bardziej narazone na oparzenia sto-
neczne. Moze to zwiekszac ryzyko rozwoju czerniaka sko-
ry w wieku dorostym [9, 10].

W skoérze noworodka stwierdza sie mniejszg liczbe
potdesmosomow, taczacych warstwe podstawna naskor-
ka z btong podstawng oraz wtékien zakotwiczajgcych ta-
czacych btone podstawng ze skdrg wtasciwa. Do 6. mies.
zycia rozwijaja sie peczki wtdkien sprezystych i kolageno-
wych, co powoduje, ze grubosé skory wtasciwej w tym
czasie jest mniejsza, jest wiec ona bardziej wrazliwa na
otarcia i urazy [4].

Tkanka podskérna u noworodkéw jest zbudowana
z matych zrazikéw komaérek ttuszczowych. Obecna jest
tkanka ttuszczowa biata i bragzowa. Pierwsza z nich petni
funkcje izolacyjne i stanowi Zrédto energii. Brazowa tkan-
ka ttuszczowa odgrywa istotna role w procesach termo-
regulacji, zwtaszcza przy oziebieniu noworodka. Zlokali-
zowana jest ona w skorze okolicy miedzytopatkowej,
karku, wzdtuz catego kregostupa, w dotach pachowych
oraz érodpiersiu i stanowi 5% masy urodzeniowej. Niedo-
statecznie rozwinieta tkanka ttuszczowa u wczesSniakow
i dzieci hipotroficznych nie zabezpiecza ich przed utrata
ciepta [11].

W momencie narodzin catkowicie wyksztatcone sg
gruczoty tojowe oraz mieszki wtosowe. Najwiecej gruczo-
tow tojowych znajduje sie na nosie, czole i policzkach. Hor-
mony androgenowe matki maja wptyw na duzg ilos¢ wy-
dzielanego przez nie toju, co zmienia sie pod koniec 1. roku
zycia. Dochodzi woéwczas do wyraznego zmniejszenia wy-
dzielania toju, co trwa do okresu dojrzewania ptciowego.
Poczatkowo owtosienie ciata jest stosunkowo skape.
Z mieszkéw wtosowych wyrastajg cienkie i jasne wtosy,
ktére po 2-3 mies. wypadaja, a w ich miejscu — zazwyczaj
w 6. mies. zycia — odrastaja grubsze i ciemniejsze wtosy
ostateczne.

Naczynia krwionosne sg liczne i poszerzone. Aktyw-
nos¢ gruczotow ekrynowych okazuje sie mniejsza na sku-
tek niewystarczajacej kontroli przez uktad nerwowy. Nie-
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dojrzatos¢ mechanizméw termoregulacyjnych powoduje
utrate ciepta i ochtodzenie organizmu. Z tego powodu
istotne jest unikanie narazania noworodka na stresy ter-
miczne [12].

Niedojrzatos¢ struktur anatomicznych i czynnoscio-
wych wptywa na stabsze funkcjonowanie skory jako ba-
riery ochronnej. Zwiekszona przepuszczalnos¢ warstwy
rogowej skutkuje wiekszg utratg wody z naskorka, tatwiej-
szym wchtanianiem substancji aktywnych obecnych
w preparatach pielegnacyjnych, ktére — kumulujac sie —
moga wykazywac dziatanie toksyczne. Uwarunkowania
te wskazuja na koniecznosé stosowania u dzieci kosme-
tykéw o bezpiecznej i sprawdzonej recepturze [13].

Preparaty kosmetyczne przeznaczone dla dzieci mu-
sz3 spetnia¢ okreslone wymagania czystosci mikrobiolo-
gicznej i miec atesty oraz rekomendacje, m.in. Instytutu
Matki i Dziecka, Panstwowego Zaktadu Higieny czy Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Kosmetyki te powinny by¢ pozba-
wione dziatania draznigcego i alergizujacego, bezzapa-
chowe i nie zawiera¢ barwnikéw. Dopuszczalne jest w nich
minimalne stezenie substancji konserwujgcych, takich jak
kwas benzoesowy, jego sole i estry, kwas dehydrooctowy,
sorbowy oraz alkohol benzylowy. Dermokosmetyki prze-
znaczone dla dzieci poddaje sie takze badaniom aplika-
cyjnym i sprawdza sie za pomoca aparatury medycznej
w celu potwierdzenia ich dziatania nawilzajacego i na-
ttuszczajgcego oraz sktadu recepturowego, ktére dekla-
rowane sg przez producentow [14].

Obecnie w Polsce nie ma uregulowan odnosnie do
preparatéw pielegnacyjnych przeznaczonych wytacznie
dla dzieci. Obowiazujace przepisy dotycza wszystkich pre-
paratéw pielegnacyjnych, réwniez dla dorostych. Okresla
to ustawa o kosmetykach z 30 marca 2001 r. DzU nr 42,
poz. 473 oraz rozporzadzenie ministra zdrowia. Jedno
z nich, z 23 grudnia 2002 r., dotyczy procedur pobierania
probek kosmetykéw oraz przeprowadzania badan labo-
ratoryjnych. Zawarte jest ono w zatgczniku , Kryteria czy-
stosci chemicznej i mikrobiologicznej kosmetykéw oraz
metody kontroli zgodnosci z tymi kryteriami” nr 1 (poz.
107). Jeszcze inne rozporzadzenie z 30 marca 2005 r. od-
nosi sie do substancji dozwolonych lub niedozwolonych
w sktadach kosmetykéw oraz opiséw umieszczanych na
opakowaniach kosmetykéw. Kolejne rozporzadzenie
z 10 grudnia 2002 r. dotyczy praktyki klinicznej i prawa
farmaceutycznego (DzU Nr 126, poz. 1381 oraz z 2002 r.
Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 Nr 152, poz. 1265).

Ogolne zasady pielegnacyjne polegaja na oczyszcza-
niu skory, zapewnieniu jej wtasciwego nawilzenia, mini-
malizowaniu otaré, przeciwdziataniu odparzeniom skory,
zwtaszcza w obrebie skéry posladkéw. Wazne jest row-
niez unikanie ekspozycji na wilgo¢, wysoka i niska tem-
perature, wiatr, intensywne dziatanie promieniowania ul-
trafioletowego oraz czynniki drazniace, takie jak srodki
myjace i piorace.

Podstawg pielegnacji dzieci s kapiele. Dziatajg oczysz-
czajaco, zmniejszaja kolonizacje bakterii i pielegnujg sko-
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re, maja rowniez wtasciwosci relaksujace, przez co uta-
twiaja zasypianie dziecka [15]. Wedtug zalecen Associa-
tion of Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN) pierwsza kapiel dziecka powinna odby¢ sie
po ustabilizowaniu funkcji zyciowych i temperatury cia-
ta, zazwyczaj po uptywie 2—4 godz. od momentu urodze-
nia [4], natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) zaleca jg po uptywie 6 godz.
[16, 17]. Istniejg doniesienia moéwiace o szkodliwosci ka-
pieli przeprowadzanych u wczesniakow. Ze wzgledu na
ryzyko kontaktu z substancjami draznigcymi u niestabil-
nych wczesniakéw moga wystapi¢ objawy hipotermii czy
destabilizacji funkcji zyciowych. U wczesniakéw urodzo-
nych przed 26. tyg. zycia ptodowego zaleca sie przemy-
wanie skory sterylng woda [4].

Podczas pierwszych kapieli po urodzeniu niewskaza-
ne jest catkowite usuwanie mazi ptodowej, ktéra ma wta-
sciwosci antybakteryjne, ochronne, regeneracyjne i na-
wilzajace. Kgpiele dziecka powinny odbywac sie 2-3 razy
w tygodniu w wodzie o temperaturze 34-36°C [18]. Nad-
mierne mycie dziecka naturalnymi lub syntetycznymi my-
dtami alkalicznymi o pH 9-11 moze wywotywac podraz-
nienia i ostabia¢ prawidtowa funkcje barierowg skory.
Z tego powodu zaleca sie stosowanie srodkéw bezzapa-
chowych o pH 5,5-7,0 (mydta przettuszczone, syndety, oli-
wki do kapieli), co przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka
wystepowania reakcji alergicznych w przysztosci [19, 20].
Syndety to detergenty syntetyczne (synthetic detergents),
ktore zawierajg substancje powierzchniowo czynne (sur-
faktanty) typu sole izetionianu oleju kokosowego, sul-
fobursztyniany, alkilosiarczany i betaina. W swym skta-
dzie nie maja mydta, dzieki czemu nie naruszaja naturalnej
bariery ochronnej skéry i tatwo sie zmywaja. Wykorzystu-
je sie je w kosmetykach dla dzieci i preparatach do mycia
twarzy typu kostek lub Zeli. Stosujac tego typu preparaty,
nalezy uzywac¢ minimalnych ilosci i w odpowiednim roz-
cienczeniu. Po uzyciu produktu trzeba doktadnie sptukac
ciato wodg i osuszy¢ skore, zwracajac szczegdlng uwage
na okolice fatdéw skérnych [15].

Kapiele antyseptyczne z chlorheksydyng i jodyna nie
sg zalecane w codziennej pielegnacji wczesniakow. Wy-
jatek stanowia dzieci urodzone przez matki zakazone wi-
rusem HIV i watrobowym zapaleniem skory typu B [4].

U dzieci z atopowym zapaleniem skory (AZS) wskaza-
ne sa niezbyt czeste kapiele z dodatkiem olejkéw emo-
lientowych, kremoéw i emulsji. W zaostrzeniach klinicznych
zaleca sie kapiele lub oktady z dodatkiem preparatow anty-
septycznych, takich jak nadmanganian potasu (KMnO,)
w rozcieficzeniu 1: 10 000, czy chlorheksydyna o steze-
niu 0,005-0,0005%. Wieksze wartosci stezenia moga po-
wodowac oparzenia skory [15].

Miejsce po przecietej pepowinie stanowi potencjalne
wrota zakazenia. Gojenie sie pepka moze trwac 8-20 dni,
z tego wzgledu dezynfekcja tej okolicy powinna byc¢ sto-
sowana az do odpadniecia kikuta pepowiny. Do tego cza-
su dziecko nie powinno byc¢ kapane, co chroni kikut pep-
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ka przed zamoczeniem. Stosowanie srodkéw antysep-
tycznych wymaga szczegélnej ostroznosci. Do przyzega-
nia pepka zwykle wykorzystuje sie 70-procentowy roz-
twor spirytusu lub alkoholu izopropylowego. Mozna
rowniez stosowac niealkoholowe roztwory dezynfekcy;j-
ne, takie jak chlorheksydyna, woda utleniona czy wodny
roztwor jodopowidon. Powinny one by¢ stosowane na
ograniczone powierzchnie skory, zwtaszcza u wezesnia-
kow [4].

Szampony do mycia wtoséw zaleca sie do stosowa-
nia u dzieci od 2. roku zycia. Zawieraja one w sktadzie
anionowe substancje powierzchniowo czynne. Wskaza-
ne jest, aby pH szamponu byto zblizone do pH tez [15].

Po kapieli, w przypadku wystepowania objawéw su-
chosci skory, wskazane jest uzycie preparatéw nawilza-
jaco-nattuszczajacych. Wykorzystuje sie w nich surowce
sluzowe, t]. liscie aloesu, nasiona kozieradki, owoce i na-
siona pigwy, liscie podbiatu czy malwy, nasiona Inu, zie-
le ogérecznika oraz algi morskie. Coraz czesciej stosuje
sie ekstrakty roslinne o dziataniu przeciwzapalnym, np.
korzen lukrecji, ziele Swietlika, liscie babki, ziele krwaw-
nika, kwiat nagietka i rumianku. Zaleca sie preparaty na-
wilzajgce typu mleczka czy oliwki, ktére moga stuzy¢ row-
niez do usuwania zanieczyszczen z powierzchni skory.
Kremy i lotiony zwykle sg wzbogacone o tlenek cynku,
wyciagi z rumianku i aloesu, bisabolol, deksapantenol, gli-
ceryne, witamine E, wazeline i olejek migdatowy [21].

Reakcja skory zmienionej chorobowo na Srodek pie-
legnacyjny moze by¢ inna niz skory zdrowej. Jesli dany
preparat nie byt dotad stosowany, nalezy po raz pierw-
szy aplikowa¢ go na ograniczona powierzchnie skéry zdro-
wej. Jezeli nie obserwuje sie niepokojacych objawow, pre-
parat mozna natozy¢ na matg powierzchnie skory
zmienionej zapalnie. Zmniejszenie reakcji zapalnej po-
zwala na zastosowanie na wieksza powierzchnie zmian
chorobowych [22].

Dzieciom ze sktonnoscia do zmian atopowych lub ry-
biej tuski szczegblnie zaleca sie emolienty. Z powodu moz-
liwosci wystgpienia podraznief niewskazane jest stoso-
wanie preparatow zawierajgcych mocznik u dzieci ponizej
5. roku zycia. Emolienty sa rekomendowanym srodkiem
leczniczym zaréwno w okresach remisji, jak i nasilenia
stanu zapalnego w przebiegu AZS. Preparaty typu emo-
lientow sag dostepne na rynku w postaci lotiondw, kre-
mow, masci, olejkow i emulsji. Wykazuja one dziatanie
nattuszczajace, okluzyjne, nawilzajace, higroskopijne,
a ponadto przeciwswiadowe i przeciwzapalne. Emolien-
ty zawierajg w sktadzie ttuszcze zwierzece i roslinne (olej
ze stodkich migdatoéw, nasion wiesiotka, ogérecznika, czar-
nej porzeczki, Inu, konopi, stonecznika, soi, olej z zarod-
kéw pszenicznych i kukurydzy), niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (linolowy, linolenowy, arachidonowy),
weglowodory mineralne (olej parafinowy i wazelinowy),
witaminy, fosfolipidy oraz fitosterole. Efekt ich dziatania
jest zauwazalny po ok. 0,5-1 godz. i utrzymuje sie przez
4—6 godz. Zaleca sie ich stosowanie 4 razy dziennie [23].
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Wyniki badan wykazaty, ze stosowanie emolientéw
w okresach zaostrzefn AZS przyczynia sie do szybszego
ustepowania zmian skérnych i pozwala ograniczy¢ koniecz-
nosc stosowania preparatéw kortykosteroidowych [24].

Coraz czesciej opisuje sie odczyny alergiczne na sub-
stancje lecznicze zawarte w dermokosmetykach. Donosi
sie, ze nowoczesne preparaty do kapieli zawierajg polisa-
charydy, oligosacharydy, oleje i proteiny, ktére moga byc
przyczyna wystepowania odczynéw alergicznych. W ba-
daniu wykonanym w grupie liczacej 641 dzieci z AZS
stwierdzono u 40 z nich (6,2%) nadwrazliwo$¢ na srodki
nawilzajgco-nattuszczajace (emolienty), chlorheksydyne
—dodawana do niektérych kremoéw, oraz kortykosteroidy
(piwalan tiksokortolu). Reakcje alergiczne na sktadniki
masci i kremdw obserwowano czesciej u dzieci z ciezszym
przebiegiem AZS (objawy przed 6. mies. zycia) oraz z wiek-
szymi stezeniami swoistych IgE [20, 25, 26].

W przypadku wystepowania zmian tojotokowych
umiejscowionych w obrebie owtosionej skory gtowy, oko-
licach zausznych, a takze na twarzy stosuje sie olejki lub
emolienty, ktére zmywa sie po kilku godzinach. U nie-
mowlat mozna rozwazy¢ uzycie leczniczego szamponu
z ketokonazolem [27].

Na okolice pieluszkowa zaleca sie stosowanie kremow
przeciw podraznieniom. Pudry czy zasypki zawierajg skro-
bie lub talk, ktére pochtaniajg wilgoc€ i zmniejszaja
powstawanie otar¢ i odparzen. W kremach sg obecne tle-
nek cynku, alantoina, lanolina, D-pantenol lub prowita-
mina Bs. Nie nalezy taczy¢ zasypek z oliwka lub mlecz-
kiem, gdyz moze to prowadzi¢ do powstawania
podraznien skoéry. Odpowiednia pielegnacja okolicy pie-
luszkowej zapobiega wystepowaniu zmian zapalnych ské-
ry. Pieluszki powinny byé zmieniane czesto, posladki
myte ciepta woda lub tagodnymi chusteczkami piele-
gnacyjnymi. Wazne jest doktadne osuszanie fatdéw skor-
nych, co minimalizuje otarcia i przeciwdziata odparze-
niom. Zaleca sie czeste wietrzenie posladkow [28, 29].
Niezbedne jest rowniez stosowanie pieluszek z wktadem
z wielowarstwowego zelu akrylowego (AGM-acrylate hel-
ling material), ktory szybko wchtania wilgo¢, istotnie re-
dukujac ryzyko wzrostu TEWL [14]. Przy zaostrzeniu
zmian jest wskazane uzycie srodkéw przeciwbakteryj-
nych i przeciwdrozdzakowych z zawartoscia 1% hydro-
kortyzonu [28, 29].

Stosowane coraz czesciej chusteczki pielegnacyjne
zawieraja lotiony sktadajace sie z 90% wody oraz emo-
lienty, surfaktanty, tagodzace wyciagi z rumianku, aloesu,
pantenol i roztwory o zdolnosciach buforujacych, ktére
pozwalajag przywréci¢ prawidtowe pH skéry po jej oczysz-
czeniu [30, 31].

Fotoprotekcja u dzieci powinna odpowiadac ochronie
stosowanej u 0séb z pierwszym fototypem skory. Zaleca
sie unikania ekspozycji promieni stonecznych miedzy go-
dzing 11 a 15 i uzywanie odziezy ochronnej wykonanej ze
specjalnych wtékien z oznaczeniem UPF (ultraviolet pro-
tection factor) [32]. U niemowlat powyzej 6. mies. zycia

43



Matgorzata L. Kmie¢, Izabela Urysiak-Czubatka, Grazyna Broniarczyk-Dyta

wskazane s3 preparaty fotoprotekcyjne z filtrami fizycz-
nymi, takimi jak dwutlenek tytanu, tlenek cynku czy ka-
olin. Tworza one na powierzchni skéry film, od ktérego
odbijane sg promienie stoneczne. Skéra dziecka powin-
na by¢ smarowana na catej powierzchni, rowniez pod
ubraniem. Ochrona zapewniana przez tkaniny bawetnia-
ne zalezy od gestosci splotu i odpowiada SPF w granicach
7-15. W przypadku wystepowania na skérze zmian cho-
robowych konieczne jest stosowanie blokeréw stonecz-
nych SPF 50+ [21].

Rdéznice w budowie i funkcjonowaniu skéry nowo-
rodkéw, niemowlat i matych dzieci wynikaja gtéwnie
z mniejszego stopnia dojrzatosci poszczegélnych jej
warstw. Sprawia to, ze skdra dzieci charakteryzuje sie
wieksza wrazliwoscia, sktonnoscig do podraznien i odczy-
néw alergicznych. Preparaty kosmetyczne powinny by¢
wiec dobierane odpowiednio do wieku i stanu skéry dziec-
ka. W przypadkach wystapienia zmian chorobowych waz-
ne jest wczesne wtaczenie leczenia i odpowiednia piele-
gnacja skory dziecka.

Praca finansowana ze srodkow pracy statutowej nr
503-7064-1.
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