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Abstract

Background: Diaper dermatitis (DD) is a common irritant contact dermatitis in the perineal area. It
develops after prolonged contact with urine and faeces.

Aim of the study: To identify the incidence and parents’ knowledge of DD.

Materials and methods: A cross-sectional study was performed. The questions were designed to collect
sociodemographic data and assess parents’ knowledge (maximum 15 points).

Results: 739 parents participated in the study. DD occurred in 200 (27.1%) children — 90 (45.0%) girls and
110 (55.0%) boys. 101 (50.5%) children had DD more than once. Recurrence of DD was significantly more
frequent in girls than boys (58.9% vs. 43.6%, respectively, p = 0.021). The average age for developing DD
was 4.69 + 3.96 months. In most cases general practitioners (31.5%), paediatricians (24.0%) and
dermatovenereologists (4.0%) were visited; 40.5% parents did not seek medical attention. 309 (41.8%)
respondents said they had insufficient knowledge about DD. 145 (19.6%) parents’ knowledge was
evaluated as unsatisfactory. There was no significant difference of knowledge between parents whose
children had DD and those whose children did not (p = 0.777), but younger parents (< 30 years) showed
better results than the older ones (> 30 years) (10,1 vs. 9,8, respectively, p = 0.052).

Conclusions: In Lithuania, 27% of children develop DD, predominantly at the age of 4-5 months. DD tends
to reoccur in girls. Low usage of barrier ointment is associated with a higher incidence of DD. Parents,
especially those over the age of 30, lack knowledge about DD. More effective educational measures are
needed to reduce the incidence of the disease.

Keywords: parental education, parents’ knowledge, diaper dermatitis.
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Vaiky vystykly dermatitas Lietuvoje: paplitimas, prevencijos
bei gydymo metodai ir tévy Zinios
Neringa Borodi¢aité!, Gabija Jasionyté!, Inga Kisieliené®3

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas
2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika

3Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Vaiky ligoninés Pediatrijos centras
Santrauka

Ivadas: vystykly dermatitas (VD) — daznas vaiky iritacinis kontaktinis dermatitas tarpvietés srityje. Liga
i§sivysto po ilgalaikio kontakto su dirginantj poveikj turinCiais iSmatomis ir Slapimu. Tikslus ligos
paplitimas nezinomas, kadangi j gydytojus daznai nesikreipiama.

Darbo tikslas: nustatyti VD paplitimg Lietuvoje bei jvertinti tévy, auginanciy vaikus iki 2 mety, Zinias apie
Sig liga.

Darbo metodika: 2018 rugséjo — 2019 spalio ménesiais vykdytas skerspjiivio tyrimas, naudojant originalig
anketa. Anketoje pateikiami klausimai skirti surinkti sociodemografinius, sirgusiyjy VD anamnezés
duomenis bei jvertinti tévy zinias (maksimalus jvertinimas — 15 baly).

Rezultatai: Apklausoje dalyvavo 739 tévai. VD sirgo 200 (27,1%) tévy vaiky — 90 (45,0%) mergaiciy ir
110 (55,0%) berniuky. 101 (50,5%) vaikui VD pasireiské daugiau nei vieng karta, liga reikSmingai dazniau
kartojosi mergaitéms nei berniukams (58,9% vs. 43,6%, p = 0,021). Amziaus vidurkis i§sivyscius ligai 4,69
+ 3,96 ménesio. Susirgus dazniausiai kreiptasi j Seimos gydytojus (31,5%), reciau — | vaiky ligy gydytojus
(24,0%) ir dermatovenerologus (4,0%); 40,5% tévy i gydytojus nesikreipé. 309 (41,8%) apklaustieji teigé,
jog turi nepakankamai Ziniy apie VD. 145 (19,6%) tévy Zinios jvertintos nepatenkinamai. Ziniy lygis
reikSmingai nesiskyreé tarp ty, kuriy vaikai sirgo VD, ir ty, kuriy vaikai Sia liga nesirgo (p = 0,777), taciau
jaunesni nei 30 mety tévai ligos ypatybes iSmané geriau uz vyresnius nei 30 mety (vid. 10,1 vs. 9,8 balai, p
=0,052).

ISvados: Lietuvoje VD bent karta serga apie 27% vaiky, dazniausiai sulaukus 4-5 ménesiy amziaus.
Pastebéta, jog mergaitéms liga linkusi kartotis. Retas barjeriniy kremy naudojimas susijes su didesniu VD
susirgimy dazniu. Tévams, ypa¢ vyresniems nei 30 mety, truksta ziniy apie VD. Norint sumazinti ligos
paplitima, reikalingos efektyvesnés Svietimo priemones.

RaktaZodziai: tévy Svietimas, tévy Zinios, vystykly dermatitas.
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Ivadas

Vystykly (arba sauskelniy) dermatitu
laikomas uzdegiminis bérimas tarpvietés, dengiamos
sauskelnémis, srityje. Liga prasideda kaip neryski
eritema su pleiskanojimu, neretai progresuoja i
ryskiag eritema su papulémis, o sunkiais atvejais
lemia erozijy ar opy iSsivystyma. Bérimas apima
genitalijas, sédmenis, perianaling sritj, kartais
iSplinta j vidines $launy ar net juosmens sritis (1).
Paprastai bérimas uztrunka kelias dienas, todél ligos
sukeltas  diskomfortas ar skausmas btna
trumpalaikis (2). Taciau ilgiau uzsiteses vystykly
dermatitas  gali  komplikuotis  infekcijomis
(dazniausiai Candida genties grybeliy) ar lemti
emocinj stresg tiek vaikams, tiek jy tévams:
pastebimas daznesnis kiudikiy verkimas, sutrikes
maitinimasis ir miegas, retesnis Slapinimasis bei
tustinimasis (1,3,4).

Tikslus vystykly dermatito paplitimas
nezinomas, kadangi, atsiradus bérimams vystykly
srityje, tévai daznai | gydytojus nesikreipia (5).
Dazniausiai vystykly dermatitu sergama iki 24
meénesiy amziaus, nes $ios amziaus grupés vaikai
didZiajg paros dalj praleidzia muivédami sauskelnes
(2). Nors si liga yra daugiaveiksné, svarbiausia
patogenezés grandimi laikomas odos barjerinés
funkcijos pazeidimas. Pastarajj lemia tarpvietés odos
maceracija, trintis su sauskelnémis, uzsiteses salytis
su Slapimu ar iSmatomis (1). Rizikos veiksniai, tokie
kaip sisteminiy antibiotiky naudojimas,
viduriavimas, $lapimo taky anomalijos ir kt., skatina
greitesn] ligos i§sivystyma (3).

Vienas svarbiausiy ligos prevencijos ir
gydymo biidy yra tinkama tarpvietés higiena, kuriai
palaikyti biitinos geros vaikus prizitirin¢iy artimyjy
zinios (6,7). Tévy, gerai iSmananCiy tinkama
genitalijy srities higiena, vaikai ne tik reciau serga
vystykly dermatitu, bet Sie tévai taip pat linkg geriau
laikytis paskirto gydymo vaikui susirgus (8).

Misy ziniomis, Lietuvoje anksciau
nebuvo atlikta epidemiologiniy vystykly dermatito
tyrimy. Pagrindiniai miisy darbo tikslai buvo
nustatyti vystykly dermatito paplitima Lietuvoje bei
jvertinti tévy, auginanc¢iy vaikus iki 2 mety, Zinias

apie $ia liga.

Tyrimo objektas ir metodai

2018 rugséjo — 2019 spalio ménesiais
vykdytas vienmomentinis skerspjivio tyrimas,
norint iSsiaiSkinti vystykly dermatito paplitima
Lietuvoje ir tévy zinias apie $ig liga. Siam tikslui
igyvendinti sukurta originali anketa ir apklausti 739
tévai, auginantys vaikus iki 24 ménesiy. Anoniminé
apklausa vykdyta VUL SK Vaiky ligoningje ir
internetu, siekiant didesnés imties ir statistiSkai
patikimy rezultaty.

Anketa sudaryta i§ 33 klausimy, kurie
sugrupuoti | tris dalis. Pirmojoje dalyje pateikiami
klausimai apie sociodemografinius parametrus —
tévy lytj, amziy, gyvenamaja vieta. Antroji dalis
skirta tévams, kuriy vaikai sirgo vystykly dermatitu.
Joje i$siaiSkinama sirgusio vystykly dermatitu vaiko
lytis, amzius (ménesiais), kai atsirado bérimas, ligos
kartojimosi daznis, mityba sirgimo metu, liga
iSprovokave veiksniai, vystykly srities priezilira
prie§ susergant, asmeniné ir Seiminé atopijos
anamnezé, dermatito gydymo priemonés ir atsakas j
gydyma. Treciojoje dalyje jvertinamos tévy zinios
apie liga, pateikiant klausimus apie biidingg vystykly
dermatito bérimy lokalizacija, ligg provokuojancius
veiksnius, tinkamg sauskelniy srities prieziiirg.
Atsakius teisingai ] visus treciosios dalies klausimus,
surenkama 15 baly. Tévy zinios vertintos kaip
nepatenkinamos surinkus iki 9 baly (iki 60%), geros
—9-11,25 balus (60-75%), labai geros — 11,25-12,75
balus (75-85%) ir puikios, jei surinko daugiau nei
12,75 baly (daugiau nei 85% teisingy treciosios

anketos dalies atsakymy).
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Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 23.0
programa. Aprasomoji statistika atlikta naudojant
dazniy ir procentines reikSmes. Duomeny
normalumas tikrintas naudojant Kolmogorovo ir
Smirnovo testa. Kintamieji, nepasiskirste pagal
normalyjj skirstinj, lyginti naudojant Chi-kvadrato,
Fisher tikslyji testa, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U testus. Duomeny tarpusavio rySys vertintas taikant
Spirmeno  koreliacijos koeficienty. Statistiskai

reikS§mingas skirtumas laikytas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Anketa uzpilde 739 Zmonés — 725
(98,1%) moterys ir 14 (1,9%) vyry. Apklaustyjy
amziaus vidurkis - 29,13 (= 4,89) metai;
jauniausiems, uzpildziusiems anketa, buvo 16 mety,
vyriausiems — 47 metai. 309 (41,8%) apklaustieji
teigé, jog turi nepakankamai Zziniy apie vystykly
dermatita (1 lentelé). Objektyviai jvertinus Zzinias,
nustatyta, kad surinkty baly vidurkis yra 9,94 (+
1,68), maziausias jvertinimas — 5, didziausias — 15
baly. 145 (19,6%) tévy Zinios jvertintos
nepatenkinamai (1 grafikas).

200 (27,1%) tévy pazyméjo, jog ju vaikai
yra sirge vystykly dermatitu. 90 (45,0%) sirgusiy
vaiky buvo mergaités, 110 (55,0%) — berniukai.
Amziaus, kada iSsivysté vystykly dermatitas,
vidurkis — 4,69 (£ 3,96) ménesio. Sergamumas
atskirose amziaus grupése pateiktas 2 grafike. 28
(14,0%) vaikai sirgo atopinémis ligomis, t.y. bent
viena i§ Siy: bronchine astma, atopiniu dermatitu,
alerginiu rinitu. 77 (38,5%) vaikams prie§ susergant
buvo rizikos veiksniy, t.y. vienas ar keli i$ Siy:
antibiotiky vartojimas, viduriavimas, kelionés,
mitybos pasikeitimas. Beveik visi tévai, ty. 199
(99,5%), pries iSsivystant vystykly dermatitui
naudojo vienkartines sauskelnes. Dauguma tévy
(151 (75,5%)) sauskelnes iki dermatito atsiradimo
keisdavo 6-10 karty per dieng; 130 (65,0%) tévy jas

keisdavo ir nakti. 105 (52,5%) tévai tarpviete
plaudavo tik vandeniu. Atsiradus dermatitui, 119
(59,5%) tévy kreipési i gydytojus (2 lentelé). Taikyti
gydymo metodai apibendrinti 3 lenteléje. 124
(62,0%) vaikams bérimas iSnyko per kelias dienas;
99 (49,5%) sirgusiems liga nesikartojo.
Analizuojant vystykly dermatito gydymo
aspektus, nenustatyta statistiSkai reikSmingos
kreipimosi j gydytojus laiko priklausomybés nuo
gyvenamosios vietos (p = 0,732) ir tévy amziaus (p
=0,311). ,,0ro voniy” (p = 0,063), dazno sauskelniy
keitimo (p = 0,657), cinko tepaly/barjeriniy kremy (p
= 0,326), antibiotiky (p = 0,104), priesgrybeliniy
vaisty (p = 0,065) paskyrimo daznis tarp skirtingy
specialybiy  gydytojy  statistiSkai  reikSmingai
nesiskyre, taciau nustatytas statistiskai reikSmingas
hormoniniy preparaty skyrimo skirtumas (p =
0,010). Net 16,7% vaiky, kuriy tévai kreipési j vaiky
ligy gydytoja, 12,5%, kuriy tévai kreipési i
dermatovenerologa, ir tik 4,8%, kuriy tévai kreipési
i Seimos gydytoja, buvo paskirti hormoniniai tepalai.
Gydymo efektas (p = 0,465) ir dermatito
pasikartojimo skai¢ius (p = 0,433) statistiSkai
reikSmingai nepriklausé nuo to, ar vaikas sirgo
atopinémis ligomis. Ligos pasikartojimo daznis
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp lyCiy (p =
0,021); vystykly dermatitas kartojosi (2 ir daugiau
karty) 58,9% mergaiciy ir 43,6% berniuky.
Lyginant tévy, kuriy vaikai sirgo vystykly
dermatitu, ir ty, kuriy vaikai $ia liga nesirgo, grupes,
nustatytas statistiSkai reikSmingas cinko
tepaly/barjeriniy kremy naudojimo skirtumas (p =
0,008). 13,5% tévy, kuriy vaikai sirgo vystykly
dermatitu, ir 22,3% ty, kuriy vaikai nesirgo,
tarpvietés prieziirai naudojo minétus preparatus.
Sauskelniy keitimo daznis (p = 0,757), pudry su
talku naudojimas (p = 0,500), tarpvietés valymo
metodai (p = 0,940) tarp Siy grupiy statistiSkai

reikSmingai nesiskyre.
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Vertinant  tévy zinias, nenustatyta
statistiSkai reikSmingos ziniy lygio koreliacijos su
amziumi (p = 0,052), taciau nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp tévy iki 30 mety (n =
411) ir sulaukusiy 30 ir daugiau mety (n = 328) (p =
0,018) ziniy. Jaunesniy tévy grupés Ziniy jvertinimo

vidurkis — 10,1 (£ 1,66), vyresniy — 9,8 (£ 1,68)

balai. Ziniy lygis statistiskai reik§mingai nesiskyré
tarp gyvenanciy mieste ir kaime (p = 0,069) bei tarp
ty, kuriy vaikai sirgo vystykly dermatitu, ir ty, kuriy
vaikai Sia liga nesirgo (p = 0,777). Nenustatyta
statistiSkai reikSmingo rySio tarp ziniy lygio ir

subjektyvaus ziniy vertinimo (p = 0,665).

1 lentelé. Visy apklausoje dalyvavusiy tévy charakteristikos

Savybes (n = 739) Daznis
Lytis
Moteris 725 (98,1%)
Vyras 14 (1,9%)
Gyvenamoji vieta
Miestas 639 (86,5%)
Kaimas 100 (13,5%)

Cinko tepaly/barjeriniy kremy naudojimas
Taip
Ne

592 (80,1%)
147 (19,9%)

Pudry su talku naudojimas
Taip
Ne

97 (13,1%)
642 (86,9%)

,,0ro voniy” taikymas (palikti be sauskelniy 0,5-1h)

Taip 585 (79,2%)

Ne 154 (20,8%)
Subjektyvus vertinimas, ar turi pakankamai ziniy apie VD

Taip 180 (24,4%)

Ne 309 (41,8%)

Nezino 250 (33,8%)

Objektyvus Ziniy jvertinimas
Nepatenkinamai (<60%)
Gerai (60-74%)

Labai gerai (75-84%)
Puikiai (>85%)

145 (19,6%)
306 (41,4%)
252 (34,1%)
36 (4,9%)
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2 lentelé. Vaiky, sirgusiy vystykly dermatitu (VD), charakteristikos

3 ir daugiau

Savybes (n =200) Daznis
Atopija
Taip 28 (14,0%)
Ne 172 (86,0%)
VD pasikartojimo skaicius
1 99 (49,5%)
2 45 (22,5%)

56 (28,0%)

Maitinimas iki VD atsiradimo
Tik motinos pienu
Dirbtiniais pieno miSiniais
Motinos pienu ir dirbtiniais pieno miSiniais
Motinos pienu ir papildomais maisto produktais
Dirbtiniais pieno miSiniais ir papildomais maisto produktais

Suaugusiyjy maistu

99 (49,5%)
22 (11,0%)
16 (8,0%)
28 (14,0%)
29 (14,5%)
6 (3,0%)

Sauskelniy keitimo daznis iki VD
1-5 kartai per dieng
6-10 karty per diena
>10 karty per dieng

26 (13,0%)
151 (75,5%)
23 (11,5%)

Sauskelniy keitimas naktimis iki VD
Taip
Ne
Kartais

130 (65,0%)
27 (13,5%)
43 (21,5%)

Tarpvietés valymo metodas iki VD
Kudikiams skirtomis drégnomis servetélémis
Drégnu medvilniniu ranksluosciu/palute
Iprastu muilu
Kudikiams skirtu prausikliu

Tik vandeniu

49 (24,5%)
8 (4,0%)
5(2,5%)

33 (16,5%)
105 (52,5%)

Atsiradus VD, kreiptasi |
Seimos gydytoja
Vaiky ligy gydytoja
Dermatovenerologa
Vaistininka
Informacijos ieSkojo internete, tarési su artimaisiais

Nesiémé jokiy veiksmy

63 (31,5%)
48 (24,0%)
8 (4,0%)
16 (8,0%)
49 (24,5%)
16 (8,0%)
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3 lentelé. Taikyti vystykly dermatito gydymo metodai

Gydymo metodas (n = 200)

Daznis

,,0ro vonios” (palikti be sauskelniy 0,5-1h)
Taip
Ne

153 (76,5%)
47 (23,5%)

Daznas sauskelniy keitimas
Taip
Ne

94 (47,0%)
106 (53,0%)

Cinko tepalai/barjeriniai kremai

Taip 162 (81,0%)

Ne 38 (19,0%)
Antibiotikai

Taip 2 (1,0%)

Ne 198 (99,0%)

PrieSgrybeliniai vaistai
Taip
Ne

25 (12,5%)
175 (87,5%)

Hormoniniai tepalai

Taip 12 (6,0%)
Ne 188 (94,0%)
Gydyta nebuvo
Taip 7(3,5%)
Ne 193 (96,5%)
Diskusija

Vystykly dermatito paplitimas skirtingose
populiacijose svyruoja tarp 16-43,8% (4,6,9), gali
siekti net 67,3% (10), priklausomai nuo kultiriniy
standarty, Seiminés praktikos ir Salies ekonominio
lygio. Atliktoje Lietuvos tévy apklausoje 27,1%
teigé, jog juy vaikai nors karta sirgo vystykly
dermatitu 0-24 ménesiy amziuje.

Literatiiros duomenimis, sergamumas
vystykly dermatitu nepriklauso nuo lyties (6,9-11).
Miisy tyrime stebétas statistiSkai didesnis vystykly
dermatito kartojimosi daZnis tarp mergaiéiy (58,9%)

nei berniuky (43,6%) (p = 0,021), nors, kity tyréjy

duomenimis, ligos kartojimosi dazniui lytis jtakos
neturi (12). Gauta didesnj mergaiciy ligos atkryciy
skaiCiy galima sieti su prasta genitalijy srities
higiena bei netinkamu vietinio poveikio vaisty
naudojimu (pvz.: Permethrinum turi buti kruopsciai
nuvalomas po aplikacijos pragjus 8-12 valandoms)
(13). Nepilnai pasalinamos iSmatos arba vaistai
susikaupia aplink lytines ltipas ir galimai provokuoja
tolimesnj uzdegima.

Misy tyrimo duomenimis, sergamumo
vystykly dermatitu pikas yra tarp 4-5 ménesiy
amziaus. Kity tyréjy duomenimis, didziausias

sergamumas $ia liga fiksuojamas 1-6 ménesiy

259



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

amziuje (6,9). Sie duomenys priestarauja iki Siol
vyravusiam jsitikinimui, jog dazniausiai sergama 9-
12 ménesiy, kai kiidikiai pradedami primaitinti kietu
maistu (14). Dél pasikeitusios mitybos vyksta iSmaty
pH pokyciai, aktyvinamos iSmatose esancios
proteazeés bei lipazés, kurios pazeidzia epidermj ir
sutrikdo odos barjering funkcija (15). Didesnis
sergamumas vystykly dermatitu iki 6 ménesiy
amziaus siejamas su daznesniu kuidikiu tuStinimusi ir
per retai kei¢iamomis sauskelnémis (9).

LydinCios atopinés ligos (atopinis
dermatitas, bronchiné astma, alerginis rinitas) gali
provokuoti vystykly dermatito pasireiskimg ir
daznesnius ligos atkryCius (9). Atlikto tyrimo
duomenimis, 14,0% vaiky, sirgusiy vystykly
dermatitu, taip pat vargino bent viena i§ atopiniy
ligy. Anksciau sauskelniy gamybai buvo naudojami
dispersiniai dazai, kurie, veikiami kiino drégmés ar
trinties, skildavo ir sensibilizuotiems asmenims
sukeldavo alergines reakcijas (16). Siuolaikinése
vienkartinése sauskelnése dispersiniai dazai pakeisti
pigmentais, kurie neskyla ir nesukelia odos reakcijy
(17). Vis délto jei vaikui, turiniam atopijos
anamnezg, vystykly dermatitas kartojasi, reikeéty
apsvarstyti lopo testy atlikima del kity alergeny
(pvz., kvapiyjy medziagy, latekso), esanciy
sauskelniy, barjeriniy kremy ar prausikliy sudétyje,
sukeliamy reakcijy (5).

Ivairts rizikos veiksniai, kurie keiCia
mitybos jprocius, tustinimasi, apsunkina tinkamos
tarpvietés higienos palaikyma, gali provokuoti
vystykly dermatito iSsivystyma (18). Atliktas
tyrimas atskleidé, jog 38,5% vaiky vystykly
dermatitu susirgo po pirminio rizikos veiksnio
poveikio. Vienas jy — viduriavimas. Skystos
konsistencijos iSmatos grei¢iau pasiSalina i$
zarnyno, todél jose aptinkamas didesnis kiekis
aktyviy virSkinimo fermenty, kurie dirginanciai

veikia oda (6). Taigi esant rizikos veiksniams (pvz.,

mitybos pasikeitimas, antibiotiky vartojimas,
viduriavimas, kelionés ir kt.) reikéty atkreipti
ypatinga démesj | vystykly dermatito prevencijos
metodus.

Netinkama tarpvietés higiena yra viena
pagrindiniy vystykly dermatito priezasCiy (6).
TradiciSskai vystykly sritis plaunama vandeniu ir
valoma drégnu ranksluosciu ar vatos gumuléliu (16).
Genitalijy plovimas tik vandeniu gali buti
netinkamas higienos biidas dél iSmatose esanciy
riebaly, kuriy vanduo negali emulguoti (12). Miisy
tyrimas atskleidé, kad 52,5% tévy, kuriy vaikai sirgo
vystykly dermatitu, genitalijy higienai palaikyti
naudojo tik vandenj. Remiantis rekomendacijomis,
norint i$vengti vystykly dermatito, kartu su
tradiciniu higienos biidu reikéty naudoti kiidikiams
skirtg prausiklj, bet ne dazniau nei 2 kartus per diena
(17). Rutininis drégny servetéliy naudojimas
nerekomenduojamas dél didesnés Candida genties
grybeliniy infekeijy rizikos (12).

Nepakankamas sauskelniy keitimo daznis
taip pat skatina vystykly dermatito iSsivystyma (4).
Sauskelnés turéty bati kei¢iamos po kiekvieno
pasitustinimo arba pasiSlapinimo, bet ne reciau nei
kas 3-4 valandas (17). Tai reiskia, jog per para
sauskelnes reikéty keisti 6-8 kartus. Literatiiros
duomenimis, sauskelniy keitimas maziau nei 3
kartus nakties metu didina rizikg susirgti vystykly
dermatitu, o maziau nei 3 Kkartus dienos metu
nezymiai koreliuoja su ligos pasireiskimu (9). Taigi
daznesnis sauskelniy keitimas dienos metu negali
kompensuoti reto keitimo naktimis. Misy tyrimo
duomenimis, pries vaikui susergant vystykly
dermatitu, 75,5% tévy sauskelnes keisdavo 6-10
karty per diena, o nakties metu jas keisdavo 65,0%
tévy. Vadovaujantis  stebéjimy  duomenimis,
sauskelniy  keitimas po kiekvieno kudikio
pasislapimo ar pasitustinimo padeda iSvengti ligos,

todel tévai turéty bati aktyviau skatinami keisti
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vystyklus ne tik dienos, bet ir nakties metu ne maziau
nei 3 kartus.

Daugeliu ligos atvejy | gydytojus
nesikreipiama, kadangi bérimas daznai per kelias
dienas iSnyksta savaime (5). Tyrimo duomenimis,
atsiradus bérimams, 59,5% tévy kreipési | gydytojus:
31,5% lankeési pas Seimos, 24,0% — vaiky ligy
gydytoja, 4,0% — dermatovenerologa. Remiantis
oficialia Jungtiniy Amerikos Valstijy statistika,
daugiau nei 90,0% pacienty su vystykly dermatitu
konsultuoja Seimos ir vaiky ligy gydytojai (19).
Vystykly dermatitas gydomas kompleksiskai,
jtraukiant nemedikamentines ir medikamentines
priemones. Visais atvejais turéty buti skiriami
barjeriniai kremai, o i$sivysCius sunkiam vystykly
dermatitui — vietinio poveikio gliukokortikosteroidai
(15). Misy tyrimo duomenimis, gydant vystykly
dermatitg, barjeriniai kremai buvo naudojami
81,0%, o hormoniniai tepalai — 6,0% atvejy.
Gliukokortikosteroidy skyrimas statistiSkai
reik§mingai skyrési tarp jvairiy specialybiy gydytojy
(p = 0,010), reciausiai juos skyré Seimos gydytojai
(4,8%). Misy nuomone, S$eimos gydytojai
gliukokortikosteroidus skiria retai dél to, jog
sunkesniais vystykly dermatito atvejais, kuriems
bitinas gydymas hormoniniais tepalais, kreipiamasi
1 gydytojus specialistus, pvz. dermatovenerologus.
Ivertinus tévy kreipimosi daznj j gydytojus bei
skiriamg vystykly dermatito gydyma, galime manyti,
jog didzioji dalis pacienty serga lengvomis ir
vidutinio sunkumo ligos formomis.

Norint sumazinti sergamumg vystykly
dermatitu, didziausia démesj reikéty skirti ligos
prevencijai (15). Vystykly dermatito profilaktikai
uztikrinti iSskiriami 5 pagrindiniai veiksniai: ,,0ro
voniy“ taikymas, barjeriniy kremy naudojimas,
tinkamas vystykly srities prausimas, vienkartiniy
sauskelniy naudojimas ir tévy mokymas (20). ,,Oro

vonios® — tai kiidikio buvimas be sauskelniy nuo 30

minuciy iki 1 valandos, taip sumazinant nuolatinj
sauskelniy trinties ir dirginancio $lapimo bei iSmaty
poveiki odai (7). Tyrimo duomenimis, savo vaikams
,,0r0 vonias“ taiké net 79,2% apklaustyjy. Barjeriniy
kremy sudétyje yra titano oksido, minksto parafino
ar hidrofobiniy medziagy (pvz., dimetikono ar kity
silikony), kurie sukuria lipidinj  sluoksnj,
penetruojantj j raginj sluoksnj ir taip apsaugantj oda
(21). Atlikus tyrima, nustatyta, jog barjerines
priemones dazniau naudojo tévai, kuriy vaikai
nesirgo vystykly dermatitu (22,3%), nei tie, kuriy
vaikai §ia liga buvo sirgg (13,3%) (p = 0,008), taciau
abi grupés tai daré per retai. Remiantis
rekomendacijomis, barjeriniai kremai turéty biiti
naudojami po kiekvieno sauskelniy pakeitimo (17).
Tinkamas vystykly srities prausimas bei Lietuvos
tévy dazniausiai pasirenkami metodai aptarti
ankstesnése dalyse. Visais atvejais rekomenduojama
rinktis vienkartines sauskelnes, kurios dél jy
gamybai naudojamy Zelé konsistencijos absorbciniy
medziagy daug stipriau sugeria §lapima ir efektyviau
sumazina odos maceracija nei daugkartinés (6).
Misy tyrimo duomenimis, 99,5% tévy rinkosi
vienkartines sauskelnes. Tévy Zinios apie vystykly
dermatitg ir reikiamybé jas gerinti bus aptarti toliau.

Vienas svarbiausiy veiksniy siekiant
iSvengti ligos — geros tévy zinios apie vystykly
dermatitg ir tarpvietés odos prieziiirg (7). 41,8% tévy
teigé manantys, jog turi nepakankamai ziniy apie Sig
liga. Objektyviai jvertinus zinias, nustatyta, kad
ligos ypatumus gerai iSmané 41,4% tévy. Indijos
motiny Zziniy apie vystykly dermatita tyrimo
duomenimis, 54,8% motiny turéjo patenkinamas
zinias, taCiau, pravedus 1 wvalandos trukmés
mokymus, 71,4% i§ jy Zinios tapo puikios. Motiny
ziniy apie vystykly dermatitg pageréjimas pakeité jy
pozitrj | liga, vystykly srities priezilirg ir ligos
gydyma (8). Miisy tyrimo metu rasta, jog jaunesniy

nei 30 mety tévy zinios statistiSkai reikSmingai
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geresnés nei vyresniy (p = 0,018). Gauti duomenys

leidzia tikslingiau sudélioti svarbiausius tévy
mokymo apie vystykly dermatita aspektus, daugiau
démesio skiriant vyresniems tévams. Atsizvelgus j
tai, jog daugiau nei pusés tévy, auginanciy vaikus iki
2 mety, tiek objektyviai, tiek subjektyviai jvertintos
zinios yra nepakankamos, S$vietimas gali biiti
laikomas esminiu vystykly dermatito prevencijos
bidu.
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