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Candida albicans is the most prevalent human fun-
gal commensal organism and is reported to be the
most frequent aetiological agent of incontinence-
associated dermatitis (IAD). However, it remains
unclear whether incontinence predisposes a patient
to increased Candida colonisation or whether incon-
tinence acts as a trigger for Candida infection in those
already colonised. For this reason, understanding
the epidemiology of IAD and accurately estimating
Candida colonisation is necessary [1]. Candida infec-
tion commonly presents with a central maculopapu-
lar rash, characteristic satellite lesions at the margins,
non-specific confluent papules, erythematous, and
scaly plaques with maceration and oedema, some-
times with pustules and erosion in severe cases [1, 2].

In most cases, laboratory investigations are not
necessary, except for mycological cultures of swabs
[3]. Superinfection or infection by Candida albicans
seem to be so frequent that it may be reasonable to
propose a biopsy only when antifungal treatment and
routine skin care fail. Biopsy and histopathological
examinations are often nonspecific, even in cases of
psoriasis or eczema [4].

Treatment goals include protecting the skin from
further exposure to irritants, establishing a healing
environment, and eradicating any cutaneous infec-
tions [5]. The general characteristics of the ideal prod-
uct for the prevention and management of IAD were
formulated in 2015 by the Global IAD Expert Panel.
Such a product should be clinically effective and cost
effective, have low irritant potential, be compatible
with other products used, transparent, and easily
removed for skin inspection [6]. After searching for
a topical product that would have the impact in the
prevention and management of IAD, an official Cam-
phorated oil was proposed for use.
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Candida albicans jest najczesciej wystepujacym u ludzi
grzybem zaliczanym do organizméw komensalnych.
Wedtug dostepnych doniesien jest takze gtéownym czyn-
nikiem etiologicznym zapalenia skéry zwigzanego z nie-
trzymaniem moczu (incontinence-associated dermatitis -
IAD). Dotychczas nie ustalono jednak, czy nietrzymanie
moczu predysponuje do nasilonej kolonizacji grzybami
zrodzaju Candida, czy tez stanowi czynnik wyzwalajacy
to zakazenie u 0s6b, u ktérych juz wezeéniej nastgpita
kolonizacja. Z tego wzgledu niezbedne jest poznanie
epidemiologii IAD, a takze dokladna ocena kolonizacji
Candida [1]. Zakazenie grzybami z rodzaju Candida za-
zwyczaj objawia sie plamisto-grudkowa osutka z cha-
rakterystycznymi zmianami satelitarnymi na obwodzie,
a takze nieswoistymi, zlewajacymi sie grudkami, rumie-
niowo-zluszczajacymi blaszkami z towarzyszaca macera-
qja skory i obrzekiem, czasem ze zmianami krostkowymi,
aw ciezkim przebiegu takze z obecnoscig nadzerek [1, 2].

W wiekszosci przypadkéw badania laboratoryjne
nie sa konieczne, z wyjatkiem posiewu mykologicznego
wymazéw [3]. Nadkazenie lub zakazenie przez Candida
albicans jest na tyle powszechne, ze biopsja ma uzasad-
nienie jedynie wéwczas, gdy leczenie przeciwgrzybicze
i rutynowa pielegnacja skory nie przynosza pozada-
nego efektu. Badania biopsyjne i histopatologiczne sa
czesto nieswoiste, nawet w przypadku tuszczycy lub
wyprysku kontaktowego [4].

Cele leczenia obejmujg ochrone skéry przed dalszym
narazeniem na dziatanie czynnikéw draznigcych, stwo-
rzenie srodowiska sprzyjajacego gojeniu oraz wyelimi-
nowanie ewentualnych zakazen skérnych [5]. Ogélne
wlasciwosci, jakie powinien mieé idealny preparat do
profilaktyki i leczenia IAD, zostaty okreslone w 2015
roku przez Globalny Panel Ekspertéw ds. IAD. Preparat
taki powinien cechowac sie dobra skutecznoscia klinicz-
na i by¢ ekonomicznie oplacalny oraz wykazywac niski
potencjat draznigcy i zgodnosé z innymi stosowanymi
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This study aimed at investigating the efficacy of
camphorated oil in the skin care of long-term care
residents with IAD.

This prospective, observational study included
134 consecutive adult patients who were hospitalised
in long-term care units between July 2014 and March
2017 and were diagnosed with IAD. The mean age
was 77 years (range 36-92). The cohort included 83
(61.9%) women. All patients had urinary inconti-
nence, while 48 residents (35.8%) had double urinary
and faecal incontinence.

Patients with IAD were randomly divided into
a study group (n = 104) and a control group (1 = 30).
In patients from the study group, local application of
camphorated oil at a concentration of 0.1 g of Cam-
phor racemic in 1 ml of sunflower oil was used to
clean and protect their skin from urine and/ or stool
followed by a diaper change three times a day. In the
30 patients from the control group the routine cleans-
ers, moisturisers, and skin protectants were used in
the same skin care regimen.

Pre-treatment (Day 1) and post-treatment (Day 30
£ 1) study evaluations included a complete physical
examination with detail description of eruption. My-
cological culture swabs were collected from sites with
fungal-appearing rash or, when suggestive eruption
was absent, from the inguinal skin. Specimens were
cultured on Sabouraud agar for yeasts and incubated
at 37°C for 48-72 hours to identify Candida spp.

preparatami. Powinien réwniez by¢ przezroczysty i la-
twy do usuniecia, co umozliwia kontrole stanu skéry
[6]. Po rozwazeniu potencjalnych preparatéw miejsco-
wych, ktére mogltyby przynies¢ pozadany efekt w profi-
laktyce i terapii IAD, zdecydowano sie na zastosowanie
farmaceutycznego oleju kamforowego.

Badanie ma na celu ocene skutecznosci oleju kam-
forowego w pielegnacji skory pacjentéw opieki dlugo-
terminowej z zapaleniem skory zwigzanym z nietrzy-
maniem moczu.

Prospektywnym badaniem obserwacyjnym objeto
134 kolejnych dorostych pacjentéw z rozpoznaniem
IAD przebywajacych w placéwkach opieki dlugotermi-
nowej od lipca 2014 do marca 2017 roku. Srednia wieku
pacjentéw wynosita 77 lat (przedziat: 36-92 lata). Bada-
na grupa obejmowata 83 (61,9%) kobiety. U wszystkich
uczestnikéw badania wystepowalo nietrzymanie mo-
czu, a u 48 (35,8 %) pacjentow obecne bylo nietrzymanie
zaréwno moczu, jak i katu.

Chorych z IAD podzielono losowo na grupe bada-
na (n = 104) i grupe kontrolna (n = 30). U pacjentéw
z grupy badanej stosowano miejscowo olej kamforowy
(w stezeniu 0,1 g kamfory racemicznej na 1 ml oleju sto-
necznikowego) do mycia i ochrony skéry przed skutka-
mi stycznosci z moczem i/lub kalem. Pieluche zmienia-
no 3 razy dziennie. U 30 pacjentéw z grupy kontrolnej
stosowano standardowe preparaty myjace, nawilzajace
i ochronne w analogicznym schemacie pielegnacyjnym.

Figure 1. Skin before study treatment
Rycina |. Skéra przed podjeciem leczenia objetego badaniem
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Figure 2. Skin after |-month course of study treatment

Rycina 2. Skéra po miesigcu stosowania leczenia
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Data were analysed using Microsoft® Excel® 2016
and MedCalc®. Variables were described using fre-
quencies, means, and standard deviations. For cat-
egorical variables with a binary response (results of
cutaneous swab cultures, cases of fungal-appearing
rash) bivariate associations were analysed by per-
forming McNemar’s x* test. Statistical significance
was set at a = 0.05. For variables achieving signifi-
cance, binomial logistic regression was performed
and 95% confidence intervals (CI) were calculated for
the odds ratios (OR).

At the pre-treatment examination, mycological
culture swabs revealed Candida spp. in 39 (37.5%)
patients in the study group vs. 11 (36.7%) patients in
the control group. Post-treatment contamination by
Candida spp. significantly declined to 12 (11.5%) pa-
tients (x> = 24.04; p < 0.001) in the study group and to
6 (20.0%) patients (x* = 5.00; p < 0.025) in the control
group.

Fungal-appearing rash was observed in 53 (51.0%)
patients of the study group at the initial examination,
which significantly dropped to 33 (31.7%) patients
(x* =16.4; p < 0.001) after the course of treatment. In
the control group, fungal-appearing rash also signifi-
cantly decreased from 12 (40.0%) to 5 (16.7 %) patients
(x*=54; p <0.02), respectively.

The fungal-appearing rash was confirmed with
positive mycological culture swab test in 30 (28.8%)
cases of the study group at baseline. Subsequently,
at post-treatment examination the rate of eruption
with laboratory validated Candida spp. significantly
decreased to 8 (7.8%) cases (x> = 20.05; p < 0.001).
In the control group the number of patients with
mycologically approved rash also declined during
the study from 8 (26.7%) to 4 (13.3%), respectively
O¢ =4.0; p = 0.046).

Comparing of the post-treatment rates of mycolog-
ically confirmed fungal-appearing rash showed that
camphorated oil was significantly superior to routine
product in the restraining of yeast colonisation of skin
(OR =12.5;95% CI: 1.21-128.67; p = 0.034). The better
results in the study group may be explained by the
antifungal properties of camphor.

Additionally, economic analysis showed that cam-
phorated oil application for incontinence skin care
is 2.5 times less expensive than routine wet wipes
3 in 1 or a combination of cleansing foam and barrier
cream.

The studied medication effectively reduced Can-
dida spp. colonisation.
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Ocena przeprowadzona przed podjeciem lecze-
nia (dzieri 1.) i po leczeniu (dzieri 30. £1) obejmowata
kompleksowe badanie przedmiotowe i szczegétowy
opis zmian skérnych. Wymazy do posiewéw myko-
logicznych pobrano z miejsc, w ktérych wystepowa-
ty zmiany grzybicze na skérze. W przypadku braku
jednoznacznych zmian wymazy pobierano ze skoéry
w obrebie pachwiny. Prébki hodowano na podiozu
Sabourauda dla drozdzy i inkubowano w temperatu-
rze 37°C przez 48-72 godzin w celu identyfikacji Candi-
da spp.

Dane analizowano przy wykorzystaniu programéw
Microsoft® Excel® 2016 i MedCalc®. Zmienne zostaty
wyrazone w postaci czestosci, srednich wartosci i od-
chyleni standardowych. Dla zmiennych kategorycz-
nych z odpowiedzig binarng (wyniki badarn posiew6w
wymazéw skornych, przypadki zmian grzybiczych na
skorze) przeanalizowano zaleznosci dwuwymiarowe
za pomocy testu x* McNemara. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto o = 0,05. Dla zmiennych, ktére
osiggnely poziom istotnosci, wykonano dwumianowg
regresje logistyczna i wyliczono 95-procentowe prze-
dziaty ufnosci (CI) dla ilorazéw szans (OR).

W badaniu poprzedzajacym leczenie w posiewach
mykologicznych wymazéw wykazano obecnosé Can-
dida spp. u 39 (37,5%) pacjentéw w grupie badanej i 11
(36,7%) pacjentéw w grupie kontrolnej. Po zakoricze-
niu leczenia odnotowano istotne zmniejszenie zaka-
zen Candida spp. do 12 (11,5%) pacjentéw (x* = 24,04;
p < 0,001) w grupie badanej i 6 (20,0%) pacjentéw
(¢ =5,00; p <0,025) w grupie kontrolnej.

W badaniu wstepnym zmiany grzybicze na skérze
stwierdzono u 53 (51,0%) pacjentéw z grupy badane;j.
Liczba ta zmniejszyla sie istotnie do 33 (31,7%) pacjen-
tow (2 =16,4; p < 0,001) po zakoriczeniu leczenia. Takze
w grupie kontrolnej liczba pacjentéw ze zmianami grzy-
biczymi na skérze istotnie sie zmniejszyta z 12 (40,0%)
do 5 (16,7%) (x> =54; p < 0,02).

Przed wdrozeniem leczenia zmiany grzybicze na
skoérze potwierdzone dodatnim wynikiem posiewu
mykologicznego wystepowaly u 30 (28,8%) osob z gru-
py badanej. W badaniu przeprowadzonym po leczeniu
czestos¢é wystepowania zmian skérnych z potwier-
dzong laboratoryjnie obecnoscia grzybéw z rodzaju
Candida spp. zmniejszyla sie istotnie do 8 (7,8%) przy-
padkéw (x? = 20.05, p < 0,001). W grupie kontrolnej
liczba pacjentéw z potwierdzonymi mykologicznie
grzybiczymi zmianami skérnymi réwniez zmniejszy-
fa sie podczas badania z 8 (26,7%) do 4 os6b (13,3%)
(¢ =4,0; p =0,046).

Poréwnanie czestodci wystepowania zmian grzybi-
czych na skorze potwierdzonych wynikiem posiewu
mykologicznego przed leczeniem i po leczeniu wy-
kazato, ze olej kamforowy cechuje sie istotnie wyzsza
skutecznoscig pod wzgledem hamowania kolonizacji
skory przez drozdzaki niz standardowe preparaty tego
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rodzaju (OR =12,5; 95% CI: 1,21-128,67; p = 0,034). Lep-
sze wyniki w grupie badanej mozna wyjasni¢ wlasciwo-
§ciami przeciwgrzybiczymi kamfory.

Ponadto analiza finansowa wykazala, ze stosowanie
oleju kamforowego w pielegnacji skéry osob z nietrzy-
maniem moczu jest 2,5-krotnie tarisze od rutynowo wy-
korzystywanych do tego celu chusteczek nawilzajacych
typu ,,3 w 17 lub polaczenia pianki czyszczacej i kremu
barierowego.
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