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Zakazenia skory i tkanek miekkich
u noworodka i niemowlecia
— zasady postepowania

Skin and soft tissue infections of newborn and infants

— best practices

Maria Wilinska

Klinika Neonatologii SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Streszczenie

Autorka przedstawia w pracy najwazniejsze i najczes-
ciej spotykane w praktyce lekarskiej problemy skérne
u noworodka i niemowlecia. Na podstawie pismienni-
ctwa i doSwiadczen wtasnych ukazuje gtéwne zasady
postepowania w poszczegblnych schorzeniach.

SLOWA KLUCZOWE:

NOWORODEK m NIEMOWLE m ZAKAZENIE SKORY m LECZENIE

Zdrowy, donoszony noworodek rodzi sie z jalowa skéra
iblonami §luzowymi. Do kolonizacji dochodzi w ciggu
kilkudziesieciu pierwszych godzin po urodzeniu. Ko-
lonizujace drobnoustroje to bytujace w srodowisku pa-
ciorkowce hemolizujgce i gronkowce koagulazoujem-
ne. Ulozenie dziecka ,,skéra do skéry” po wydobyciu
z kanatu rodnego i pozostawienie go w tej pozycji w nie-
przerwanym kontakcie przez dwie godziny do zakon-
czenia pierwszego karmienia powoduje, ze skéra nowo-
rodka kolonizuje sie florg bakteryjna matki. Proces ten
uwaza sie powszechnie za ochronny przed kolonizacja
flora szpitalng. U noworodkéw leczonych na oddziatach
intensywnej terapii do kolonizacji dochodzi w pézniej-
szej —mniej wiecej 6smej —dobie zycia, a drobnoustroje
naleza do wieloopornej flory szpitalnejl. W tej grupie
dzieci obserwuje sie weczesna kolonizacje grzybicza,
ktéra moze dotyczy¢ 25% populacji wezeSniakow.

Abstract

The author describes the most important and common
problems related to skin and soft tissue infections in
newborns and infants. The paper covers the treatment
guidelines based on literature review and own experi-
ence.

KEY WORDS:

NEONATE W INFANT W DERMATITIS m TREATMENT

Zmiany skérne u noworodkéw, przemijajace i nie-
wymagajace leczenia to rumien toksyczny noworod-
kéw, przemijajaca melanoza krostkowa noworodkéw,
tradzik noworodkowy i prosaki. Spotykane choroby
o etiologii wirusowej to opryszczka pospolita i ospa
wietrzna. Choroby o podtozu bakteryjnym i droz-
dzakowym, wymagajace specyficznego postepowa-
nia to krostkowica gronkowcowa, liszajec zakazny,
drozdzyca. Rzadko, w $rodowiskach zaniedbanych,
wystepuje $§wierzb. Choroby pecherzowe noworod-
koéw to kolejna, zréznicowana etiologicznie i patoge-
netycznie, grupa groznych schorzen skory.

Kikut pepowinowy

W przypadku noworodkéw przebywajacych na sali
z matka w systemie roomin-in pielegnacja kikuta
pepowiny opiera sie wylgcznie na myciu i suszeniu
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g0, bez stosowania Srodkéw odkazajgcych. Jesli dzie-
cko jest od matki oddzielone, do pielegnacji nalezy
uzywaé chlorheksydyny lub okteniseptu (nie za$
spirytusu czy zwigzkéw jodu). Spirytusowy roztwor
fioletu gencjany posiada wtasciwo$ci bakteriobédjcze,
ale utrudnia obserwacje kikuta.

Pielegnacja w domu, po wypisie ze szpitala, to my-
cie kikuta i jego podstawy podczas zwyklej kapieli
dziecka i osuszanie go. Stwierdzenie niewielkiej ilo-
$ci wydzieliny $§luzowej u nasady kikuta lub po jego
odpadnieciu nie powinno budzié¢ niepokoju.

Zapalenie pepka rozpoznajemy w przypadku za-
czerwienienia i obrzeku okolicy okolopepkowej z wy-
dzieling o charakterze ropnym lub krwistym wraz
z nieprzyjemnym zapachem. Zapalenie o Srednicy
do 5 mm leczy sie w domu, miejscowo aerozolem za-
wierajagcym bacytracyne i neomycyne. W przypadku
bardziej nasilonych objawéw — nacieku zapalnego
>5 mm, obfitej, cuchnacej wydzieliny — noworodka
nalezy leczy¢ w warunkach szpitalnych, podajgc an-
tybiotyki ogélnie. Najczestszg florg bakteryjna jest
Staphylococcus aureus, E. coli lub paciorkowce z gr. B2,

Grzybica skéry

U noworodkéw i niemowlat najezestszym czynni-
kiem etiologicznym grzybicy skéry jest Candida.
5-10% dzieci przedwczes$nie urodzonych stanowi
grupe skolonizowana, w 4. tygodniu zycia ten odse-
tek zwieksza sie do 64%3.

Do zakazenia dochodzi¢ moze droga wstepujaca,
podczas porodu lub po urodzeniu, poprzez bezposred-
ni kontakt z osobg lub materialem skolonizowanym.
W postaci wrodzonej pojawia sie wysypka plamisto-
-grudkowa, czasem pecherzyki zlewajace sie w wiek-
sze pecherze, pekajace i odstaniajace skore wiasciwg
owyniostych, luskowatych granicach. Zmiany sa nasi-
lone w miejscach wilgotnych i cieptych: w fatdach szyj-
nych, skérnych, dotach tokciowych i podkolanowych.
Réznicowanie tych zmian obejmuje liszajec, gronkow-
cowe zapalenie skory, a takze zakazenie Listeria mo-
nocytogenes, wirusem opryszczki, cytomegalii, kite
wrodzong oraz rumien noworodkowy.

Ta posta¢ zapalenia skéry ustepuje bez leczenia.
Po ok. 2 tygodniach od zakazenia skoéra ztuszcza sie
otrebiasto, noworodek pozostaje w stanie ogélnym
dobrym. U noworodkéw urodzonych przedwcze$nie,
zwlaszcza <1000 g, zapalenie przyjmuje obraz ztusz-
czajacego zapalenia skéry i ma tendencje do uogdl-
niania sie.

Zakazenie drozdzakowe nabyte przebiega pod po-
stacig zapalenia blon §luzowych lub jako nadkazenie
pieluszkowego zapalenia skoéry. Ple$niawki to biale
serowate zlewajgce sie naloty na Sluzéwkach jamy
ustnej. Jest to zespét tatwy do rozpoznania. Lecze-
nie obejmuje podaz nystatyny 100 000 j./kg co 6 h az
do ustapienia zmian (5-10 dni) lub miejscowo wodny
roztwor gencjany.

Nadkazenie grzybicze pieluszkowego zapalenia
skoéry takze leczy sie nystatyna w pudrze lub masci,
stosowang przy kazdorazowej zmianie pieluszki, za-
zwyczaj przez 7-10 dnit.

Tradzik niemowlecy

Drobne, dyskretne zaskérniki, zlokalizowane na po-
liczkach, wystepuja u okoto 20% noworodkéw.
Przyczyna jest stymulacja hormonalna gruczotéw
lojowych przez androgeny dziecka oraz matki (prze-
chodzace przez lozysko). Stosowane w pielegnacji
oleje mineralne moga nasila¢ to zjawisko.

Czas pojawiania sie pierwszych objawéw to okres
po urodzeniu lub w ciagu kilku pierwszych tygodni
zycia. Zmiany zajmuja czolo, policzki, podbrédek.
Nie wystepuja na plecach i klatce piersiowej. Uste-
puja w ciggu 3 miesiecy, wraz z inwolucja gruczoléw
Iojowych. Leczenie obejmuje stosowanie tfagodnych
Srodkéw keratolitycznych; najczesciej sg to papki
na bazie tlenku cynku z dodatkiem 3% siarki lub 3%
kwasu salicylowego.

Zmiany alergiczne skéry to czesta manifestacja
choroby alergicznej juz w okresie niemowlecym.
Wyprysk kontaktowy moze mie¢ podioze alergicz-
ne. W jego powstawaniu bierze udziat typ IV reakcji
alergicznej. Duzy jest udzial czynnikéw genetycz-
nych. Alergenami sg $rodki stosowane zewnetrznie:
antybiotyki, podloza lekéw i kosmetykéw. Choroba
moze powstawac tez w mechanizmie niealergicz-
nym, z podraznienia réznorakimi czynnikami ze-
wnetrznymi.

Charakterystyczna jest wielopostaciowo$§¢ wykwi-
téw, ewolucja i zmienno$¢ w trakcie trwania choroby:
rumien, wykwity grudkowe, pecherzykowe, saczace
nadzerki, strupy. W okresie zdrowienia wystepuje
zluszczanie pozapalne i odbarwienie skéry. Zmia-
nom towarzyszy $wiad.

Wyprysk tojotokowy

Zmiany powstaja na podiozu lojotokowym, czyn-
nikiem sprzyjajacym jest nieprawidlowa pielegna-
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cja. Zlokalizowane sg na owlosionej skoérze glowy,
w okolicy zausznej, na czole, brwiach. Zmiany moga
by¢ rozsiane na tutowiu, obejmowa¢ tydki i przed-
ramiona. Sg to ogniska rumieniowo-zluszczajace,
z towarzyszacym niekiedy saczeniem. Powierzchnia
jest pokryta grubym tojotokowym strupem. Poste-
powanie obejmuje podaz lekéw antyhistaminowych
na noc i na dzien w przypadku §wigdu. W postepo-
waniu miejscowym uwzgledniamy:

przy ostrych zmianach saczacych — $rodki prze-

ciwobrzekowe, odkazajace, wysuszajace roztwory,

aerozole; wskazany jest 3% kwas borny, nadman-
ganian potasu, sl fizjologiczna, nastepnie sterydy

o Sredniej mocy (kremy, lotiony);

zmiany przewlekle — mas$ci, kremy, pasty o dziata-

niu redukujacym (dziegieé), przeciw§wigdowym,

zmiekczajacym; kwas salicylowy i mocznik w ste-

zeniach 5%.

W celu odnowy bariery ochronnej naskérka i po-
prawy nawilzenia skéry stosuje sie kosmetyki myja-
co-pielegnujace z grupy emolientéw. Sg niezbedne
do przyspieszenia leczenia zmian wypryskowych.

Atopowe zapalenie skory (AZS)

Jest to choroba wrodzona o charakterze przewlekltym
i nawracajacym. Pozostaje najczestszg dermatoza
wieku dzieciecego.

AZS jest wynikiem defektu skérno-naskoérkowe-
go. W patogenezie uczestnicza czynniki genetyczne
i Srodowiskowe: alergeny pokarmowe (najczestsze
w tej grupie wiekowej) oraz inhalacyjne. Duze zna-
czenie w rozwoju i nasileniu zmian maja bodzce
emocjonalne i stres. Czynniki infekcyjne uczestni-
cza w ,,blednym kole atopowym” jako superantygeny
(gronkowece i paciorkowce). Na powstawanie zmian
majg wplyw: odporno$¢ humoralna, komérkowa, od-
porno$¢ nieswoista oraz komoérki NK.

Faza niemowleca obejmuje okres miedzy 3.
a 6. m.z.itrwa do 2-3 r.z. Charakteryzuje sie ostrym
stanem zapalnym, wystepowaniem zmian grud-
kowo-pecherzykowych na podlozu rumieniowym,
z licznymi nadzerkami, strupami. Lokalizacja to czo-
1o, policzki, skéra owlosiona glowy oraz konczyny
po stronie wyprostnej.

W postepowaniu pielegnacyjnym i terapeutycz-
nym zalecamy przede wszystkim unikanie czynni-
kéw draznigcych i powodujacych zaostrzenie obja-
wow. Obejmuje to eliminacje czynnikéw alergicznych
(gléwnie pokarmowych) oraz zabezpieczenie skoéry

przed przegrzaniem, poceniem sie, draznieniem. Le-
czenie ogdlne obejmuje zwalczanie §wigdu lekami
przeciwhistaminowymi oraz stosowanie preparatéw
zawierajacych nienasycone kwasy ttuszczowe (olej
ogérecznika, wiesiotka). W bardzo ciezkich przypad-
kach stosowana jest cyklosporyna.

W postepowaniu miejscowym uwzgledniamy,
w fazie ostrej, saczacej oktady z 3% kwasu bornego
i soli fizjologicznej. Na zmiany rumieniowo-grudko-
we zalecamy masci i kremy zawierajace stabe lub
Sredniej mocy sterydy, ponadto inhibitory kalcyneu-
ryny. Wazna jest psychoterapia, zwtaszcza w chorobie
o przebiegu ciezkim?.

Niemowleta z AZS powinny mie¢ ograniczony
kontakt z woda (W okresie remisji 2-3 razy w tygo-
dniu), wskazane jest prysznicowanie ciata. W okre-
sie zaostrzen zalecamy kapiele lecznicze z dodat-
kiem nadmanganianu potasu lub chlorheksydyny
(dziatanie odkazajgce). Powinny trwac ok. 20 min.
Dodatek krochmalu, siemienia lnianego, otrab
owsianych ma dzialanie tagodzace. Dodatek zi6t
jest niewskazany ze wzgledu na mozliwo$é uczu-
lenia. Po kapieli skére nalezy jak najszybciej na-
ttusci¢é. Emolienty to preparaty typu olej/woda
lub woda/olej. W zalezno$ci od rodzaju podloza
dostepne sa w postaci emulsji (najmnie]j tiuste),
olejkow, kreméw i masci (najbardziej ttuste). Ich
rola jest nawilzanie, natluszczanie i nawodnie-
nie skéry. Moga zawiera¢ skladniki przeciwbak-
teryjne i przeciw$éwigdowe. Ich dziatanie trwa
do 6 h. W okresie remisji wystarczy stosowac je
2x/dobe, w okresie zaostrzen — dwukrotnie cze§-
ciejb.

Zakazenia gronkowcowe skory

Staphylococcus aureus jest najczestsza przyczyna
ropnych zapalen skéry. Wiele szczepéw gronkowca
zlocistego wytwarza egzotoksyny. Toksyne zluszcza-
jaca AiB stanowig dwa bialka, ktore powoduja ztusz-
czanie skéry wskutek odigczania sie desmosomu
i zmian macierzy wewnatrzkomérkowej w warstwie
ziarnistej. Proces ten wywoluje reakcje miejscowe (li-
szajec pecherzowy) lub uogélnione (zesp6t oparzonej
skéry, plonica gronkowcowa). Inne formy kliniczne
miejscowego zakazenia o tej etiologii to zapalenie
mieszkéw wlosowych, gruczotéw potowych, czyracz-
no$é, zakazenie rany.

Ropne zapalenie skéry moze by¢ skutkiem za-
kazenia pierwotnego lub wtérnego (zainfekowania
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rany gronkowcem zlocistym). Mozliwe jest martwi-
cze zapalenie powiezi wywolane przez pozaszpitalne
szczepy gronkowca metycylinoopornego — szczepy
CA-MRSA (community-acquired MRSA).

Gronkowcowy zesp6l oparzonej skéry (SSSS)
reprezentuje liczne jednostki kliniczne z udziatem
szczepow S. aureus wytwarzajgcych toksyne ziusz-
czajgcyg. Wysypka skérna manifestuje sie bolesnym
rumieniem z dodatnim objawem Nikolskiego. U no-
worodkow objawy sg bardziej nasilone (choroba Rit-
tera), u niemowlat — tagodniejsze.

Postepowanie w podejrzeniu gronkowcowego
zakazenia skéry obejmuje diagnostyke bakterio-
logiczng z miejsc zmienionych chorobowo (wymaz
ze zmian skornych, ropni, posiew krwi). W leczeniu
empirycznym nalezy uwzgledni¢ mozliwos§é etiolo-
gii paciorkowcowej zmian, dajacej podobny obraz
kliniczny, zwlaszcza w przypadku liszajca suchego.
Po identyfikacji patogenu nalezy stosowa¢ lecze-
nie celowane. Poznanie antybiogramu jest istotne
ze wzgledu na coraz powszechniejszg antybiotyko-
oporno$é gronkowcow. W srodowisku o czestym
wystepowaniu gronkowcéw metycylinoopornych
wlasciwym wyborem jest wankomycyna. Dodanie
klindamycyny w ciezkich lub niereagujacych na le-
czenie przypadkach moze przerwaé¢ wytwarzanie
toksyny. Wykazano, ze antybiotyk ten zmniejsza
wytwarzanie TSSS-1 o 90%. Linezolid oraz dalfo-
pristyna sa skuteczne w ciezkim zakazeniu opor-
nym na inne antybiotyki. Duze znaczenie ma dre-
naz ropnia i usuwanie wszelkich ciat obcych, o ile
jest to mozliwe. Istnieje realne niebezpieczenstwo
przedostania sie toksyn do krwi i wywolania zespoiu
wstrzasu toksycznego? 8.

Wyprzenia paciorkowcowe

Paciorkowce p-hemolizujgce grupy A wywoluja wie-
le powszechnie wystepujacych u dzieci zakazen
skérnych. Typowe zespoly chorobowe to: liszajec,
zapalenie tkanek miekkich, niesztowica i réza. Pa-
ciorkowcowe zapalenie okolicy odbytu i wyprzenia
paciorkowcowe to coraz cze$ciej rozpoznawane i opi-
sywane zespoly skérne.

Niemowleta i mate dzieci sg szczegdlnie podatne
na rozwdéj wyprzen. Ich powstawaniu sprzyja ocie-
ranie sie fatdéw skoéry i wilgotno§é miejsca. Typo-
wa lokalizacja to faldy skérne szyi, okolica miedzy-
posladkowa, faldy pachowe. Obfite §linienie nasila
zmiany i sprzyja ich rozszerzaniu sie. Podobnie jak

w pieluszkowym zapaleniu skoéry, czesto dochodzi
do nadkazen Candida albicans, a nawet paciorkow-
cami f-hemolizujacymi grupy B.

Zmiany sg wyraznie odgraniczone, rumieniowe,
saczace. W zakazeniach powiktanych Candida poja-
wiajg sie liczniejsze zmiany satelitarne. Dla wyprzeh
paciorkowcowych charakterystyczny jest dos¢ ostry,
nieprzyjemny zapach. W ewolucji zmian obserwuje
sie obraz tuszczycopodobny: pogrubiale, czerwone,
zmacerowane lub plytkowe zmiany skérne. Diagno-
styka bakteriologiczna i reakcja na leczenie potwier-
dzaja etiologie zakazenia.

W leczeniu stosuje sie proste zabiegi pielegna-
cyjne, jak zmniejszanie wilgotno$ci okolicy poprzez
osuszanie faldéw skérnych, pudry absorbujace wil-
go¢, wietrzenie skéry, unikanie otar¢ i uszkodzen
mechanicznych. W przypadkach trudnych, niepod-
dajacych sie leczeniu poprzez miejscowe stosowanie
lekéw, o duzej rozleglosci zmian stosuje sie lecze-
nie ogélne. Wigczenie penicyliny z reguly przyno-
si ustapienie zmian. W nadkazeniach grzybiczych
konieczne jest jednoczasowe stosowanie lekéw prze-
ciwgrzybicznych9-11,

Podsumowanie

Zakazenia skéry i tkanki podskérnej stanowig wciaz wazny
i aktualny problem kliniczny. Prawidtowa pielegnacja skory
od urodzenia dziecka, redukcja ryzyka kolonizacji szcze-
pami patogennymi, wtasciwe rozpoznawanie i réznicowa-
nie zmian skérnych oraz celowane leczenie w przypadku
rzeczywistej i dobrze rozpoznanej infekcji maja kluczowe
znaczenie dla wtasciwej opieki nad dzieckiem. H

dr n. med. Maria Wilinska

Klinika Neonatologii SPSK
im. prof. W. Ortowskiego CMKP
00-416 Warszawa, ul. Czerniakowska 231
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