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WPROWADZENIE

W rozdziale opisano aktualne poglady na temat pielegnaciji skory, zgodne z wytycznymi w zakresie poradnictwa
udzielanego rodzicom. Zostaty w nim opisane powszechne problemy skdrne, ich przyczyny, zapobieganie i leczenie.
W Swietle najnowszych doniesien odnosnie do pielegnacji skory i pepka przedyskutowano implikacje praktyczne.
Przedstawiono w nim porady dla rodzicow zgodne z wytycznymi Narodowego Instytutu dla Zdrowia i DoskonatoSci
Klinicznej (National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE). Przed przeczytaniem tego rozdziatu nalezy
zapoznaé sie z tablicg ,Pytania do przemyslenia” na stronie 112.

Wstep

Moda w opiece zdrowotnej dyktuje, w jaki
sposob kobieta urodzi swoje dziecko. Ponad-
to trendy w modzie maja wplyw na to, jakie
produkty wprowadza sie do pielegnacji skory
dzieci bezposrednio po urodzeniu. Rodzice
i profesjonalisci caly czas uwazaja produkty
do pielegnaciji skory noworodka za bezpieczne,
a nawet korzystne, podczas gdy nie ma zadnych
dowodéw przemawiajacych za ich uzyciem.
Rodzice podtrzymuja nieprawdziwe przekona-
nia, ze produkty te sa niezbedne do pielegnacji
skory noworodka, kupujac mndstwo tych pro-
duktéw w oczekiwaniu na narodziny dziecka.
Jest to traktowane niemal jako rytual. Komen-

tarze w stylu ,uzywalismy tego dla wszystkich
naszych dzieci” lub ,fadnie pachna” sa trudne
do obalenia. Wymaga to odwagi i przekonania,
aby to, co stalo sie spolecznie akceptowalna
norma, mozna bylo wykluczy¢.

Wielu rodzicow we wspolczesnym, tzw.
nowoczesnym, $wiecie kupuje produkty re-
klamowane jako idealne dla poprawienia kom-
fortu zycia rodzinnego. Proces ten moze by¢
tak niezauwazalny, ze rodzice i profesjonalisci
moga by¢ nieswiadomi skutku dziatania rekla-
my. Z drugiej strony nawyki i praktyki, mimo
ze nie sa wiarygodne, moga byc zaadaptowane
i moga by¢ trudne do przetamania. Polozne
i opiekunowie zdrowotni sa autonomicznymi
praktykami odpowiedzialnymi za ich wlasne
dziatanie. Wazna sprawa jest to, aby ich dziala-



nia praktyczne byly oparte na zasadach dobrej
praktyki w momencie $wiadczenia opieki. Nie
jest obecnie wlasciwe, aby szpitale i oddzialy
poloznicze dostarczaly bezplatnych probek
produktow dla dzieci w sytuacji, gdy nie ma
podstaw do ich zastosowania. Chociaz dotyczy
to w gléwnej mierze skory i pielegnacji pepka,
wazne jest, aby pamietac, ze wszystko, co jest
do zastosowania bezposrednio na lub dooko-
ta noworodka, moze mu zaszkodzi¢ (Trotter,

2004).

Srodowisko skéry noworodka

Zanim rozwazymy wytyczne odnosnie do pie-
legnaciji skory noworodka i pepka, wazne jest
wyjasnienie fizjologicznej roli skory jako orga-
nu ochronnego i opisanie naturalnego proce-
su oddzielenia pepowiny u noworodka (ryci-
na7.1).

Naskorek lub zewnetrzna warstwa skory
sklada sie z czterech warstw: warstwy rogowej
(martwej) i trzech warstw zywych — warstwy
ziarnistej, warstwy kolczystej i warstwy pod-
stawnej.

U donoszonego noworodka warstwa rogo-
wa jest zbudowana z 10-20 mikroskopijnych
warstw podobnych do tych widzianych u oso-
by dorostej. U wezesniaka liczba tych warstw
zmniejsza sie do 2—3. U bardzo malych wcze-
é$niakéw (ponizej 23. tygodnia) warstwy rogo-
wej moze w ogdle nie by¢ (Holbrook, 1982;
Nonato, 1998). Dlatego tez ryzyko uszkodze-
nia skory u tych dzieci jest jeszcze wieksze.

Dzieci rodza sie z lekko zasadowym odczy-
nem skory; srednio pH ich skory wynosi 6,4
(Peck and Botwinick, 1964). Jednak z upty-
wem kolejnych dni pH obniza sie do 4,95 (kwa-
$ne), stwarzajac to, co jest znane jako ,kwasny
plaszcz” — bardzo cienka powloke, ktora spo-
czywa na powierzchni skory i dziata jako ochro-
na. Rozwdj tego , kwasnego ptaszcza” dokonuje
sie w ciagu kilku dni od porodu, niezaleznie od
wieku ciazowego, i prawdopodobnie jest skut-
kiem ekspozycji skory na powietrze (Harpin
and Rutter, 1983; Evans and Rutter, 1986).

Srodowisko skéry noworodka 101

Rycina 7.1. Skéra noworodka - doskonaly pocza-
tek (© TIPS Ltd.).

Warstwa podstawna znajduje sie na grani-
cy naskorka i skory whasciwej, gdzie dokonuje
sie odnowa komorek podstawnych. Komorki
podstawne, nazywane keratynocytami, caly
czas sie dziela. Ziarnistosci keratynocytow war-
stwy ziarnistej sa zbiornikami wypelnionymi
wytwarzanymi na nowo i magazynowanymi
ciatami thuszczowymi. Przed obumarciem tych
komorek sa one uwalniane i podlegaja obrdbee
enzymatycznej, wytwarzajac bariere thuszczo-
wa. Tluszcze te otaczaja martwe keratynowe
dyski powstale z martwych keratynocytow,
ktore sa teraz nazwane korneocytami. Moz-
na je poréwnac do cegiel w Scianie, z zaprawa
miedzy nimi wytworzona z lipidéw i czastek
thuszczowych. Cala ta struktura tworzy bariere
skory, ktora znajduje sie w warstwie rogowej,
najbardziej zewnetrznej warstwie skory. Jezeli
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jest ona nietknieta, szczelna, to bierze udzial
w regulacji temperatury, tworzy zapore dla
infekcji, reguluje gospodarke wodno-elektroli-
towa, magazynuje ttuszcze i izoluje od zimna.
Skora jest takze ogromna dotykowa powierzch-
nia, przeznaczona do przetwarzania i interpre-
tacji bodzcow.

Struktura i funkcja tej delikatnej warstwy
moze by¢ tatwo zniszczona, prowadzac do réz-
norakich objawdw zapalnych. Dwoma glowny-
mi przyczynami takich objawdw sa: destruk-
cja bariery skornej (delipidyzacja) w obrebie
warstwy rogowej przez naduzycie produktow
na bazie detergentow (siarczandw), a takze po-
budzenie zapalnej reakcji immunologicznej,
ktora z kolei prowadzi do uszkodzenia bariery
skornej (Kownatzki, 2003).

Maz ptodowa

W momencie porodu skéra dziecka jest pokryta
mazia plodowa (VC — vernix caseosa), ktora jest
dodatkowa ochrona w okresie pierwszych kil-
ku dni zycia. Grubos¢ tej warstwy zmienia sie
w zaleznosci od wieku cigzowego dziecka. Maz
plodowa jest bardzo skomplikowana powloka,
zawierajaca przeciwbakteryjne peptydy/biatka
i kwasy tluszczowe. W polaczeniu tworza one
zapore nie tylko przeciwko bakteriom, lecz
takze przeciw grzybom. Badania Tollina i wsp.
(2005) ida jeszcze dalej, stwierdzajac: ,badania
potwierdzaja, ze zachowanie nietknietej barie-
ry naskorka przez minimalizowanie ekspozycji
na mydlo i przez nieusuwanie mazi ptodowej
jest prostym srodkiem poprawiajacym funkcjo-
nowanie bariery skornej”.

Tymczasem skora zostaje skolonizowana
przez mikroorganizmy i rozwija swoje wlasne,
stabilne $rodowisko (Tierno, 2006). To przej-
$ciowe srodowisko, od zasadowego do kwasne-
go (znane jako ,kwasny plaszcz” i opisane powy-
7€j), dodatkowo wspomaga bariere ochronna.
Ta delikatna réwnowaga musi by¢ utrzymana,
aby skora mogla osiagna¢ optymalny poziom
ochrony. Nie ma dowoddéw wskazujacych na
to, ze kwasny plaszcz istnieje pozniej. Kwasne

detergenty nie dostarczaja wiec zadnej ochrony
(Kownatzki, 2003).

,Lipidy naskorkowe odgrywaja kluczowa role
w podtrzymywaniu bariery skornej integral-
nosci i zdrowia” (Ertel, 2003). Jest to poparte
obserwacjami o0sob cierpiacych na atopowe za-
palenie skory, u ktorych wystepuje zmniejszony
poziom naskérkowych lipidéw (Di Nardo et al.,
1996). Poniewaz naskorek stale ztuszcza sie,
wazne jest, aby lipidowe uszczelnienie wokot
kazdego keratynocytu pozostalo nienaruszone.
Ta warstwa ochronna gwarantuje, ze skora nie
wyschnie, lecz moze to by¢ zapewnione jedynie
wowczas, gdy obecne sa pewne enzymy i pre-
kursory lipidowe (Kownatzki, 2003). Ta barie-
ra nie moze by¢ sztucznie odtworzona. Nalezy
wiec dolozy¢ wszelkich staran, aby uniknac
zniszczenia jej przez delipidyzacje, spowodo-
wana substancjami chemicznymi uzywanymi
w artykulach higieny osobistej.

Uszkodzony naskorek jest bardziej podatny
na utrate wody, co prowadzi do wysychania
skory. To, z kolei, wzmaga prawdopodobien-
stwo nadwrazliwosci na czynniki zewnetrzne,
takie jak mikroorganizmy lub alergeny, i pogle-
bia szkodliwy wplyw substancji chemicznych.

Interakcja z czasteczkami powierzchnio-
wymi lub lipidami blonowymi keratynocy-
tow prowadzi do aktywacji komorek. Uwol-
nione cytokiny wysylaja sygnal przyciagajacy
dla naczyn krwionosnych i krwinek bialych.
Aktywacja komorek Langerhansa zapoczatko-
wuje odpowiedz immunologiczna, ktdra jest
szczegdlnie skuteczna, gdy obca substancja
jest spotykana wielokrotnie, tj. gdy skora jest
czesto narazona na dziatanie obcej substanciji.
Jezeli pewien poziom tej odpowiedzi zostanie
przekroczony i proces ten zostaje odpowiednio
nasilony, to objawy zapalne (np. podraznienie
skory i wysypka) ujawnia sie.

Delipidyzacja

Delipidyzacja oznacza wybidrcze usuniecie
skladnikow lipidowych - czastek ttuszczu
7 warstwy rogowej. Przeprowadzono wiele ba-



dan na temat szkodliwego wplywu substancji
czynnych powierzchniowo (detergentéw) na
skore, zmian pH skory i efektu wysuszenia
u ludzi bardzo czesto myjacych rece i zwiaza-
nego z tym obrzeku warstwy rogowej (Rhein
et al.,, 1986; Ertel, 2003; Kownatzki, 2003).
Wszyscy sa zgodni co do tego, ze kazda meto-
da mycia skory wplywa na zawartosé thuszezow
powierzchniowych, zmniejszajac w ten sposob
odpornosc bariery skornej na substancje draz-
niace, alergeny i mikroorganizmy. Naturalne
czynniki antybakteryjne sa zmywane razem
z lipidami oraz substancjami rozpuszczalnymi
w wodzie. To prowadzi do wzmozonego roz-
woju bakterii oraz oslabia naturalna zdolnos¢
skory do samooczyszczania.

Ciekawe jest to, ze uszkodzenie bariery
skornej w wyniku przewodnienia, jako sku-
tek uzywania lateksowych rekawiczek, zostaje
szybko zniwelowane dzieki procesowi parowa-
nia. Natomiast skora, ktorej bariera lipidowa
ulegta uszkodzeniu przez detergenty, wymaga
wielu dni do regeneracji. Dynamika uszkodzen
skory i proceséw naprawczych oraz dane epi-
demiologiczne wskazuja, ze gléwnymi czynni-
kami szkodliwymi sa nowoczesne syntetyczne
detergenty (uzywane w pieniacych sie ptynach
do mycia) (Kownatzki, 2003). W sytuacji, gdy
ten uszkadzajacy wpltyw zostal zaobserwowany
na skorze osob dorostych, ich wplyw na skore
noworodka jest oczywisty.

Oddzielenie pepowiny

[Fizjologia )

Pepowina jest wyjatkowa czescia; sklada sie
z dwdch tetnic i jednej zyly, otoczonych przez
sluzowata tkanke taczna, zwana galareta Whar-
tona, i pokryta cienka blona sluzowa, bedaca
kontynuacja owodni. Podczas ciazy przez pe-
powine sa dostarczane wszystkie niezbedne
do rozwoju plodu substancje odzywcze i row-
noczesnie usuwane sa produkty przemiany
materii.

Oddzielenie pepowiny 103

Po porodzie kikut pepowiny zaczyna szybko
wysycha¢, twardniec i przybierac czarne zabar-
wienie (proces zwany sucha gangrena). Ekspo-
zycja na powietrze wspomaga to zjawisko. Przez
kilka dni naczynia pepowinowe pozostaja droz-
ne, w zwiazku z tym do chwili oddzielenia ist-
nieje duze ryzyko zakazenia.

W ciagu kilku pierwszych godzin po poro-
dzie rozpoczyna sie kolonizacja bakteryjna tej
okolicy nieszkodliwymi bakteriami pochodza-
cymi ze skory matki (rycina 7.2). Szkodliwe
bakterie moga sie pojawic¢ jako wynik zanie-
dban higienicznych, zlej techniki mycia rak
oraz przede wszystkim jako infekcja pochodza-
ca od pracownikéw medycznych.

Rycina 7.2. Klem na pepowinie (© TIPS Ltd.).



104 Pielegnacja skory noworodka

Oddzielenie kikuta pepowiny rozpoczyna
sie w miejscu polaczenia ze skora jamy brzusz-
nej od infiltracji leukocytow i trawienia tkanki
pepowiny. Podczas tego procesu w miejscu po-
laczenia moga gromadzic¢ sie niewielkie ilosci
metnej sluzowej wydzieliny. Moze ona by¢ nie-
swiadomie mylnie rozpoznana jako ropa. Ki-
kut pepowiny moze stac sie wilgotny lub lepki,
lecz jest to rowniez normalny proces. Kikut pe-
powinowy powinien odpas¢ po 5—15 dniach,
chociaz czasami trwa to dtuzej. Gléwnymi po-
wodami przedtuzonego odpadania pepowiny
jest uzywanie srodkow antyseptycznych lub
zakazenie.

Plyny antyseptyczne wydaja sie redukowaé
liczbe prawidlowej niepatogennej flory wokot
pepka. Wydluza to proces gojenia i opdznia
oddzielanie sie kikuta pepowiny. Po tym, jak
kikut pepowinowy odpadnie, pozostaje nie-
wielka ilos¢ wydzieliny sluzowej do czasu, kie-
dy nie zakonczy sie catkowite gojenie, kilka dni
pozniej. Oznacza to, ze nadal istnieje ryzyko
zakazenia, jakkolwiek nie tak duze, jak w ciagu
pierwszych dni.

(Badania naukowe )

Przeprowadzono wiele badan poréwnujacych
rozne sposoby postepowania i ich wplyw na
wystapienie zakazenia, kolonizacje bakteryjna
i dlugos¢ czasu odpadania kikuta pepowiny
(Barr, 1984; Mugford et al., 1986; Salaryja and
Kowbus, 1988; Verber and Pagan, 1992; Bain,
1994; Medves, 1997; Dore et al., 1998; Pezzat
etal., 2002). Z badan tych wynika, ze im dtuzej
kikut pepowinowy jest leczony, tym dtuzszy
czas jego odpadania. Przedluzone odpadanie
kikuta pepowiny jest zwiazane ze zmniejszo-
nym poziomem kolonizacji bakteryjnej.
Sugerowaloby to, ze pewien poziom kolo-
nizacji jest tak naprawde zdrowym objawem,
a niekoniecznie wstepem do zakazenia. Dlate-
go tez 24-godzinne przebywanie matki z dziec-
kiem (rooming-in) jest tak waznym czynnikiem
w opiece nad noworodkiem, poniewaz nie tyl-

ko pozwala na unikniecie krzyzowej infekcji
pochodzacej od personelu medycznego, lecz
umozliwia tez kolonizacje niepatogennymi or-
ganizmami, co z kolei zapewnia szybsze gojenie
(Rush etal., 1987).

By¢ moze, Barr (1984) miala racje, twier-
dzac, ze: ,galareta Whartona moze posiadac
dotychczas niezidentyfikowany czynnik, ktory
odgrywa kluczowa role w naturalnym procesie
gojenia”. Z pewnoscia wydaje sie prawda, ze
stosowanie roznych preparatow na pepowine
moze przedtuzac¢ naturalny proces odpadania
pepowiny.

Poniewaz nie istnieja dowody, na podstawie
ktérych mozna zaleca¢ powszechne uzywa-
nie miejscowego leczenia do pielegnacji pe-
powiny, potrzeba dalszych badan, zwlaszcza
w krajach rozwijajacych sie, gdzie noworodki
sa bardziej narazone na zakazenia. Jednak dla
zdrowych, urodzonych o czasie noworodkéw
,otwarta” pielegnacja pepowiny na otwartym
powietrzu, bez uzycia miejscowo srodkéw an-
tyseptycznych jest wciaz najbezpieczniejszym
i najbardziej ekonomicznym postepowaniem.
Te wytyczne sa oparte na przegladzie literatury
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 1998)
oraz na aktualnym przegladzie bazy danych
Cochrane (Zupan et al., 2004), dotyczacych
stosowania miejscowych srodkow antyseptycz-
nych na kikut pepowinowy po urodzeniu.

Powszechne schorzenia skory
spotykane u noworodkow

(Rumieﬁ noworodkow )

Jest to nieinfekcyjna wysypka pojawiajaca sie
w ciagu pierwszych tygodni zycia. Nie wymaga
zadnego leczenia i zazwyczaj mija w ciagu kilku
dni. Nalezy zadbac o to, aby unikac kontaktu
z gotowymi produktami do pielegnacji skory
lub kontaktu z makijazem i perfumami osob
opiekujacych sie, gdyz to moze by¢ przyczyna
podraznienia skory noworodka.
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(Odparzenia ]

Jest to zmiana podobna do rumienia nowo-
rodkow, lecz przyczyna jej jest przegrzanie.
Wysypka jest bardziej widoczna wokot fatdow
skornych. Nalezy dotozy¢ staran, aby ubie-
ra¢ dziecko warstwami i moc dodac lub odjac¢
jedna z warstw w celu utrzymania stabilnej
temperatury. W pomieszczeniu, w ktorym
przebywa dziecko, powinna by¢ utrzymywana
temperatura 16—20°C. Nie nalezy przykrywac
glowy dziecka, nalezy unikac kolder i jezeli jest
to mozliwe, uzywa¢ lekkich dzieciecych $pi-
workéw w celu unikniecia przegrzania.

(Potéwki ]

Wystepuja jako wynik zatkania gruczolow
potowych i sa obserwowane u dzieci, ktore sa
przegrzane. Znikna, gdy zostanie zapewniona
prawidlowa kontrola temperatury.

leczeniem jest aplikacja kilku kropel swiezej
siary. Siara i mleko kobiece maja wlasciwosci
przeciwinfekcyjne i sa powszechnie uzywane
do leczenia infekcji oka w krajach rozwijaja-
cych sie (Singh et al., 1982).

Ciemieniucha
(tojotokowe zapalenie skory dzieci)

Jest to wysypka w postaci ttustych tusek, za-
zwyczaj ograniczona do skory glowy dziecka.
Uwaza sie, ze jest spowodowana przez zwiek-
szona aktywnos¢ gruczotow lojowych w wy-
niku zwiekszonego stezenia hormondéw matki
lub naduzycia drazniacych produktéw do pie-
legnaciji skory we wezesnych tygodniach zycia.
Schorzenie moze by¢ leczone aplikacja oleju ro-
slinnego (ktory powinien by¢ pozostawiony na
cata noc) w polaczeniu z delikatnym czesaniem
i usuwaniem luznych platkow skory. Nalezy
unikac uzywania silnych szampondéw przezna-
czonych do leczenia tupiezu.

Pieluszkowe zapalenie skory
(zapalenie skory spowodowane
amoniakiem)

Zazwyczaj ogranicza sie to do okolicy pielusz-
ki i jest spowodowane reakcja skorna na duze
stezenie amoniaku zawartego w moczu i kale.
Czesta zmiana pieluszek, tagodne, lecz doktad-
ne mycie*, plus cienka warstwa ochronnego
kremu beda pomocne w uniknieciu i leczeniu
tego zaburzenia.

(Zapalenie spojowek )

Jest to bardzo czeste schorzenie noworodkdw,
ktore czesto wymaga leczenia chloramfeniko-
lem w kroplach do oczu lub w masci. Prostym

* Uzywajac w przypadku noworodkéw tylko wody (przypis ttumacza).

(Wyprysk noworodkowy )

Rozpoznanie tego zaburzenia stawia sie w ciagu
pierwszych trzech miesiecy zycia. Przyczyna jest
nieznana, lecz wiadomo, ze draznigce dziatanie
sktadnikow zawartych w produktach do pielegna-
qji skory zaostrza przebieg schorzenia. Wyprysk
atopowy jest najczestszym typem wyprysku
u dzieci i moze by¢ sygnalem reakgji alergicznejna
biatka, takie jak mleko, jaja lub pszenica. Leczenie
polega na unikaniu kontaktu z kazdym podejrza-
nym alergenem i utrzymywaniu delikatnej barie-
ry naskorkowej przez uzywanie Emolium.

Schorzenia zakazne skory
spotykane u noworodkow

Rozwojowi bardziej powaznych schorzen skor-
nych, takich jak pecherzyca noworodkowa
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(infekcja gronkowcowa), zanokcica (zakazenie
tozyska paznokcia), zakazenie pepka i w konicu
posocznica, mozna zapobiegac przez pozwo-
lenie na to, aby skora zachowata swoja bariere
ochronna. Wdrazane na szczeblu narodowym
standaryzowane wytyczne dotyczace praktyk
pielegnacji skory u noworodkéw moga przejsc
dtuga droge, aby zmniejszy¢ rozbieznosci i za-
pewnic spdjnosc pogladdw zardwno rodzicow,
jak i personelu.

Produkty do pielegnacji

dla dzieci i potencjalne
niebezpieczenstwo zwigzane
z ich naduzyciem

Z powodu wielosci potencjalnie szkodliwych
sktadnikow zawartych w produktach do piele-
gnacji skory wydaje sie usprawiedliwione, aby
producenci usuneli wszelkie substancje che-
miczne, ktore powoduja reakcje drazniace ialer-
giczne. Celem kapieli noworodka jest mycie bez
usuniecia bariery lipidowej, ktora ma istotne
znaczenie dla powierzchniowego ekosystemu
skory (Gelmetti, 2001). Badania wykazaly, ze
uzywanie lagodnego mydta ma, w poréwnaniu
z woda, minimalny wplyw na bakteryjna kolo-
nizacje skory w okresie noworodkowym, wiec
wystarczajace jest uzycie czystej wody. Do mo-
mentu oddzielenia sie kikuta pepowiny nalezy
unikac kapieli, aby nie wplywac negatywnie na
rozwdj flory bakteryjnej okolicy pepka i w kon-
sekwencji nie opdznia¢ naturalnego procesu
odpadania pepowiny (Trotter, 2003).
Wszystkie srodki myjace, a nawet woda
z kranu, wplywaja do pewnego stopnia na za-
wartosc tluszezu w skorze. Jednak rozpuszcza-
nie czastek tluszczu z gornej czesci naskorka
przez syntetyczne detergenty nie tylko napawa
zmartwieniem, lecz jest mozliwe do uniknie-
cia. Powinno sie wzia¢ pod uwage, ze nawet
krotkotrwate dziatanie tych srodkéw, powta-
rzane kilkakrotnie w ciagu dnia, moze uszko-
dzi¢ kwasny plaszcz” i jego funkcje ochronna,
prowadzac u niektorych dzieci do wysuszania
i tuszczenia sie skory (patrz strony 107 i 108).

Nalezy pamietad, ze stosunek powierzchni sko-
ry do masy ciala jest najwiekszy zaraz po uro-
dzeniu, wicksza jest wiec rowniez niz u osoby
dorostej ilos¢ wehtanianych substandji.

Nie ma potrzeby kapania dziecka codzien-
nie; wlasciwe jest kapanie dwa lub trzy razy
w tygodniu.

Nawet tagodne produkty (ptyny do kapieli)
nalezy stosowac¢ krotko, aby zminimalizo-
wac potencjalne szkody dla skory. Z tego po-
wodu dziecko nie powinno by¢ zanurzane
na dluzej niz pie¢ minut.

Dziatanie twardej wody moze dodatkowo
zwiekszac ryzyko wyprysku u dzieci w wie-
ku przedszkolnym, poniewaz uzywa sie
wowczas wiecej mydla, szamponu, aby uzy-
skac piane (McNally et al., 1998); dodatko-
wa starannosc przy wyborze produktow jest
wiec szczegdlnie wskazana.

Niektore produkty byly testowane przy
uzyciu Human Repeat Insult Patch Test —
HRIPT (test na ludziach).

Z powodu stosowania w okolicy oczu wie-
le produktow jest testowanych przy uzyciu
testu EpiOcular. Wynik miedzy 60 a 90 po-
woduje, ze na opakowaniu bedzie wzmian-
ka, ze jest to produkt niepowodujacy po-
draznien, lecz jest to tylko wskazowka.
Stwierdzenia takie jak ,dermatologicznie te-
stowany”, ,neutralne pH”, ,naturalne sktad-
niki”, a nawet ,organiczne” (juz w przypad-
ku 5% sktadnikéw pochodzacych ze zrodet
organicznych mozna uzywac stwierdzenia
organiczny) nie gwarantuja bezpieczenstwa
produktu.

Wiele sktadnikow jest przeznaczonych nie
do codziennego uzycia (w krotkim okresie
mozna ich uzywac).

Problem narasta, gdy uzywa sie kombinacji
substangji, ktore moga potegowac niepoza-
dane reakcje kazdego ze skladnikow.

Na opakowaniu produktu sa wymienione
sktadniki w zawartosci procentowej w cal-
kowitej objetosci produktu. Im blizej po-
czatku listy znajduje sie dany sktadnik, tym
wieksze jest jego stezenie.





