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Dermatita fesierd a sugarului este o afecpiune
de tip inflamator, cu leziuni polimorfe ©i
localizare Tn zona scutecului. Etiologia este
multifactoriald. Factorul declan®ator este
umezeala excesivd din aceastd zond care
determind pielea s fie mai susceptibild la
agresiunea fizicd, chimicd, cu cre°terea
consecutivd a penetrabilitdpii sub-stanpelor
iritante din urind °i scaun (2). Nu trebuie omis
rolul procesului de frichiune dintre piele ©i
materialul scutecului, care este suspinut de faptul
cd predilecpia leziunilor este pentru zonele de
frecare maxim@ (porpiunea internd a coapselor,
suprafepele convexe ale organelor genitale, fesele
%i linia taliei) (2). Rolul pH-ului urinar este critic.
Cu cét alcalinitatea urinei este mai mare cu atat
riscul de a dezvolta dermatita de scutec este mai
mare. Efectul acesta nociv rezultd °i din
interacpiunea cu materialele fecale ce determinéd o
cre®tere a permeabilitahii epidermice (3).

Prognosticul este bun, mai ales ca in
majoritatea cazurilor dispare spontan la incetarea
utiliz@rii scutecelor, insd in anumite situapii,
dermatita de scutec poate fi primul semn al
susceptibilitdpii la boli cutanate cronice n
particular psoriazis °i dermatitd atopicd. Este
neobi®nuit ca psoriazisul s& aparad la nou nascut,
dar au fost descrise cazuri de psoriazis
»congenital” cu distribupie a leziunilor in zona
scutecului ca un raspuns izomorfic la un copil
predispus genetic. Existd situapii Tn care
diagnosticul este cert, insd de cele mai multe ori
este prudent sd facem referire la dermatitd de
scutec cu aspect psoriaziform, pentru ca cei mai
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mulpi cu astfel de leziuni nu vor dezvolta
psoriazis (4).

Scutecele Pampers vin in ajutorul nou
nascupilor cu produse dezvoltate pe baza unei
tehnologii bine documentate cu beneficiul unui
confort sporit, utilizare uoard, igiend
Tmbunétépitd, protecpie fapd de scurgere ©i
siguranpd atat pentru bebelu® cat °i pentru cel
care acorda ingrijire acestuia. Utilizarea tot mai
frecventd a scutecelor de unica folosinpd a condus
la imbunétdpirea permanentd a acestora. Cel mai
mare pas Tn acest sens a fost introducerea
polimerilor superabsorbanpi (poliacrilapi) care
absorb de 200 de ori greutatea lor in lichide
apoase. Poliacrilapii repin lichidul n interiorul
scutecului, pindndu-l departe de pielea
bebeluCului chiar °i cand se aplicd presiune pe
acesta.

Alte Tmbunatapiri includ captarea mai rapida
a lichidelor, o membrand de suprafapd pentru
eficientizarea repinerii lichidelor fecale, noi
materiale cu texturd care sé ofere confort °i care s&
permitd tegumentului sa respire. Beneficiul
acestor plusuri ale scutecelor superabsorbante a
fost bine documentat. Studiile clinice au
demonstrat eficienpa acestora in reducerea
umezelii ©i fricpiunii cu scé@derea incidenpei
eritemului fesier la utilizatorii de scutece
superabsorbante. Consumatorii trebuie s fie
conctienpi de programele riguroase care au fost
implementate cu privire la siguranpd tocmai
pentru ca ei s beneficieze férd probleme de
aceste produse. De exemplu, materialul super-
absorbant a fost chiar el evaluat in studii pentru a
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dovedi siguranpa din punctul de vedere al iritapiei
cutanate, al posibilelor efecte toxice sistemice sau
Tnghipirii accidentale (5).

Membrana de la suprafaba internd a scutecu-
lui este Tn contact direct cu pielea °i este compusé
din polipropilend/polietilend. Funcpia acesteia
este de a transfera rapid lichidul catre stratul
absorbant situat inferior. Urmatorul strat numit
strat de distribupie este format din celuloza
modificaté °i poliester °i se afla intre membrana
de suprafapd °i miezul absorbant, avdnd ca
funcpie accelerarea deplaséarii lichidiene spre
centru °i distribupia acestuia pe intreaga supra-
fapd pentru maximizarea absorbpiei. Stratul
absorbant e alcdtuit dintr-un amestec de granule
de poliacrilat °i celuloz&, Tmbracat intr-un strat
nepesut din celuloza sau polipropilend. Celuloza
grabe®te absorbpia ©°i transferul urinei cétre
poliacrilat, iar acesta blocheazd lichidul Tn
structura sa polimericd, TmpiedicAnd miCcarea
retrogradd. Membrana exterioard este rezistentd
la apd, formatd dintr-un film laminat de
polietilend care Tmpiedicd scurgerea de lichid
catre imbracdmintea sugarului (5).

Siguranpa produselor Pampers din punct de
vedere microbiologic este controlatd inca de la
nivelul materialelor neprelucrate. Apa din acestea
este sub nivelul necesar microorganismelor
pentru a se putea dezvolta, fapt ce este confirmat
de cercetarea in vitro a acestor materiale. Studiile
Procter & Gamble dar °i cele conduse de alpii
Tmpreund cu experienpa consumatorului au
demonstrat ca scutecele Pampers asigurd o
ngrijire adecvatd a pielii °i reduce riscul de a
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dezvolta eruppie fesierd Tn comparapie cu
scutecele pe bazad de bumbac. Pampers a fost
demonstrat clinic c& impiedica aparipia eritemului
fesier °i menpine pielea bebelu®ului sinatoasa.
Compatibilitatea materialului cu tegumentul este
foarte buna °i nu s-au nregistrat efecte adverse5.

Scutecele Pampers péstreaza pielea uscata ©i
PH-ul apropiat de cel normal. Incidenpa
dermatitei de scutec este mai scézutd in réandul
sugarilor care poartd scutece superabsorbante
fahd de cei care poartd scutece convenpionale. De
altfel riscul de eritem fesier in timpul episoadelor
diareice sau in perioada in care sugarul se afla sub
tratament antibiotic este mult mai scdzut. Folo-
sirea scutecelor Pampers aduce un plus °i suga-
rilor atopici, menpindnd pielea acestora in condi-
hie mai bund fapd de scutecele convenpionale. Nu
s-au observat diferenpe Tn ceea ce prive°te flora
microbiand Tntre sugarii cu piele normala ©i cei
atopici in funcpie de scutecul folosit (5).

Educapia péarinpilor °i a celor care acorda
ngrijire este esenpiald Tn obpinerea unui raspuns
terapeutic bun atunci cand leziunile au apéarut
deja, Tnsé cel mai bun tratament este prevenpial.
Parinpii trebuie sa Tnpeleagd modalitatea corectd
de ingrijire °i s aplice principiile de baza care
sunt: schimbarea scutecului la citeva ore, folosirea
unui sdpun cu bazad de spélare blandg, Tnainte de
aplicarea scutecului nou pielea sé fie curata °i
uscatd, uscarea sa se facé prin tamponare, nu prin
frecare iar spélarea mainilor personale sd fie
fadcutd de fiecare datd Tnainte de manipularea
sugarului (6).
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