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Streszczenie

Skora odgrywa jedna z kluczowych rdl fizjologicznych, stanowigc bardzo istotng bariere fizykochemiczna miedzy
organizmem a otoczeniem. To takze narzad wydzielania wewnetrznego i wysoko wyspecjalizowany organ czucia
dotyku i temperatury. Niedojrzatos¢ skdry noworodkdéw i matych dzieci sprawia, ze jest ona bardziej wrazliwa
i delikatna niz u dorostych oraz fatwiej ulega podraznieniom lub alergizacji. Z tego powodu bardzo wazna jest jej
wfasciwa pielegnacja i ochrona z zastosowaniem kosmetykow o bezpiecznej i sprawdzonej recepturze. Wybie-
rajac produkty do pielegnacji delikatnej skdry dziecka, nalezy zwracac szczegdlng uwage na ich dopasowanie
do wieku, mozlino$¢ zapewnienia prawidtowego pH, nawilzania, natfuszczania oraz ochrony przed podraznie-
niami, uszkodzeniami i infekcjami naskdrka. Atesty, certyfikaty i opinie umieszczone na kosmetykach dla dzieci
poswiadczajg, ze spetniajg one odpowiednie normy. Stanowig tez gwarancje wysokiej jakosci i bezpieczeristwa,
poniewaz produkty posiadajgce logo ktéregos z instytutow zajmujacych sie na co dzien leczeniem dzieci (Instytu-
tu Matki i Dziecka lub Centrum Zdrowia Dziecka) to produkty przebadane i zaopiniowane przez ekspertow.
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Abstract

Skin plays an important physiological role in forming a physical/chemical barrier between an organism and
its surroundings. It also is a part of the endocrine system and is a highly specialized organ of superficial
sensation. Immature skin found in newborn babies and young children is more sensitive and delicate than
in adults, and more prone to irritation and allergic reactions. Therefore it's proper care with the use of
cosmetic products of a very safe nature with proven and tested ingredients is of very high importance. In
selecting skin care products for use by children special care is required to ensure that the product is suited
to the stage in the child’s skin development. It should maintain correct skin pH, offer proper level of protec-
tion from irritation, damage and infection and have a moisturizing and lubricating function. Attests, certi-
fications and expertise on cosmetics for children confirm that the skin care product in question complies
with all requirements. They also confirm a guarantee with respect to the products quality and its safety,
especially those labeled by one of the health care institutions for children (eg. Mother’s and Child’s Institute
or Child’s Health Center) because they are products assessed, tested and passed for use by experts.

Fizjologia skory niemowlat substancji alergizujacych i draznigcych. Osfania
Skoéra stanowi bariere fizykochemiczng,  narzady wewnetrzne, bierze udziat w utrzymaniu
chronigcg organizm przed utratg wody, urazami  réwnowagi miedzy organizmem a otoczeniem,
mechanicznymi, promieniowaniem ultrafioleto-  petni wazne funkcje w regulacji cieplnej, czyn-
wym, przenikaniem czynnikéw zakaznych oraz ~ no$ciach wydzielniczych i resorpcyjnych oraz
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procesach odpornosciowych, jest takze narzadem
czucia [11, dotyku i temperatury.

W chwili urodzenia skéra noworodka pokry-
ta jest mazig ptodowa, ktéra przypomina swoim
wygladem wosk i zawiera duzg ilos¢ elementéw
ttuszczowych. Zabezpiecza ptdd przed macera-
cjg wodami ptodowymi, chroni przed czynnikami
infekcyjnymi, utrzymuje prawidfowg wilgotnos¢
skéry i utatwia przejScie przez kanat rodny [2].
Skéra noworodkéw i niemowlat, szczegdlnie
w pierwszych dniach i tygodniach zycia, wykazu-
je znaczng odmienno$¢ od dorostego czfowieka,
zaréwno w zakresie budowy, jak i funkcji [3, 4].
Podstawowa réznica polega na trzykrotnie wigk-
szym niz u dorostych stosunku powierzchni ciata
do jego objetosci, dwukrotnie mniejszej grubosci
i niedojrzatosci skory wtasciwej, a takze znacz-
nie wiekszym jej uwodnieniem z powodu duzej
zawartosci proteoglikanéw [5]. Ptaszcz lipidowy
skory noworodka jest stabo wyksztatcony, w na-
skorku nie ma warstwy ziarnistej, a warstwa ro-
gowa jest ciensza i bardziej przepuszczalna, co
powoduje wzmozong przeznaskorkowg utrate
wody i zwigkszong absorpcje z zewnatrz. Liczne,
rozszerzone naczynia krwionosne skéry wiasci-
wej, czesto nadajgce rézowy kolor, dodatkowo
podwyzszaja ryzyko przenikania do gtebszych jej
warstw, a nastepnie do krwiobiegu nie tylko pty-
noéw, ale takze réznych zwigzkéw chemicznych,
ktére moga wywieraC dziatanie toksyczne i za-
graza¢ zdrowiu [6]. Ponadto skora wtasciwa ma
znacznie mniej kolagenu i elastyny, przez co jest
mniej elastyczna i bardziej podatna na uszkodze-
nia mechaniczne.

Stabo uksztattowane i mniej aktywne sa takze
gruczoty tojowe i potowe ekrynowe, ktére u doro-
stych odpowiadajg za wytworzenie ptaszcza hy-
drolipidowego, chronigcego przed dziataniem mi-
kroorganizmoéw i podraznieniami. Nieobecna jest
rowniez flora bakteryjna, stad pH skory przyjmuje
wartosci zblizone do obojetnego [3,71, co w pofa-
czeniu ze stabo rozwinietym uktadem immunolo-
gicznym zwieksza podatnos¢ na zakazenia [4].

Niedojrzato$¢ mechanizméw  termoregula-
cyjnych niemowlat, duza zawarto$¢ wody w na-
skorku i skorze wiasciwej (az 17% wody catego
ciata) oraz zwigkszona przepuszczalno$¢ skory
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przyczyniajg sie do jej stabszego funkcjonowania
jako bariery ochronnej przed przegrzaniem lub
wyziebieniem.

Mniejsza zawarto$¢ melaniny w warstwie
podstawnej nie chroni przed promieniowaniem
stonecznym tak jak u dorostych. Zwieksza to ry-
zyko narazenia na oparzenia sfoneczne, ktérych
nastepstwem moze by¢ zwiekszona zapadalno$¢
na czerniaka skoéry w wieku dojrzatym [8,9].

Anatomia i fizjologia skéry dziecka zmienia
sie z wiekiem. W pierwszych 3 tygodniach zycia
jej pH ulega stopniowemu obnizeniu, osiagajac
wartosci 5,0-5,5 [3], co pozwala na zasiedle-
nie jej powierzchni przez odpowiednie bakterie
i przeciwdziata nadmiernemu rozwojowi nieko-
rzystnych mikroorganizmdéw. Do 6. miesigca zycia
rozwijajag sie peczki widkien elastyny i kolagenu,
przez co grubos¢ skory wtasciwej zwigksza sie,
a jej wrazliwo$¢ na uszkodzenia mechaniczne,
otarcia, urazy, pekanie, wysuszenie i odparzenia
oraz zakazenia bakteryjne i grzybicze maleje [5].
/mniejsza sie w niej réwniez stopniowo zawar-
tos$¢ wody.

Pod koniec 3. r.z. budowa i funkcje skoéry
dziecka sg podobne jak u cztowieka dorostego,
ale gruczoty potowe apokrynowe rozwijaja sie do-
piero w okresie dojrzewania pfciowego.

Podstawy pielegnacji skory niemowlat

Noworodki i mate dzieci, cho¢ nie potrzebujg
zbyt wielu kosmetykoéw, sg niezwykle wymaga-
jacymi klientami” [10, 11], bowiem ich skéra
jest bardziej wrazliwa i delikatna niz u dorostych;
tatwiej ulega tez podraznieniom lub alergizacji.
Dlatego tak wazna jest jej wtasciwa pielegna-
cja i ochrona juz od pierwszych dni zycia [12]
z uzyciem kosmetykow o bezpiecznej i sprawdzo-
nej recepturze, potwierdzonej wynikami badan
z udziatem najpierw ludzi dorostych, a nastepnie
dzieci [10].

Gtéwnym zadaniem produktéw kosmetycz-
nych dla dzieci jest ochrona delikatnej skory przed
podraznieniem i uszkodzeniem wywotanym przez
czynniki zewnetrzne (atmosferyczne oraz przez
tarcie, okluzje, dziatanie draznigce spowodowane
przez sktadniki moczu i kafu). Drugorzedng rolg
jest mycie i oczyszczanie skory, ktére jednak nie
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powinno prowadzi¢ do uszkodzenia ochronnego
ptaszcza hydrolipidowego i zmian mikroflory bak-
teryjnej.

Ogolne zasady pielegnacji skory dziecka po-
legajg na oczyszczaniu, zapewnieniu wiasciwego
nawilzenia, minimalizowaniu otar¢ i przeciwdzia-
taniu odparzeniom, zwtaszcza w obrebie poslad-
kéw. Wazne jest rowniez unikanie ekspozycji na
wilgo¢, wysoka i niska temperature, wiatr, inten-
sywne dziatanie promieniowania ultrafioletowego
oraz substancje draznigce znajdujace sie w $rod-
kach myjacych i pioragcych [13].

Przy pielegnacji skoéry dzieci bardzo wazne
jest stosowanie preparatéw, ktére powinny:
= utrzymywac prawidfowe pH
= zapewnia¢ wtasciwg ochrone przed podraznie-
niami, uszkodzeniami i infekcjami naskérka
= spetfnia¢ funkcje nawilzajace i nattuszczajace
= nie drazni¢ skory i oczu.

Ostatnia z wymienionych cech jest szczegdl-
nie istotna podczas kapieli, ktére nie tylko dziata-
ja oczyszczajaco, zmniejszajg kolonizacje bakterii
i pielegnuja skore, ale majg réwniez wtasciwosci
relaksujace, utatwiajgce zasypianie dziecka. Cza-
sem jednak zbyt dtugie (ponad 10 minut) lub za
ciepfe kapiele (prawidtowo woda powinna mie¢
temperature ok. 37°C) z uzyciem zwyktego mydta
mogag wysuszac skore.

Do mycia wtoséw zaleca sie stosowanie deli-
katnego, nieszczypigcego w oczy szamponu o pH
zblizonym do tez [13]. Niektdre dzieci mogg by¢
uczulone na ptyny z oliwkg albo sktadnikami
ziofowymi, dlatego najlepiej do kapieli uzywac
miekkiej, bawetnianej myjki/gabki i specjalnych
$rodkéw myjacych.

Farmakoterapia

tozy przebiegajace ze swedzeniem, suchoscia,
zaczerwienieniem, a nieraz i pekaniem skory, np.
atopowe zapalenie skory (AZS) [14, 15]. Czasem
przyczyng takich zmian chorobowych moze by¢
pranie ubran i poscieli dzieciecej w ptynach lub
proszkach zawierajacych detergenty i wysuszaja-
ce skére wybielacze oraz niezbyt doktadne ptuka-
nie badz dodawanie do wody $rodkéw zmiekcza-
jacych. W leczeniu AZS zalecane jest uzywanie
specjalnych emolientdéw (ramka 1) [15-18], nie
czesciej jednak niz trzy razy na dobe, poniewaz
czestsze stosowanie preparatéw nattuszczajacych
moze prowadzi¢ do powstania potéwek i zapale-
nia mieszkow wiosowych [18].

Ramka 1. Emolienty

Emolienty sg substancjami, ktérych zada-
niem jest nawilzenie, nattuszczenie i wygtadze-
nie powierzchni naskérka [17, 18]. Wykazuja
ponadto dziatanie higroskopijne, przeciw$wig-
dowe i przeciwzapalne. Zawieraja takie tfuszcze
jak olej ze stodkich migdatéw, nasion wiesiotka,
Inu, stonecznika, soi, zarodkéw pszenicy i ku-
kurydzy, a takze nienasycone kwasy ttuszczo-
we — linolowy lub linolenowy oraz weglowodory
mineralne, np. olej parafinowy. Efekt pielegna-
cyjny emolientéw utrzymuje sie przez kilka
godzin [14], a czestos¢ stosowania zalezy od
pory roku. Nalezy jg zwiekszy¢ w okresie zimy,
w sezonie grzewczym, kiedy skéra ma wiekszg
tendencje do przesuszania.

Do codziennej pielegnacji twarzy i ciata powin-
ny by¢ stosowane preparaty, ktore pozwalajg za-
chowact fizjologiczng czynnos$¢ naskérka i chronig

g0 przed negatywnymi czyn-

Po kapieli nalezy staran-
nie osuszy¢ skore, zwracajac
szczegblng uwage na okolice
fatdéw skérnych, a w przy-
padku wystepowania obja-
wow suchosci wskazane jest

Rekomendowane sq wyroby
zawierajgce olejki emolientowe,
najlepiej bezzapachowe, gdyz sub-
stancje zapachowe wraz
z konserwantami sg jednymi
z najsilniejszych alergenow.

nikami $rodowiska zewnetrz-
nego [B]. Rekomendowane
sg wyroby zawierajace olejki
emolientowe, najlepiej bezza-
pachowe, gdyz substancje za-
pachowe wraz z konserwanta-
mi sg jednymi z najsilniejszych

uzycie preparatéw nawilza-
jaco-natfuszczajacych  typu
mleczka, oliwki [5] lub kremu. Jest to szczegdlnie
istotne u ok. 20% dzieci chorujagcych na derma-
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alergenow [11], a apetyczny
zapach, kojarzacy sie z jedzeniem, moze prowa-
dzi¢ do proby zjedzenia kosmetyku przez dziecko.
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Bardzo istotna jest takze pielegnacja, zapo-
biegajaca potdwkom i pieluszkowemu zapaleniu
skdry [19], ktére stanowi jeden z najczestszych
probleméw dermatologicznych, wystepujacych
u ponad 35% niemowlat [20]. Delikatna skéra
w okolicy zewnetrznych narzadéw pfciowych, od-
bytu, posladkéw i pachwin jest szczeg6lnie nara-
zona na podraznienia i stany zapalne. Dodatkowe
czynniki, takie jak zwiekszo-
na wilgotnos$¢ i temperatura,

oraz zrezygnowacé na pewien czas ze stosowania
na okolice z potéwkami ttustych kremoéw i masci,
ktére zatykajg ujscia gruczotéw potowych i tojo-
wych, co pogarsza stan skory.

Na gfowie niemowlecia moze tez pojawi¢ sie
tak zwana ciemieniucha [25] — grube, zotte
tuski, ktore zazwyczaj znikajg samoistnie ok. 3.
miesigca zycia. Mozna sie ich pozby¢ wczesniej

poprzez nacieranie  gfowy

tarcie, zasadowe pH moczu,
enzymy katu, mikroorganizmy
oraz nieprawidtowa pielegna-
cja (zbyt rzadkie zmienianie

Przed wprowadzeniem do obrotu
kazdy kosmetyk podlega rygo-
rystycznej i skrupulatnej ocenie
bezpieczenstwa stosowania.

dziecka oliwkg (ktéra moze
jednak czasami nasila¢ zmia-
ny tfojotokowe i wywotywac
tradzik niemowlecy), a na-
stepnie nakfadanie czapeczki

pieluszek, stosowanie nieod-
powiednich kosmetykow i de-
tergentéw), sprzyjaja wystepowaniu tego scho-
rzenia. Zapalenie ma posta¢ rumienia, ktéremu
towarzyszy swedzenie i pieczenie [21, 22].

W profilaktyce pieluszkowego zapalenia sko-
ry zaleca sie odpowiednig pielegnacje, doktadne
mycie wodg i mydtem dla dzieci (u dziewczynek
w kierunku od przodu do tytu, zeby nie przenosi¢
bakterii z okolic odbytu w poblize cewki moczo-
wej; u chtopcow oczyszczanie skory pod workiem
mosznowym), osuszanie fatdéw skérnych i cze-
ste wietrzenie posladkéw, najlepiej przy kazdej
zmianie pieluch. Pomocne jest takze stosowanie
redukujacych tarcie zasypek/pudréw lub kremoéw
przeciw podraznieniom i odparzeniom na nara-
zone okolice. Kremy te zawierajg tlenek cynku,
alantoine, lanoling, D-panthenol i prowitamine
B., natomiast pudry i zasypki — skrobig lub talk,
ktére pochtaniajg wilgo¢ i zmniejszajg powstawa-
nie otar¢ i odparzen.

Najprostszym  sposobem  przeciwdziatania
wystepowaniu potéwek — drobnych pecherzykow,
ktére pojawiaja sie w wyniku przegrzania [23,
241 w miejscach $cistego przylegania ubran do
ciafa, gtéwnie na karku, szyi, w zgieciach sta-
wow i fatdkach, jest ubieranie dziecka stosownie
do pogody oraz sprawdzanie reka cieptoty i wil-
gotnosci jego karku, szczegdlnie w warunkach
wysokiej temperatury otoczenia w lecie, a zimag
w nagrzanym mieszkaniu. Jesli jednak potowki
juz wystapia, to dobrze jest doda¢ do kapieli ru-
mianku (o ile dziecko nie jest na niego uczulone)
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na dwie godziny przed ka-
pielg, co zmiekcza fuski i po-
zwala tatwo je wyczesa¢ miekkg szczoteczka.

Przy stosowaniu dermokosmetykéw u dzieci
duzg uwage nalezy zwraca¢ réwniez na fotopro-
tekcje, szczegdlnie w lecie. Powinna ona odpo-
wiada¢ ochronie stosowanej u 0séb z | fototypem,
z uwagi na to, ze delikatna dziecieca skdra z silnie
zaznaczong siecig naczyn krwionosnych, znajdu-
jacych sie pod cienkim naskorkiem, fatwo ule-
ga oparzeniom. Wtasciwie dobrany preparat do
ochrony przeciwstfonecznej dla dziecka powinien
blokowa¢ promieniowanie UVA i UVB, a nadto
cechowaé sie fotostabilnoscig, by¢ wodoodpor-
ny, hypoalergiczny i bezzapachowy. Wskazane
sg kosmetyki fotoprotekcyjne z filtrami zawieraja-
cymi dwutlenek tytanu, tlenek cynku czy kaolin,
a w przypadku wystepowania na skdrze zmian
chorobowych konieczne jest stosowanie nawet
blokeréw stonecznych o SPF (Sun Protection Fac-
tor) 50+ [26, 271.

Ocena bezpieczeristwa kosmetykow

Kosmetyki to produkty majace bezposredni
kontakt z ciatem, dlatego tez powinny by¢ bez-
pieczne i wyprodukowane zgodnie z wymagania-
mi chronigcymi zdrowie cztowieka.

Przed wprowadzeniem do obrotu kazdy ko-
smetyk podlega rygorystycznej i skrupulatnej oce-
nie bezpieczenstwa stosowania.

Zgodnie z przepisami prawa, ocene wptywu
kosmetyku na zdrowie ludzi przygotowuje sie
z uwzglednieniem charakterystyki toksykologicz-
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nej i struktury chemicznej jego sktadnikéw oraz
stopnia kontaktu tych substancji z ciatem czto-
wieka.

Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej sa
odpowiedzialne za to, aby zaden kosmetyk, ktory
nie spetnia wymagan prze-

tucjami panstwowymi, co przyczynia sie do statych
aktualizacji standardéw i norm bezpieczenstwa
produktéow przeznaczonych dla dzieci. Kosmetyki
dzieciece, ktdre pozytywnie przejdg proces weryfi-
kacji i spetnig bez zastrzezenh wymagane kryteria,
pojawiaja sie na rynku. Wiele

widzianych przez ,dyrektywe
kosmetyczng 76/768/EWG”
nie znalazt sie na rynku euro-
pejskim. Polska ustawa o ko-
smetykach z 30 marca 2001 r.
(DZU nr 42, poz. 473), zgod-
na z dyrektywami unijnymi,
przewiduje urzedowe badanie
produktéw  kosmetycznych
majace na celu zapewnienie,

Przez pierwsze cztery tygodnie
zycia dziecka powinno sie uzywac
Jjak najmniej kosmetykow, dlatego
do mycia skéry i wioséw noworod-

ka farmaceuci powinni poleca¢

specjalne, fagodne, przetfuszczone,
najlepiej bezzapachowe mydfo,
a do pielegnacji skory po kapieli

(wystarczy, by robic ja co drugi

dzien) oliwke lub mleczko.

Z nich ma na opakowaniach
znaki towarowe oraz napis
Lprodukt posiada pozytywna
opinie Instytutu Matki i Dziec-
ka” lub ,Centrum Zdrowia
Dziecka”.  Dziafalnos¢  obu
tych instytucji, zwigzana z opi-
niowaniem kosmetykdw, jest
podobna, réznice dotyczg jed-
nak zakresu ich kompetencji,

ze spetnione zostaty warunki
ustanowione przez przepisy wspolnotowe, doty-
czace sktadu produktéw kosmetycznych.

Aktem wykonawczym do ustawy jest rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2005
r. w sprawie list substancji niedozwolonych lub
dozwolonych z ograniczeniami do stosowania
w kosmetykach oraz znakéw graficznych umiesz-
czanych na opakowaniach kosmetykéw. Zada-
niem ustawy i rozporzadzenia jest zapobieganie
wprowadzeniu do powszechnego uzytku materia-
fow i wyrobdw niebezpiecznych dla zdrowia i zycia
ludzi lub ograniczenie ich dopuszczalnego zakresu
i sposobu stosowania pod katem eliminacji za-
grozen zdrowotnych. Dzieki obu aktom prawnym
mozliwa jest kontrola w zakresie sktadu, sposobu
produkcji, pakowania, oznakowania, przechowy-
wania i wprowadzania do obrotu wszystkich ko-
smetykow, w tym takze przeznaczonych dla dzieci.
Wytwarzanie kosmetykéw dla dzieci wigze sie tez
z wielkg odpowiedzialnoscig. Substancje stosowa-
ne do produkcji kosmetykéw dzieciecych muszag
spetnia¢ wysokie wymagania czystosci mikrobiolo-
gicznej, posiadac atesty i rekomendacje, nie dzia-
ta¢ draznigco i alergizujaco, ponadto powinny by¢
bezzapachowe i nie zawiera¢ barwnikéw; dopusz-
czalne jest natomiast minimalne stezenie substan-
cji konserwujacych.

Wypracowany system opiniowania i konsulta-
cji wyrobow kosmetycznych odbywa sie w $cistej
wspdtpracy z wieloma resortami, urzedami i insty-
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poniewaz do licznych zadari
Instytutu Matki i Dziecka [28] nalezy nie tylko
opracowywanie | wydawanie opinii uzytkowych
o trafiajgcych na rynek wyrobach przeznaczonych
dla niemowlat i dzieci, ale rowniez dla kobiet w cig-
7y I po porodzie. Instytut Matki i Dziecka ocenia
recepture oraz przeprowadza badania aplikacyjne
na podstawie bardzo surowych kryteridw, zwifasz-
cza w odniesieniu do receptury. Producent musi
zobowigzad sie do utrzymania jakosSci wyrobu na
poziomie identycznym z tym, jaki poddawany byt
testom, co jest skrupulatnie sprawdzane na biezg-
co. Instytut regularnie wspdlpracuje z instytucjami
kontrolujgcymi jakos¢ produktéw znajdujacych sie
na rynku, sprawdza wszystkie niepokojgce informa-
cje, jakie pojawiajg sie na temat wyrobdw, ktore po-
siadajg jego pozytywna opinie i zawsze rozpatruje
ewentualne skargi rodzicow. Jesli inspektorzy albo
konsumenci majg zastrzezenia co do jakosci pro-
duktu, a te nastepnie sie potwierdzajg, to produkt
traci rekomendacje.

Badania w instytucie sg dwustopniowe: obej-
muja konsultacje receptury oraz przeprowadzenie
pod nadzorem lekarzy specjalistow badan aplika-
cyjnych z udziatem co najmniej 25 dzieci w odpo-
wiednim wieku. Analiza receptury, majaca na celu
ocene ryzyka stosowania produktu, odbywa sie
z wykorzystaniem najnowszego pis$miennictwa, in-
formacji zawartych w toksykologicznych i medycz-
nych bazach danych, zasad toksykokinetyki i tok-
sykodynamiki oraz wytycznych Unii Europejskiej.
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Analizowana jest charakterystyka toksykologiczna
i kompatybilno$¢ sktadnikow kosmetyku, oceniane
bezpieczenstwo ich stosowania w odniesieniu do
wieku dziecka oraz miejsca, czestosci i sposobu
uzycia. Badania aplikacyjne z udziatem dzieci roz-
poczyna sig, jesli ocena receptury jest pozytywna,
a pozostafa dokumentacja i wyniki badan dodat-
kowych przeprowadzonych z udziatem dorostych
ochotnikéw (m.in. testy kontaktowe) oraz wyniki
innych badan przedstawionych przez producenta
nie budza zastrzezen [10].

Centrum Zdrowia Dziecka jest m.in. jednost-
ka badawczo-rozwojowg, petniaca role badawcza,
eksperckg, opiniodawczg i doradczag dla produ-
centdw, dystrybutordw oraz instytucji oceniajacych
i sprawujgcych nadzdr nad bezpieczeristwem pro-
duktéw dla niemowlat i dzieci. Centrum posiada
zaplecze diagnostyczne, w ktérym pracuje wysoko
wyspecjalizowany zespdt ekspertéw. Ocena recep-
tury kosmetykdw oraz skiad produktdw pielegna-
cyjnych odbywa sie na podstawie obowigzujacych
przepiséw i doniesieri naukowych pod nadzorem
lekarzy pediatrdw i dermatologéw.

Przed wydaniem opinii o produkcie kosme-
tycznym przeznaczonym dla dzieci prowadzona
jest jego bardzo staranna analiza, m.in. na pod-
stawie szczeg6towej receptury oraz dokumenta-
cji zrédta pochodzenia surowcdéw i dodatkow,
uwzgledniajgca zwiagzek miedzy budowg chemicz-
na jego skfadnikéw a potencjalnymi przemianami
w organizmie, jakim moga one podlega¢ w przy-
padku przenikniecia przez skére [6]. Niemowle
reaguje inaczej niz dorosty na réznego rodzaju
substancje wskutek narzadowej niedojrzatosci
fizjologicznej i metabolicznej, jego watroba ma
mniejsza wydajnos¢ procesdw sprzegania z kwa-
sem glikuronowym, a nerki eliminujg substancje
obce z organizmu znacznie wolniej.

W celu wstepnej oceny bezpieczenstwa sto-
sowania kosmetyku u niemowlat i matych dzieci
producent musi dostarczy¢ najpierw wyniki testow
przeprowadzonych z udziatem dorostych, a nieraz
takze dodatkowych badan i analiz produktu (np.
sprawdzenia, czy ze specyfiku nie oddziela sie woda
po wstawieniu go do lodéwki, bo jesli na ttustej war-
stwie pojawiajg sie kropelki wody, to nie nadaje sie
on do stosowania u dzieci w mrozne zimowe dni).
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Nastepnie eksperci prowadza badania polegajace na
monitorowaniu pod katem zgodnos$ci skfadu jako-
Sciowego i ilosciowego danego specyfiku z wytycz-
nymi dotyczacymi bezpieczeristwa stosowania dla
danej grupy wiekowej. PéZniej dermokosmetyki dla
dzieci poddaje sie badaniom aplikacyjnym i spraw-
dza w celu potwierdzenia ich dziafania (najczesciej
nawilzajacego i nattuszczajacego) deklarowanego
przez producenta [20]. Ocena prowadzona jest na
podstawie metod opracowanych przez specjalistow
z réznych dziedzin medycyny i aktualizowanych
zgodnie ze stanem obowigzujgcej wiedzy. Najcze-
sciej na ochotnikach wykonuje sie badania, do
ktérych zalicza sie m.in. testy zgodnosci (ptatkowe,
potokluzyjne, okluzyjne albo otwarte, a w przypad-
ku niektérych preparatow takze tzw. fototesty), ma-
jace potwierdzi¢, ze po zastosowaniu kosmetyku nie
wystapig szkodliwe reakcje. Na zdrowych dzieciach
(najczesciej pacjentach poradni dziafajacych przy
danej instytucji leczniczej, po otrzymaniu zgody ich
petnomocnikdw ustawowych, ktdrymi zazwyczaj sq
oboje rodzice) dermatolodzy sprawdzajg, czy kre-
my, szampony lub mydta nie powodujg podraznien.
Podczas testowania zwraca sie takze uwage na ta-
kie cechy kosmetyku, jak: skfad, skutecznos¢, deli-
katno$¢ dla dzieciecej skory, konsystencje, tatwosc¢
aplikacji, komfort stosowania, wydajno$¢, opako-
wanie, oznakowanie, zapach, dostepno$¢ i cene.

Kosmetyki dla dzieci

dostepne w aptekach

Wrtasciwy dobdr kosmetykéw dla dzieci czesto
bywa problemem, w szczegdlnosci dla mfodych
i niedo$wiadczonych rodzicéw, zwtaszcza ze na
rynku, réwniez w aptekach, jest ich tak wiele.

Jak farmaceuta, spos$réd bardzo licznych do-
stepnych produktéw, moze pomdéc wybrac te naj-
lepsze, najbezpieczniejsze i naprawde niezbedne
w codziennej pielegnacji ich dziecka? Polecajac
kosmetyki dla matych klientéw, trzeba wiedziec¢,
czy majg to by¢ preparaty do pielegnacji skory
zdrowej, czy tez z problemami dermatologiczny-
mi. Wazne jest takze zwrdcenie uwagi na wiek
dziecka, tak aby specyfik byt dopasowany do etapu
rozwoju delikatnej i wrazliwej skéry [5]. Nieodpo-
wiednie do wieku preparaty moga prowadzi¢ do
uszkodzenia funkcji bariery naskorkowej — usu-
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niecia warstwy lipidowej i nadmiernej suchosci
skoéry, zmian pH, zaburzen temperatury ciata i row-
nowagi fizjologicznej flory bakteryjnej, podraznien,
reakcji alergicznych, a nawet toksycznych [11].

Przez pierwsze cztery tygodnie zycia dziecka
powinno sie uzywac jak najmniej kosmetykdw,
dlatego do mycia skéry i wioséw noworodka
farmaceuci powinni poleca¢ specjalne, tagodne,
przettuszczone, najlepiej bezzapachowe mydto,
a do pielegnacji skéry po kapieli (wystarczy, by
robi¢ jg co drugi dzien) oliwke

Farmakoterapia

powiednimi filtrami — na dzien z SPF co najmniej
15-20 (w gdrach 30-40). Najlepsze sg $rodki
chronigce przed stoncem, ktére zawierajg wytacz-
nie filtry fizyczne, zwtaszcza u niemowlat do 6.
miesigca zycia, poniewaz filtry chemiczne i mie-
szane mogg drazni¢ delikatng skore.

W zimie mozna zaleci¢ dodatkowo tfuste kre-
my dla dzieci, chronigce odsfoniete partie skory
(policzki, nos, powieki, dtonie i kohcowki uszu,
jesli wystaja spod czapki) przed szkodliwym dzia-

taniem wiatru i mrozu. Naj-

lub mleczko. Dodatkowo na
okolice zakryte pieluchg moz-
na zaoferowa¢ krem przeciw
podraznieniom lub zasypke,
a do przecierania skory oko-
lic posladkéw i szyi (w jej
fatdkach czasem gromadza
sie resztki pokarmu) jednora-

Mozna tez zalecié¢ korzystanie z my-
det, szampondw, plynéw do kapieli
i kremow nalezacych do jednej linii
pielegnacyjnej, aby ograniczy¢ do
minimum liczbe skfadnikéw moga-
cych wywofa¢ niekorzystne reakcje
podraznieniowe lub alergiczne.

lepsze sa specyfiki niezawie-
rajgce wody czy mocznika,
poniewaz skfadniki te moga
na powierzchni skéry wy-
tworzy¢ szybko zamarzajaca
warstwe, a u niemowlakéw
nawet wnikng¢ w gtab skory
i spowodowaé rozsadzanie

zowe waciki, zapobiegajace
roznoszeniu bakterii. Warto
tez zaproponowac spirytus do przemywania kiku-
ta pepowiny, a takze zapyta¢ rodzicéw o jako$¢
wody z kranu, uzywanej do kapieli malenstwa.
Jesli woda jest zanieczyszczona (np. lekko zétta),
mozna poradzi¢ jej przegotowanie albo odkazenie
poprzez dodanie do wanienki kilku krysztatkow
nadmanganianu potasu.

Dla dzieci, ktore ukonczyty 1. miesigc zycia
gama kosmetykdw oferowanych w aptece jest znacz-
nie szersza. Do wycierania okolic zewnetrznych na-
rzadoéw pfciowych i odbytu mogg by¢ juz uzywane
jednorazowe chusteczki nawilzajace, do pielegnacji
buzi i ciata krem chronigcy przed stoncem, wiatrem
i mrozem, a do kapieli ptyn i szampon dla niemow-
lat. Kilkumiesieczny niemowlak, podobnie jak kil-
kuletnie dziecko, wymaga codziennych kapieli (bo
porusza sie samodzielnie, réwniez poza ,sterylnym”
$rodowiskiem domowym, a poznajac $wiat dotyka
raczkami wielu, nie zawsze czystych przedmiotéw);
mycie wtoséw nie musi by¢ az tak czeste, wystar-
czy, ze jest wykonywane co drugi dzien.

Niezaleznie od wieku dziecka nalezy propo-
nowac rodzicom, aby w celu ochrony przeciwsto-
necznej zarowno w lecie, jak i w zimie (zwtaszcza
w gbrach, gdzie $nieg odbija az 85% szkodliwych
promieni ultrafioletowych) zakupili kosmetyki z od-
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tatwo chtongcych rézne sub-
stancje komorek. Bezpiecz-
niejsze sq kosmetyki w tubie chronigcej przed
zanieczyszczeniem oraz szkodliwym wptywem
Swiatta i powietrza, niz w stoiczku. Do smarowa-
nia ust mozna zaoferowa¢ wazeline kosmetyczng
albo pomadki ochronne przeznaczone dla naj-
mtodszych, ktére w odréznieniu od stosowanego
przez niektérych rodzicow miodu nie powinny
wywotywac¢ reakcji uczuleniowych.

Rodzicom matych klientéw mozna tez zale-
ci¢ korzystanie z mydet, szampondw, ptynéw do
kapieli i kremoéw nalezacych do jednej linii pie-
legnacyjnej, aby ograniczy¢ do minimum liczbe
skfadnikéw mogacych wywota¢ niekorzystne re-
akcje podraznieniowe lub alergiczne. Umozliwia
to ewentualne wyeliminowanie cafej serii kosme-
tykéw po przetestowaniu tylko jednego uczulaja-
cego specyfiku, poniewaz produkty tego samego
wytwaorey najczesciej posiadajg podobne sktadni-
ki, ktére nie wchodzg ze sobg w reakcje.

Zamawiajac do apteki kosmetyki pielegnacyj-
ne dla dzieci warto przyjrze¢ sie: opakowaniom,
oznakowaniu (powinno by¢ wykonane w spo-
séb uniemozliwiajacy proste usuniecie), nazwie,
sktadowi (niewskazane sg m.in. oleje mineralne,
sztuczne komponenty zapachowe czy substancja
chemiczna Sodium Laureth phosphate, czesto
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stosowana w produktach kosmetycznych ze wzgle-
du na niska cene oraz dobre wtasciwosci myjace
i pianotworcze, ale draznigca i silnie wysuszajaca
skore), oznaczeniu producenta oraz Kkrajowi po-
chodzenia, ilosci wyrazonej w jednostce masy lub
objetosci, opisowi przeznaczenia, numerowi se-
ryjnemu, dacie wazno$ci, ostrzezeniom, opiniom
(ekspertyzom wykonanym przez biegtego specjali-
ste w danej dziedzinie), atestom (potwierdzajacym
jako$¢ produktu lub zgodno$¢ jego wykonania
z obowigzujgcymi normami) wystawianym przez
instytucje upowazniong do oceny jakosci towaréw,
czy certyfikatom (stwierdzajagcym stan faktyczny
urzedowym $wiadectwem, np. jakosci, bezpie-
czenstwa, pochodzenia towaru).

Czasem rekomendacja nieznanego produktu
moze by¢ ryzykowna, na przykfad narazi¢ skore
dziecka na podraznienia i niepozadane reakcje,
dlatego kosmetyki dla niemowlat i matych dzieci
trzeba wybiera¢ bardzo ostroznie. Najbezpieczniej
jest zaufa¢ ekspertom i polecaé majace pozytywna
opinie Instytutu Matki i Dziecka lub Centrum Zdro-
wia Dziecka polskie specyfiki, ktére nie tylko znane
sg z bardzo dobrej jakosci, ale réwniez w niczym
nie ustepujg produktom zachodnim, dopuszczanym
zgodnie z dyrektywami unijnymi réwniez na polski
rynek.

Kosmetyki zagraniczne badane sg zazwyczaj
na dzieciach w innych krajach, w ktérych dieta,
a tym samym i metabolizm mogg by¢ odmienne
niz w Polsce. Na przykfad spozywanie grejpfru-
tow [29], gorzkich sewilskich pomaranczy oraz
zurawiny [30] u wigkszosci ludzi powoduje unie-
czynnienie nawet przez okres doby cytochromu
CYP3A4, rozkfadajgcego wiele substancji w je-
litach i watrobie, co mogfoby by¢ mie¢ istotne
znaczenie w przypadku przenikniecia produktu
pielegnacyjnego przez skore dziecka.

Pozytywna rekomendacja i logo Centrum
Zdrowia Dziecka lub Instytutu Matki i Dziecka,
zajmujacych sie na co dzien leczeniem matych
pacjentéw, umieszczone na oferowanych w pol-
skich aptekach preparatach pielegnacyjnych dla
dzieci, gwarantuje wysoka jako$¢ i bezpieczen-
stwo tych produktéw, poniewaz proces przyzna-
wania opinii przez obie wymienione instytucje
jest w petni rzetelny i niezalezny.
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