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Céloni, arstésana un profilakse

Autindermatits ir karinoss stavoklis uz adas, kuru sedz autinbiksites,
biezaka adas probléma zidainiem un bérniem, jo skar 7—35 % Zidainu.
Visbiezak autindermatitu novéro zidainiem devinu un 12 ménesu vecuma,
bet tas var atfistities jebkurd vecuma, kad vien lieto autinbiksites

jusi Santa Pildava, Docius medicinas redakiore

aksta aplikojam biezakos autinderma-
tita célonus, rekomendacijas arstésanai
un stratégijas, ka izvairities no autin-
dermatita.
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AUTINDERMATITA VEIDI
Ir divi galvenie autindermatita veidi:
® izsitumi, kas radugies vai pastiprinajusies, lie-
tojot autinbiksites;
¥ izsitumi, kas nav saistiti ar autinbiksisu lietosanu.
Ne vienmér vecaki spéj noteikt autindermati-
ta veidu un celoni. Lietderigi ir sakt arstésanu

- majas, bet arsta palidzibu meklét tad, ja situacija

pasliktinas.

Ar autinbiksitém saistitu izsitumu célonis var
biit kairinajums, rauga sénisu infekcija vai aler-
giska reakcija. Biezak ar autinbiksitém saistiti iz-
situmi rodas, ja bérnam ir bijusi caureja vai ja ne-
sen ir lietotas antibiotikas.
® Kairinadjuma dermatits — kairinajuma del ada

ir sarkana, iekaisusi, kairinatajs parasti ir urins
vai féces. Kairinajuma dermatits ir visbiezakais
autindermatita paveids. Lielakoties to novéro
uz dibena, védera lejasdala, uz aréjiem dzi-
mumorgdniem un augsstilbiem, bet adas kro-
kas parasti nav skartas. Simptomi varié no vieg-
la apsartuma lidz sapigiem adas apgabaliem.

® Rauga sénisu infekcija — var attistities, ja paris
dienu nearste kairinajuma dermatitu. Rauga sé-
nisu infekcijas pazimes ir tumsi sarkani adas
apgabali ar/bez dzeltenam, ar skidrumu pildi-
tam pustulam, kas var plist un plaisat. Rauga
sénisu infekciju var atrast adas krokas un ap
aréjiem dzimumorganiem.

® Alergiska reakcija — alergiska reakcija vai adas
jutiba uz autinbiksitém ir retaks autindermatita
paveids. Alergiska kontaktdermatita pazimes ir
niezosa, sarkana, piepacelta, zvinaina ada autin-
biksidu zona. Ir bérnu salvetes, kuru sastava ir
konservanti, kas var izraisit alergisku reakciju.

® Ar autinbiksitém nesaistiti izsitumi — adas sta-
vokli, kas var ietekmét adu, ko sedz autinbiksi-
tes, bet ko neizraisa autinbiksites, ir seboreja,
atopiskais dermatits, bakterialas infekcijas,
psoriaze, kagkis un citas slimibas.

ARSTESANA

Autindermatita arstésana ir kompleksa, bet vis-

efektivaka tad, ja ievéro visus principus (ABCDE):

# A (air): gaisa peldes, laut bérnam dzivoties bez
autinbiksitem — efektivakais veids, ka arstét
iekaisigus izsitumus;

® B (barrier): barjeras; adas aizsardzibai izmantot
pastas vai ziedes. Aizsarglidzeklis jalieto katra
autinbiksi$u mainas reizé;

E C (clean): tiriba; turét adu tiru;

® D (diapers): vienreizlietojamas autinbiksites; au-
tindermatita laika labak lietot vienreizlietojamas
autinbiksites, nevis auduma autinbiksites;



# E (education): izglitiba; izglitot vecakus, ka iz-
vairities no atkartotiem autindermatita paasi-
najumiem.

Tomeér, iespéjams, bus jaizmanto ari puderi,
pretsénisu medikamenti, ziedes, kas satur stero-
idus un antibiotikas. Pirmas izvéles terapija ir
ziedes, kas satur cinka oksidu. Cinka oksids ir léts
arstésanas lidzeklis, tas ir antiseptisks un savel-
koss, veicina bracu dzisanu, varbttiba, ka péc ta
lietosanas attistisies alergiska reakcija vai kon-
taktdermatits, ir nieciga.

Paderi parasti satur laku vai kukurizas cieti,
kas mazina berzi un mitrumu. Tomeér ar puderu
lietosanu jauzmanas, jo bérns tos netisam var ie-
elpot.

Pretsénisu medikamenti bis jalieto tad, ja di-
agnosticés rauga sénites infekciju. Terapijas li-
dzekli ir dazadas formas (krémi, ziedes, paderi),
parasti tos uzklaj 2—3 reizes diena.

Ja iekaisums ir smags, jalieto ziedes, kas satur
steroidus. Parasti ordiné 1 % hidrokortizonu, ko
uz kairinatas adas ne ilgak par nedélu plana karti-
na uzklaj divreiz diena.

Antibiotikas var izrakstit tad, ja ir adas infek-
cijas pazimes. Parasti izvélas ziedes, kuru sastava
ir antibiotikas, vai perorali lietojamas antibioti-
kas. Biitu jaizvairas no krémiem un ziedém, kuru
sastava ir neomicins vai bacitracins, jo tie bérnam
var veicinat alergiju.

PROFILAKSE

Lai mazinatu autindermatita attistibas risku, jaie-

véro dazi higiénas pamatprincipi.

# Nav skaidrs, vai parakas ir vienreizlietojamas
autinbiksites vai auduma autinbiksites un ku-
ras rada mazaku autindermatita risku, bet ne-
atkarigi no autinbiksisu veida tas regulari ja-
maina, lai mazinatu adas kontaktu ar urinu un
fecem.

# Autindermatita epizodes laika tomeér iesaka iz-
mantot vienreizlietojamas autinbiksites, jo tam
ir lielaka absorbcijas spéja un tas ir speciali ra-
ditas, lai mazinatu mitruma ietekmi uz adu.

# Ja lieto auduma autinbiksites, nav ieteicams
virs tam vilkt plastikata biksites. Autinbiksites
jamazga karsta tideni ar pievienotu balinataju.

# Ada autinbiksisu rajona jatira uzmanigi un ra-
pigi. Parmériga adas tiriana var veicinat kairi-
najumu un paléninat adas dzisanu. Pietiek, ja
mazga ar siltu tdeni un mikstu draninu. Ja iz-
manto ziepes, tam jabut bez smarzvielam.

® Ja izmanto bérniem paredzétas salvetes, jaizve-
las salvetes bez alkohola un bez smarzvielam.
Salvesu lietosana nav ieteicama, ja ada jau ir
kairinata vai jau ir pustulas. Ja autindermatits
nemazinas, japartrauc salvesu izmantosana, jo
tas var izraisit alergisku reakciju.
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# Piekaltugas féces var atmiekskét ar vates gabali-
nu, kas piesticinats ar mineralellu.

# Bojato adu labak nemazgat zem tekosa nidens,
ieteicams lénam liet virsti ideni un ar mikstu
draninu nomazgat, péc tam adu nosusinat ar
mikstu dvieli.

Or. D. Mikelsone: “La

EPIDEMIOLOGIJA

Autindermatita izplatiba varié no 4 % lidz 35 % bér-
nu lidz divu gadu vecumam. Sastopamiba triskarso-
jas, ja bernam ir gkidra védera izeja. Principa gan-
driz katram bérnam noveérota vismaz viena izsitu-
mu epizode laika, kad ving macas iet uz podina.

Sastopamiba ir mazaka ar krati barotiem bér-
niem, iespéjams, tapéc, ka bérnu urins un féces ir
mazak skabi, ja uztura sanem tikai mates pienu.

Pétijuma Italija secindja, ka autindermatita iz-
platiba ir 15,2 % un sastopamibas pikis ir 19,4 %
zidainu 3—6 ménesu vecuma. Pétijuma Anglija
secinaja, ka autindermatits ir 25 % zidainu lidz
viena ménesa vecumam.

Autindermatits parasti nav dzivibu apdrau-
doss stavoklis, tomér var radit ievérojamu stresu
vecakiem. Bérni cie§ lielakoties no sapém un nie-
zes skartajos adas rajonos. Kada pétijuma atklats,
ka autindermatits konstatéts gandriz 20 % pediat-
ra apmeklgjumu.

Autindermatits vienadi biezi skar zénus un
meitenes.
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TERAPIJA

Lai mazinatu adas saskari ar urinu un fécém, iesa-

ka lietot barjerkrémus, kas satur cinka oksidu vai

vazelinu. Veél var lietot krémus, kas satur A un

D vitaminu un Burova $kidumu. lespéjamie kré-

mi, kas veido adas aizsargbarjeru:

¥ svarigi ir atjaunot adas raga slani, lai noverstu
transepidermalu tidens zudumu, pasargatu adu
no potenciali kaitigu molekulu un mikrobu pe-
netracijas ada;

® kada pétijuma pieradits, ka autindermatita ga-
dijuma efektiva ir terapija ar bufeksamaka lipi-
du ziedi;

E cita pétijuma pieradits, ka autindermatita gadi-
juma efektiva ir 2 % eozina uzklasana;

B eroziva iekaisiga autindermatita gadijuma pa-
cientiem ar hronisku caureju efektivas ir lokali
lietojamas virsmaktivas vielas;

# kukurtizas ciete var mazinat berzi, talka pulve-
ris nelauj vairoties rauga sénitém, bet pulveri
neizveido adas aizsargbarjeru un aizsprosto po-
ras, tdpéc $adi panémieni ta isti nav ieteicami;

# lokali lietojama holestiramina ziede ir droga un
efektiva arstéSanas iespéja, ja ir starpenes kairi-
najums zultsskabes un fécu del;

& divos kliniskos pétijumos pieradits, ka ziedes,
kas satur dekspantenolu, palidz pasargat no au-
tindermatita un arstét kairinajumu.

Ja ir viegls, kairinoss, neinfekciozs dermatits,
var palidzét dazadi lidzekli:

& krems, kas satur cinka oksidu;

¥ ziedes ar vazelinu sastava, kas veido planu
adas barjeru un nodrosina papildu aizsardzibu;

¥ ja ir smagaki izsitumi, nepiecieSama agresivaka
terapija. Var izvéléties lokali lietojamas pastas.
Pastas ir biezakas, tas satur vazelinu, cinka ok-
sidu lielaka koncentracija un citas vielas, kas
aizsarga, nodrosina profilaksi un dziedé.

Ja ir tipisks kairindjuma dermatits, iesaka lie-
tot ziedi vai krému, kura sastava ir kortikosteroidi
(pieméram, 1 % hidrokortizonu), bet to nevar lie-
tot ilgak par divam nedélam. Zie-
de vai kréms jauzklaj cetras reizes
diena, mainot autinbiksites. Ja ir
aizdomas par sénisinfekciju, kat-
ra autinbiksi§u mainas reizé jalie-
to pretsénisu ziedes vai krémi,
pieméram, nistatins, klotrima-

zols, mikonazols vai ketokona-
zols. Kombinétos steroidu un pretsénisu medika-
mentus iesaka nelietot parak stipras steroidu kon-
centracijas dél.

Pétijuma atklats, ka dross un efektivs autin-
dermatita gadijuma ir ciklopirokss. Pétijuma
2013. gada secinaja, ka sertakonazola kréma (2 %)
lieto3ana ir jauna alternativa séni$u izraisita au-
tindermatita arstésana.

Vieglas bakterialas infekcijas gadijuma jaiz-
manto lokali uzklajamas antibiotiku ziedes (pie-
meéram, bacitracins). Ja infekcija smagaka, jaizveé-
las plasa spektra perorali lietojamas antibiotikas,
pieméram, amoksicilins/klavulanats, 40 mg amok-
sicilina/kg/diena 7—10 dienas).

Or. D. Mikelsone: Ua izsit

Medikamenti, ko izmanto autindermatita arstésa-
nai (lokalie steroidi), jutigos adas rajonos var izrai-
sit komplikacijas. Ta ka magnijam piemit pretiekai-
suma un braces dziedéjosas ipasibas, tad pétijuma
merkis bija noskaidrot, kada efektivitate, arstéjot
autindermatitu, ir krémam, kas satur 2 % magnija.

Kliniskaja pétijuma piedalijas 64 bérni, kas
jaunaki par diviem gadiem un kam bija konstatéts
autindermatits. Visus bérnus nejausinati iedalija
divas grupas, katra pa 32 bérniem. Viena grupa lie-
toja kombinétu lidzekli: 2 % magnijs plus klingeri-
Su tinktara, otra grupa — tikai klingerisu tinktiiru.

Petnieki
starp grupam un secindja, ka statistiski ticami

salidzinaja atveseloanas ilgumu
isaks tas ir intervences grupa (p < 0,001), bet starp
grupam nekonstatéja atkiribas bojajumu izméra.
Pétnieki péc rezultatiem secinaja, ka magnijs
ir efektivs autindermatita arsté$ana un to var iz-
mantot ari citu dermatita veidu arstésanai.

Dr. B. Mikelsone: "Magr
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Pétijuma meérkis bija noskaidrot mates krits pie-
na un barjerkréma (40 % cinka oksida ar mencu
aknu ellu) efektivitati, arstgjot autindermatitu
jaundzimusajiem intensivas terapijas nodala.

Saja nejausinata iedalijuma, kontroléta, per-
spektiva, eksperimentala pétijuma par 63 jaun-
dzimusajiem, ko intensivas terapijas nodala arsté-
ja no 2010. gada februara lidz oktobrim un kam
attistijas autindermatits, bérnus iedalija divas
grupas: vieniem (n = 30) terapija lietoja kriits pie-
nu, otriem (n = 33) barjerkrému.

Dzimumi, vidéjais gestacijas vecums, barosa-
nas metode, antibiotiku lieto$ana, mazgasanas
metodes, autinbiksigu zimols un bojajumu skaits
bija salidzinamas kategorijas (p > 0,05).

Pétnieki nekonstatéja atskiribas uzlabosanas
dienu skaita (p > 0,05), bet secinaja, ka grupai,
kura lietoja barjerkrému, péc arstésanas ir mazak
bojajumu neka grupai, kura lietoja mates krits
pienu (p < 0,05).

Patnieki secinaja, ka autindermatita gadijuma
barjerkréms ir efektivaks par mates kriits pienu,
ipasi jaundzimus$ajiem ar vidéji smagu un smagu
dermatitu.

Dr. D. Mikelsone: "Autindermatita attistibas me-
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