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Prehledové cldnky

Autorka se zabyva obli¢ejovymi dermatézami od obdobi novorozeneckého véku az do puberty. Z velkého poctu moznych onemocnéni

vybira nejcastéjsi diagndzy, probird moznosti lécby a diferencialni rozvahu.
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Oblicejové dermatdzy v sirsim slova smyslu
zahrnuji velké mnozstvi rozmanitych koznich
projevd, které se mohou vyskytovat na obli-
Ceji jako projev celkovych onemocnénf (napf.
dermatomyositidy, systémového lupus erythe-
matosus), genodermatodz (tuberdzni sklerdzy, bu-
|6zni epidermolyzy, ichtydzy) nebo jsou soucasti
koznich onemocnéni lokalizovanych nejen na
obliceji (fada onemocnénf infekéniho pdvodu,
ekzémova onemocnénia dalsf). Oblicejové der-
matozy v uzsim slova smyslu jsou onemocnénf
lokalizovana pouze na obliceji. Podrobnéji se za-
méfime na tato onemocnén, jejich diferencialni
diagndzu a na kozni oblicejové projevy (véetné
fyziologickych) u novorozencd.

U novorozenct se na obliceji ¢asto nachazejf
milia. Jedna se o prechodny fyziologicky projev,
postihujici az polovinu novorozencd. Objevujf
se kratce po porodu, béhem prvniho mésice
obvykle spontdnné mizi, ale nékdy pretrvavajf
i nékolik mésict. Klinicky se jevi jako 1-2 mm
velké hladké, bilé nebo Zlutavé perlicky na tva-
fich, nose, bradé a cele.

Hyperpldzie mazovych Zldz je patrna u vice
nez 50% donosenych novorozencll, méné casta
je u predcasné narozenych. Na obliceji, v mis-
tech s nejvyssim poctem mazovych 7Idz - na
nose a hornim rtu — jsou mnohocetné biloZluté
papulky ve folikuldrnim Ustf pilosebacedzni jed-
notky, bez zénétlivého lemu. Jsou zpdsobeny
stimulaci matefskymi androgeny béhem posled-
niho mésice téhotenstvi. Projevy neni tfeba lécit,
samovolné mizi béhem prvnich tydnd Zivota.
V poloviné pfipadU jsou pfitomna i milia, jimz
se podobajf.

Acne neonatorum se objevuje ve 2.-3. tyd-
nu po porodu, postihuje az 20 % novorozencd,
Castéji chlapce. To podporuje dosavadni teorii
o etiologii — jde o vliv matefskych a neona-
télnich androgenl (chlapci do 6-12 mésicu
produkuji testosteron jako v puberté, u obou
pohlavi produkuji nadledviny do 1 roku vysoké
hladiny dehydroepiandrosteronu a jeho sulfa-
tu) v kombinaci se zvysenou citlivosti andro-
gennich receptorl mazovych zlaz. V soucasné
dobé je etiologie pfehodnocovéna a zd4 se,
Ze by se mohlo jednat o jednu z pustuléz-
nich nemoci détstvi. Néktefi autofi dokonce
navrhuji, aby byl ndzev nahrazen terminem
neonatalni cefalicka pustuldza (1). Klinicky se
jednd o zanétlivé, zarudlé papulky a pustulky
po celém obliceji a ¢asto zasahujici do kstice.
Komeda jsou vzacna. Nove se uvazuje o tom,
Ze jde o zanétlivou reakci na Malassezia furfur
a M. sympoidalis (2). Projevy se zlepsuji po apli-
kaci krémU s imidazolem, samovolné ustupuji
béhem nékolika mésicl. Nejsou predzvésti
tézké akné v puberte.

Eozinofilni pustuldzni folikulitida (EPF) je
vzacné pustuldzni onemocnéni nejen novo-
rozency, ale i starsich déti. Mze byt pfitom-
na jiz pfi porodu — jde o pustuly ve kstici a na
tvafich (obcas itrupu a koncetinach). Pustuly
méfi 1-3 mm a po 2 dnech zasychaji v krusty.
Stfidaveé dochdzi k vysevim a hojeni, nékdy
i nékolik mésict. Onemocnéni je silné svedivé,
jeho etiologie je nezndma (3). Lécba spociva
v aplikaci stfedné potentnich kortikosteroidd
a lokalnich antibiotik.
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Lupus erythematosus neonatorum (LEN) je
vzacnéjsi autoimunni onemocnéni zplsobe-
né transplacentarnim pfenosem matefskych
autoprotildtek. MUZe mit zavazny pribéeh se
srdecnim postizenim s poruchou rytmu (tézka
bradykardie na podkladé kompletni sitfiokomo-
rové blokady). Kozni pfiznaky jsou na obliceji
a ve kstici, predilek¢né v periorbitalni oblasti
a nad maxilami; podle charakteristické distribuce
se projevy pfirovnavaji k ,myvalim” oc¢im. Jedna
se 0 erytémova loZiska se Supinami nebo o anu-
[&rni loZiska s vyraznéjsimi zanétlivymi projevy.
Jsou casto vyprovokovéany nebo zhorsovény
oslunénim. Koznf pfiznaky jsou pfechodné a mizf
vétsinou kolem 6 mésicl spolecné s vymizenim
materskych protilatek (4). V etiopatogenezi LEN
se uplatiujf transplacentarné prenesené auto-
protilatky 1gG, nejcastéji anti-Ro/SS A a anti-La/
SS B. Vétsina matek je asymptomatickych, ¢ast
trpf systémovym kolagennim onemocnénim
(SLE nebo Sjogrentv syndrom). Poruchu srdec-
niho rytmu (10% postizenych) Ize zjistit kolem
20. tydne téhotenstvi, u kompletni blokddy s vel-
mi Spatnou prognodzou (15% mortalita). U koz-
nich projevi je potfeba fotoprotekce, popt. Ize
lokéIné pouzit kortikosteroidy. Dalsi téhotenstvi
musi byt peclivé monitorovano.

Granuloma faciale je onemocnéni ze skupi-
ny erytémd, které je klinicky i histologicky (leu-
kocytoklastickd vaskulitida) podobné erythema
elevatum diutinum. Jde o nesvédici zarudlé pa-
puly, zpocatku hnédocervené nebo oranzovo-
Cervené, které se zvetsuji, postupné vytvarejf
polycyklicka loZiska a centralnim odhojovanim
z nich mohou vznikat anuldrnf loZiska. Na rozdil
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Obrdzek 1. Impetiginizovand AD

Obrdzek 3. Acne infantum

Obrdzek 4. Dermatitis perioralis po aplikaci
kortikosteroidu

od erythema elevatum diutinum jsou loZiska
u granuloma faciale kratsiho trvani a nejsou
spojena s celkovymi pfiznaky (bolestmi kloubd,
teplotou, Unavou) (8). Etiologie je nejasna.

V kojeneckém véku se Ize nejcastéji setkat
na obliceji se seboroickou dermatitidou a ato-
pickym ekzémem.

Seboroickd dermatitida (SD) je velmi Casté
onemocnéni kojencl mezi 3. tydnem az 3. mé-
sicem veku, kdy jeho lehké formy ve kstici po-
stihuji az 2/3 détf; castéji jsou postizeni chlapci.
Kojenecka SD se klinickymi projevy lisi od proje-
vl SD dospivajicich (5). Onemocnéni postihuje
lokality se zvysenym mnozstvim mazovych ZIdz
(kstice, obodi, centrdini partie obliceje, v tézsich
piipadech i intertrigindznilokalizace). Jde o sub-
akutnf az chronickou povrchni dermatitidu, pro
kterou jsou typické Zlutavé Supiny na nezanét-
livé nebo mirné zénétlivé spodiné. Na rozdil od
atopické dermatitidy chybf svédén.

Etiologie SD je stale nejasnd. Presto, ze se
radi k ekzémovym koznim onemocnénim, nenf
alergického plvodu. Na vzniku se podili zvysend
¢innost mazovych 71az pod vlivem androgent
v obdobi po porodu (androgeny transplacen-
tdrné predané a androgeny produkované kd-
rou nadledvin) a poté v puberté. V mezidobi je
vzacna, protoze mazové Zlazy nejsou aktivni.
Vyznamny je i vliv kvasinky Malassezia furfur
(Pityrosporon ovale), ktera je sice béznym koznim
saprofytem, ale jeji mnozstvi je vyssi v mistech
se zvysenou produkci koZzniho mazu (6), ktery
je zivnou pldou pro jeji rlst. Kromé pfimého
plsobeni Malassezia na kozni bariéru (uvol-
nuje mastné kyseliny pronikajici skrz stratum
corneum) je dalezitd u pacientd s SD i abnor-
malnf imunitni odpoved na kvasinku. DalSimi
faktory pfi vzniku SD jsou vyZziva (uméld vyziva
s nadvahou), poruchy metabolizmu esencidl-
nich mastnych kyselin, hypovitamindza B, stres
a klimatické podminky.

Klinicky obraz pocinajici SD u kojenct
a jejich mirnych forem je typicky: ve kstici nad
velkou fontanelou jsou Zlutavé Supinky rtizné
sily od tenkych aZ po pevné Ipgjici ndnosy na
nezanétlivé spodiné (tzv. cradle cap). Projevy se
mohou postupné rozsifovat na celou frontalni
a parietalni oblast, zasahuji ostrou hranici do cela
a postihuji pfipadné i obodi a centralni partie
obliceje. LoZiska mohou byt nacervenald a od-
liseni od atopické dermatitidy je mnohdy velmi
obtizné. Néktefi autofi dokonce zpochybriujf
existenci SD u kojenct jako samostatné klinic-
ké jednotky a povazuji ji za variantu atopické
dermatitidy (7). K rozlideni obou nemoci ¢asto
dospé&jeme az dalsim vyvojem onemocnént
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(,wait and see” - 8), k cemuz vétsinou dochazf
po 1.roce Zivota. K pfechodu ze SD do atopické
dermatitidy dochézf asi u tietiny détf.

V diferencidlni diagndze je tieba kromé
atopické dermatitidy uvazovat i o zavaznéjsich
onemocnénich — Langerhansové histiocytosis X,
acrodermatitis enteropathica, lupus erythema-
tosus neonatorum.

Lécba je lokalni — k odstranéni Supin pou-
Zivdme pfipravky s ureou, které Ize pouzit od
prvnich tydnl Zivota (Excipial U lipolotio, Xerial
capilaire, nebo rp. Ureae purae 5,0, Syndermani
ad 100,0), od 6 mésicu Ize kratkodobé pouzit
salicylovy olej (Rp. Ac. salicylici 3,0, Ol. Helianthi
ad 100,0) - pfi dlouhodobém pouzivani hrozi
intoxikace kyselinou salicylovou! Vlasy myjeme
détskym samponem, dobrfe pUlsobi s pridav-
kem hefmanku nebo s nizkou koncentraci urey,
ajemnym kartackem Supiny vycesavame. Pfi
zanétlivych projevech Ize kratkodobé pouzit
kortikosteroidy ve formé lotif (Locoid creolo,
Triamcinolon lotio). U zavaznéjsich projevi s pii-
znaky i mimo oblicej patrame po metabolickych
poruchéch a imunodefektech.

Atopickd dermatitida (AD) je nejcastéjsi
kozni onemocnéni kojencl. Postihuje 15-20%
détské populace. AD je chronické multifaktori-
alni zanétlivé onemocnéni, na jehoz etiologii se
podilejf vlivy genetické, dysfunkce kozni bariéry,
imunologické poruchy a neurohumoraini dysba-
lance. Zacind obvykle kolem 3. mésice Zivota,
ale ¢asto i mnohem dfive v prvnich tydnech
Zivota. Prvni projevy jsou vétsinou lokalizovany
na obliceji a poté se sifi déle.

Klinické projevy zacinaji na tvafich vysevem
drobnych zarudlych papuli pred usima a na obou
tvarich, splyvanim vznikaji zarudlé plochy, casté
je mokvani, povrch se pokryva vihkymi jantaro-
vymi krustoskvamami, je vyrazny sklon k impe-
tiginizaci, pfi niz krusty ménf barvu dozluta az
dohnéda. Projevy se mohou rozsifit i na usia za
boltce. Soucasné byva ve kstici crusta lactea -
pevné Ipéjici bélavé supiny ve frontélni oblasti,
nékdy se navrstvujicf do vyssich béloZlutych
vrstev, rozsifujicich se na temeno i na celo.

Zé&kladem [écby jsou rezimové opatrent
k vylou¢eni moznych alergend a iritacnich vlivd
(dietni rezim, omezeni kontaktu kdze s vodou,
bavinéné oblecen, Uprava doméaciho prostredi).
Dalsi [é¢ba se odviji od klinickych projevd — pfi
mokvani volime vysychavé obklady ¢ajové nebo
Jarisch@v roztok (pozor na pfitomnost ac. bori-
cum), zanétlivé projevy potlacujeme pouzitim
slabych a nehalogenovanych kortikosteroidd
(Hydrocortison mast, Locoid lipocream, crm,,
creolo, poptf. silnéjsi Advantan crm.). Vzhledem
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Obrdzek 5. Cheilitida s kontaktni dermatitidou
z rovnatek — alergie na epoxidovou pryskyfici

Obrdzek 6. Rosacea — vaskuldrni forma, patrnd
i u matky

Obrdzek 7. Solédrni dermatitida 2. stupné s pu-
chyfi

k vyraznému sklonu k impetiginizaci jsou vy-
hodné kombinované preparaty — napf. Fucidin
H crm., popt. antibiotické pfipravky bez korti-
kosteroidu (Bactroban mast, Fucidin crm., mast).
U subakutnich projevi bez mokvani predepisu-
jeme mekké pasty s ichtamolem (1-3%, nebo

Ichtamo pro) v kombinaci s vhodnymi emoliencii
bez parfém (9). Svédéni tlumime celkové po-
davanymi antihistaminiky podle véku ditéte,
vyuzivéame i sedativniho efektu antihistaminik
1. generace (Fenistil gtt). Pfi impetiginizaci se
nevyhneme celkovému podavani antibiotik,
nejlépe makrolidovych.

U batolat a starsich déti se na obliceji mUze
projevit fada koZnich onemocnéni — ¢asta jsou

infekéni onemocnént:impetigo vulgaris, herpes
simplex, verrucae planae juveniles, mollusca
contagiosa, mikrosporie kstice ¢i tinea super-
ficialis a dals.

Acne infantum je méné Castd nez acne neo-
natorum, probihd pod tézsim obrazem a je dlou-
hodobéjsi. Nekdy zacing kolem 6. mésice, jindy
mezi 1.az 7.rokem Zivota. Postihuje ¢astéji chlap-
ce a predznamenava tézsi prabéh akné v puberté.
Etiologie je nejasnd. U tézkych a dlouhotrvajicich
forem mUze byt pficinou hyperandrogenizmus
(pfedcasna puberta, kongenitalni adrendini hy-
perplazie, tumor nadledvin) (10). Klinické projevy
se nelisi od béZné akné — na obliceji jsou oteviené
i uzaviené komedony, papuly a pustuly. Lécba je
dlouhododobd; na zanétlivé projevy pouzivéme
lokéIné erytromycin nebo klindamycin, vzacné je
potieba pouzit celkové antibiotika.

Atopicka dermatitida (AD) v tomto obdobf
ztraci na obliceji svdj akutni charakter a ,tvéfo-
vou" predilekci. Atopickou predispozici ¢asto pro-
zradf atopicky ,vizus": ndpadna bledost obliceje
kontrastujici s kruhy pod oc¢ima nebo naopak
Cervené tvére s vybledem kolem nosu a ocf a usi.
Obraz mize dokreslovat Dennie-Morganiho
ryha pod dolnim vickem a Hertogovo znament
(profidnuti laterédlnich partii oboci) (11). V zimé
byva ¢astd cheilitida s centralni ragadou rtu;
provokujicim faktorem jsou povétrnostni vli-
vy a Casté olizovani. Plsobenf aeroalergent se
projevuje ekzémem hornich vicek — zarudnutim,
supenim, popf. ragddami.

Dermatitida z olizovdni (nebo dudlikova) je
iritacni dermatitidou vznikajici na neimulogickém
podkladé pdsobenim slin a mechanického drazde-
nikdze. Stejny Ucinek mohou miti zbytky potravin
(hlavné rostlinné Stavy) a zubni pasty. Plsobenim
iritancii dochazf k narusenf epidermalini bariéry
a nasledné zanétlivé odpovedi, klinicky se jevici
jako ostfe ohrani¢end zarudla loziska s olupova-
nim. Onemocnénit je Castejsi u atopiky. K vylécent
je nutné odstranéni priciny a obnova ochranné
funkce epidermis pomoci ¢astého promazavani
kaze. Ochranné krémy volime hydrofobni.

Kontaktné alergicky ekzém neni u détf pfi-
li§ Casty, pfesto i u nich jeho incidence stoupd,
v neselektované subpopulaci déti a adolescent
se udava 13-25% (12). Vseobecné plati, ze se
vyskytuje ¢astéji az u starsich déti, do 1 roku
je velmi vzéacny; castéjsf je u détf s atopickou
dermatitidou (16% déti s AD). U nich byva
diagnostikovan pozdéji, protoze se skryvd za
chronickymi projevy AD, obtizné lé¢ebné ovliv-
nitelnymi. Navic kromé nize uvadénych alergent
mUZe jit u atopikd o alergii na ¢asto pouzivany
hydrokortizon. Patofyziologickym podkladem
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je alergicka reakce IV. typu, burikami zprostied-
kovaného, opozdeného typu alergické reakce.
Ke klinickym pfiznaklm dochdazi po predchozi
senzibilizaci alergenem, trvajici rizné dlouhou
dobu, mnohdy i nékolik let. M{ze jit o projevy
akutniho, subakutniho nebo chronického ekzé-
mu, pro néz je spolecna neostra hranice koznich
projevl a které nejsou omezeny jen na misto
plsobenf alergenu, ale i na mistech vzdalenéj-
sich (prenos alergenu prsty rukou, odévem).
Nejcastejsimi alergeny u déti jsou nikl, kobalt,
chrom, parafenylendiamin, formaldehyd, UV
filtry v opalovacich krémech, alergizovat mohou
i parfémy, guma, kalafuna a zevni léky. Tomu
odpovida i lokalizace ekzému — pod obroucky
bryli, pod ndusnicemi, cheilitida pfi alergii na
zubnirovnatka apod. Odhalenti a trvald eliminace
alergenu je zékladni podminkou Uspésné lécby;
na zklidnénf projevl pouzivéme kortikoidni ex-
terna s prihlédnutim k fazi onemocnéni (lotia,
krémy nebo masti) a emoliencia.

PeriordIni dermatitida byla poprvé popsé-
na v 60. letech jako ,letus¢i nemoc” u mladych
Zen. Postupné se spektrum pacient( rozsifovalo,
nicméné onemocnén( se az donedavna u détf
popisovalo jako vzacné. Etiologie neni zcela jas-
na - nejvyznamnéjsi podil v rozvoji onemocnént
ma aplikace lokalnich kortikosteroid( na obliceji,
predevsim fluorovanych. Nemusi se jednat pouze
o krémy a masti, ale Casto vznika pfi inhalaci korti-
kosteroidl pfes inhala¢ni masku. Déle se uplatriuje
i mechanické drézdéni klize, nadmérna hydratace
klZe pfi astém promazavani hydratacnimi krémy
(14), premira kosmetickych pripravkd a UV zéren,
predpoklada se moznost kvasinkové a bakteri-
alni infekce i Demodex folliculorum. Cast&ji jsou
postizeny osoby se suchou kizf a atopici (15).
V soucasné dobé neni onemocnénf u déti ni-
kterak vzdcné — nejvyznamnéjsim etiologickym
faktorem jsou nevhodné zvolené lokaln korti-
kosteroidy — bud na dermatitidu, kterd kortikoidy
nevyzaduje, nebo pouziti pfipravkd fluorova-
nych a vysoce potentnich. Typicky klinicky obraz
sestava z vysevu drobnych papulf aZ pustuli na
zanétlivé spodiné v okoli Ust, popripadé suchych
zarudlych ploch s olupovanim. S témito projevy
oste kontrastuje cirkumoralni vybled. Castéji nez
u dospélych byvaiji u déti eflorescence kolem oci.
Aplikace steroidl pfindsf Ulevu, ale po jejich vy-
sazenidochdzi k vyraznému zhorsenf - rebound
fenoménu. To pacienty vétsinou nuti v aplikaci
pokracovat a vzniké bludny kruh. Pocatek lécby
znamena s aplikaci lokalnich steroidd radikdiné
prestat. V dalsi 1é¢bé plati pravidlo ,&im méné,
tim lépe”. Vyuzivame zklidiujici obklady s cer-
nym ¢ajem nebo Jarischem, vhodné jsou 1-3%



ichtyolové pasty nebo krém s metronidazolem.
V tézsich pffpadech je Gc¢inna celkova lécba me-
tronidazolem nebo tetracyklinovym antibioti-
kem — vybér je omezen vekem a nezaddoucimi
Ucinky. Rodice musf byt radné pouceni o Setrném
zachazeni s k(zf — pouhé oplachnuti nechloro-
vanou vodou bez mydla, zékaz plavani, slunéni,
zhorseni mUzZe nastat i po fluorované zubni pasté
nebo ze zvykacek. Onemocnéni je dlouhodobé
a mé sklon k recidivam.

Rosacea je chronickd dermatoza, charak-
terizovanda vazomotorickou instabilitou. Pfesto,
Ze je typickym onemocnénim dospélych, mize
se vyskytnout i v détstvi. ProtoZe je v détstvi
vzacnd, ¢asto se na ni ani nepomysli a projevy
jsou povazovany za jiné onemocneni.

Etiologie je souhrou vice faktord — genetic-
ké dispozice, vaskuldrni hyperreaktivity, zvysené
pohotovosti k zanétu, mikrobidlnich viivd — napf.
osidlenf kiize Demodex folliculorum. Zvysend cévni
reaktivita vznikd vlivem rliznych zevnich a vniti-
nich pricin (endorfiny, bradykinin, substance P
aj). Poskozeni endotelu cév se zvysenou perme-
abilitou umozriuje plsobeni medidtord zanétu
v dermis. Opakované zanétlivé zmény vazodilatacf
prispivaji ke vzniku pretrvavajicich erytémd a tele-
angiektdzif (13). K tomuto se pfidavaji provokacni
faktory — klimatické vlivy (horko, mrdz, vihko, UV
zéfeni), fyzické aktivity spojené s pocenim, tienim,
horka koupel nebo sauna, emoce a stres a v ne-
posledni fadé potraviny podporujicf vazodilataci
(horké nadpoje, kofeni, aromaticka jidla).

Klinické projevy détskych forem se odliSujf
od dospélych predevsim ¢astym o¢nim posti-
zenim, které nekoreluje s tizf kozniho postizent
a chybénim hyperplastické formy se vznikem
rinofymy. Nejcastéjsi u détf je forma vaskularni,
kterd se projevuje zpocatku prchavymi erytémy
(flushing), které pozdéji prechazeji v trvalé se
vznikem teleangiektdzii. Flushing na tvéfich
na rozdil o fyziologického zarudnutf z prehréa-
tf trva u rosacei déle (alesport 10 minut) a je
¢asto rodic¢i povazovén za projev hyperaktivity
ditéte. Zénétliva forma R je druhym stadiem
onemocnéni s tvorbou papuli az pustuli na
perzistujicim erytému obliceje, ktery vynechdva
oblast kolem o¢i.

Oc¢ni forma existuje samostatné nebo
v kombinaci s koZznim postizenim. U détf o¢nf
symptomy casto pfedchdzeji kozni projevy, dd-
vod je nejasny — uvazuje se o vlivu alergie a ¢as-
tého mnuti o¢i. Zpocatku mdze jit jen o fotofobii
nebo pocit ciziho télesa v oku. O¢ni postizeni je
velmi pestré — blepharitis, meibonitis, recidivujicf
chaldzie, episcleritis, iritis, ulcerace rohovky, vas-
kularizace a jizveni. Postizeni byva oboustranné.

Opozdéna diagndza R mize zapficinit trvalé
nasledky s ulceraci rohovky, jizvenim a perforaci.
Proto je dUleZité pfi podezfeni na tuto diagndzu
oc¢ni vysetfenf a pravidelné sledovani.

Diagndzu je mozné stanovit i na zakladé
diagnostickych kritérii: docasny nebo trvaly
erytém na tvafich; etiologicky nejasné telean-
giektazie, papuly, papulopustuly, lokalizace na
konvexitach obliceje, o¢ni postizeni; relapsujici
pribéh. Pritomnost alespon 2 pfiznakd budi
podezieni na rosaceu.

Zakladem lécby je eliminace spoustécich fak-
tord a ochrana pfed sluncem. Doporucujeme vy-
nechat horké ndpoje, kofenénd a aromaticka jidla,
vyhnout se prudkym zméndm teploty, omezit
fyzickou ndmahu spojenou s pocenim, nepouzivat
kosmetické pripravky s obsahem laurylsulfatu,
mentolu, kafru nebo s obsahem alkoholu. K ochra-
né pfed sluncem jsou vhodné krémy s fyzikalnimi
faktory (titandioxydem, zinkoxydem). LokaInf lé¢ba
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u mirnych forem zahrnuje krémy a gely s met-
ronidazolem (Rosalox, Rozex) nebo s kyselinou
azelaovou (Skinoren). Nedoporucujeme lokalnf
kortikosteroidy. Doplrikem je specidlini dermo-
kosmetika — napr. neutraliza¢ni krémy s obsahem
zelenych pigment0. U zanétlivych forem se kromé
Ucinkd metronidalozu a kyseliny azelaové vyuZziva
lokdInich antibiotik — roztoku 1% erytromycinu
(Aknemycin) nebo 1% klindamycinu (Dalacin).
K celkové 1é¢bé pristupujeme u tézkych papulo-
pustuléznich forem nebo pfi zavaznéjsim ocnim
postizeni. Vhodna jsou makrolidova antibiotika —
claritromycin (Klacid) v ddvce 15 mg/kg/den 2x

Tabulka 1. Ucinek UV z&teni na kiizi

Casné solarnf dermatitida

reakce zhnédnuti kdze
imunologické zmény
syntéza vitaminu D

Pozdni fotoaging

reakce fotokarcinogeneze

www.pediatriepropraxi.cz | 2009; 10(4) | Pediatrie pro praxi



246 | Prehledové cldnky

Tabulka 2. Fotosenzitivni onemocnéni

Idiopatické polymorfni svételna erupce, aktinické prurigo, solarni urtikarie, hydroa
fotodermatozy aestivale, hydroa vacciniforme

léky — antibiotika, sulfonamidy, sedativa, antidepresiva, NSA, diuretika,
Fotosenzitivni diabetika, antiarytmika, antihypertenziva, metotrexat, retinoidy

reakce na léky
a exogenni latky

rostliny obsahujici furokumariny (bolsevnik, celer, petrzel, fiky, citrusy)
zevni léky (dehet, organickd barviva, ketoprofen)

kosmetické pripravky (azuleny, bergamotovy, levandulovy olej, fragrancia,
PAB v opalovacich krémech ad.)

SLE

Metabolické nemoci

porfyrie, pellagra, kwashiorker, HartnupQv sy.

Geneticka
onemocnéni

xeroderma pigmentosum, Cockayndv sy., Bloomuv sy.,
Rothmund-Thomsondv sy.

denné 4 tydny, pak 1x denné dalsi 4 tydny nebo
azitromycin (Azitrox, Sumamed) 5-10 mg/kg/den.
Ucinny je téz Doxybene v ddvce 100 mg/den,
je kontraindikovan u déti do 9 let. Metronidazol
je velmi U¢innym lékem, ale je tfeba zvysené
opatrnosti pro zavazné vedlejsi Ucinky (perifernf
neuropatie, Utlum krvetvorby pfi dlouhodobém
podavani). Doporucend davka je 7,5 mg/kg/den
ve 3 davkach. Celkové Ié¢ba trva 1-2 mésice.

Onemocneéni je chronicky recidivujici, s hor-
$im prlibéhem u déti s pozitivni rodinnou ana-
mnézou. Dispozice k onemocnéni se prendsi
do dospélosti.

Steroidnirosacea je velmi podobna rosacee,
dala by se oznacit za ,iatrogenni rosaceu”. Projevy
jsou zpUsobeny pouzivanim fluorovanych korti-
kosteroidt na oblicej nebo dlouhodobym celko-
vym podévanim nizkych davek kortikosteroidd,
popt. inhalaci steroidd. Na obliceji jsou mono-
morfni papuly, pustuly, teleangiektazie, v pokroci-
lejsich stadiich az atrofie k(ize. Na rozdil od rosacei
jsou postizeny laterdIni partie obliceje, ale i doIni
vicka. Pacienti s vyskytem rosacei v rodiné jsou
k tomuto onemocnéni nachyIngjsi.

Demodicosis je zpUsobena Demodex folicu-
lorum - roztocem, ktery se bézné vyskytuje na
kbzi. U déti je vzacna, obcas se vyskytuje u imu-
nosuprimovanych déti s leukémii nebo HIV. Jde
o folikuldrné vazané zarudlé papuly a pustuly na
nezanétlivé spodiné na tvafich, bradé, v nazo-
labidlnich ryhach, ¢asto jednostrannych. Lé¢ba
je podobnd jako u rosacei — lokéInf antibiotika,
pfipravky s metronidazolem (16).

Sarkoiddza je u détivzacné onemocnént, kte-
ré ma fadu ryst spolecnych s rosaceou: ¢erveno-
hnédé papuly na tvafich a ¢asté o¢ni postizeni.
Onemocnénije nezndmé etiologie, stran koZnich
pfiznakd asymptomatické. Jinou obli¢ejovou for-
mou je lupus pernio — mékka, lividni loziska na
nose, tvérich a usich. Typickou zndmkou je zmeé-
na barvy na barvu jable¢ného zelé po vitropresi.
Predskolnf déti mivaji sklon k polyartritidé, uvei-
tidé, méné casto maji pulmonalni pfiznaky (17).

U starsich détia v puberté jsou pifznaky obdobné
jako u dospeélych — horecka, kasel, hubnuti, bolesti
bficha, adenopatie, plicni onemocnéni, hyperga-
maglobulinémie a hyperkalcémie. Kromé uvei-
tidy mohou mit keratitidu, retinitidu a glaukom.
Laboratorné nachazime leukopenii, eosinofilii,
vyssfalkalickou fosfatdzu a vyssi hladinu angioten-
zinkonvertazy. U déti ma onemocnéni tendenci
ke spontanniregresi v fadu nékolika let. Kozni for-
my léc¢ime lokalnimi kortikosteroidy, systémové
onemocnéni celkove kortikosteroidy.

Granulosis rubra nasi je fidké onemocnént
charakterizované papulemi na tvafich a hrbeté
nosu, kterym predchdzi erytém a lokalizovana
hyperhidréza. Hyperhidréza se ¢asto vyskytuje
vrodiné. Lécenti je nelspésné, ke zhojeni mlize
dojit v puberté (8).

Fotodermatdzy jsou kozni projevy, na jejichz
vzniku se vyznamnou mérou podilf slunecni zare-
ni. Je to prave oblicej, ktery byva postizen nejvice —
Celo, tvare, nos, usni boltce, dalsi solarni predilekct
je sije, vystrih, extenzorové plochy pazi a hrbety ru-
kou. UV zafeni vyvolava v kizi fadu casnych i pozd-
nich reakcf (tabulka 1) (1) a je ddleZitym etiopato-
genetickym cinitelem pfi vzniku fotosenzitivnich
nemoci (tabulka 2) (1). U nékterych fotodermatoéz
je pricina zndm4, u idiopatickych je nezndma -
predpoklada se existence fotodynamicky aktivni
latky endogenniho plvodu; vyvolavajici UV zarent
mUZe byt v oblasti UVB spektra nebo UVA, popf.
se uplatnuji obé vinové délky (18).

Z idiopatickych fotodermatéz je v détstvi
nejcastéjsi hydroa aestivale. Postihuje nejcastéji
5-12leté chlapce se svétlym komplexem pleti.
Zacina na jafe 2-3 mm diskrétnimi papulami nebo
vezikulami na okrajich usnich boltcd a na tvarich.
Projevy zacinajf za nékolik hodin po oslunénf a tr-
vajf asi 1 tyden a recidivuji kazdé jaro, ustupuji
v dospélosti. Hydroa vacciniforme charakterizuj
ojedinélé, hluboko sedici puchyrky ¢irého nebo
hemoragického obsahu, varioliformniho cha-
rakteru na usich, na nose a na tvafich. Puchyfe
pretrvavaji az 4 tydny, nové se objevuji po dalsf
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slune¢nf expozici, s létem nedochazi ke zlepsent.
Hoji se okrouhlymi, atrofickymi jizvickami (19).
Nemoc doprovazejf konjuktivitidy, popf. keratitidy,
vzacné uveitida. Polymorfni svételnd erupce a ur-
ticaria solaria jsou u détivzacné.V lécbé je nutna
dusledna fotoprotekce, ¢astecny efekt mize mit
podavani B-karotenu a pokus o profylaxi nizkymi
davkami UVA zéfeni.

Zaveér

Viy¢et onemocnéni s koznimi projevy na ob-
liceji zdaleka nenf vycCerpdavajici. Pfi vysetfen( je
vzdy tfeba vysetfit pacienta komplexné, posoudit
celkovy stav kiiZe a odhalit pifpadné celkové obti-
Ze, které mohou s koZnimi problémy souviset.
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