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Specifika fyziologie a anatomie novorozenecké a détské kize vyzaduji dGslednou znalost farmakokinetiky dermatologickych extern.
Idedlni Iék by mél byt rychle Gcinny, bezpecny, v kosmeticky pfijatelné galenické formé.
Clanek pojednéava o moznostech lokalni 1ééby v détském véku, upozornuje na rizika, ktera ji provazeji, a nabizi bezpeéné alternativy jak
hromadné vyrabénych preparatd, tak magistraliter pfipravkd.
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New trends in paediatric skin care

The specific features of physiology and anatomy of neonatal and paediatric skin require a thorough knowledge of pharmacokinetics of
dermatological external drugs. An ideal drug should be rapid-acting, safe, and in a cosmetically acceptable galenic form.

The article deals with the options of local treatment in paediatric age, highlights the treatment-associated risks, and offers safe alterna-
tives of both proprietary medicinal products and extemporaneous preparations.
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Doménou lokéIni lécby je bezpochyby
v soucasné mediciné dermatologie, bylo by
vsak velmi mylné domnivat se, Ze tento typ lé¢-
by je podruzny lécbé celkové ajeho vyznam
jak pozitivni, tak negativni bagatelizovat. Nenf
pravda, Ze lokaIné podany lék nemUze vyvolat
systémové nezddouci Ucinky, které u nékterych
latek mohou mit za nésledek letdInf prabéh.
Abychom zvolili spravné externum, vzdy je tfeba
kromé spravné diagndzy a lokality dermatézy
brat zfetel na vék a hmotnost ditéte.

Charakteristika détské kiize

Znalost fyziologie a anatomie détské kize
je zakladnim pfedpokladem Gcinné a bezpecné
receptury. Nejvyssi obezfetnosti je tfeba u détf
pfedcasné narozenych, jejichZ nezraly koZnf po-
vrch a nefunkéni epidermalini bariérova funkce vy-
Zaduje vysoce individuéIni volbu receptury s ma-
ximalnim bezpecnostnim profilem. Zasadni rozdil
mezi kizi dospélého a ditéte je nepomeér povrchu
a hmotnosti jedince. Zatimco u novorozence je
plocha v poméru ke hmotnosti 3x vétsi, u nedo-
noseného ditéte je az 7x vétsi. Epidermis novo-
rozence je tenkd, fragilni s prosvitajicimi cévnimi
pletenémi, mezibunécné spoje jsou nedokonalé,
dochazi tedy ke snadnéjsimu prdniku externa,
jeho vstfebani a vzniku systémovych Gcinkd.

Na rozdil od zralého novorozence je kize
nedonosence alterovana chybéjicim mazkem
a nedostate¢nou bariérovou funkci kiize. Z toho
vyplyva zvysena propustnost pokozky s nésled-
nym rozvojem dehydratace a sepse. Nenf pIné
vyvinuta termoregulace, mnozstvi podkozniho
tuku je snizené.

Za rizikové a pro pediatrickou preskribci
nevhodné povazujeme latky, které mohou
zpUsobit intoxikaci. Patfi mezi né rtut, fenol,
kyselina boritd, kyselina salicylova, kafr, neo-
mycin, podophylin, resorcin, jod, lidokain ¢i
hexachlorofen.

Zatimco rtut, fenol, resorcin ¢i kafr povazuje-
me za pfipravky z velké ¢asti obsoletni, s ostatni-
mi se bohuzel stale mizeme setkat ve zbytecné
rizikové lokaInf lé¢bé détskych pacientd.

Rizikova lokalni externa

Kyselina borita

Hlavni Ucinky: antiseptické, keratoplastické,
nizky senzibiliza¢ni potencidl, ale znacn4 toxicita.

Drive byla hojné uzivana také v pediatrické
praxi, ale dnes se zcela vyfazuje z 1é¢by déti
mladsich 10 let. Stale se jesté setkdvame s apli-
kacf Pityolu drm. ung. na plenkovou dermatitidu,
nutno vsak tento postup povazovat za zbyte¢ne
rizikovy, nebot kyselina boritd se mlze vstfebd-
vati neporusenou kizi a smrtelné otravy v dét-
ském véku nejsou v literatufe nijak vzacné. Taktéz
borové voda a JarischGv roztok obsahuiji tuto
latku, nejsou tedy k lé¢bé déti vhodné.

Hlavn{ indikace v lokaInf 1é¢bé: chronické
dermatitidy, ekzémy, povrchové pyodermie,
nemokvajici intertrigo.

Obchodnindzvy: Pityol drm.ung., Ung. ac.
borici 3% HBF, Solutio acidi borici 3% HBF.

Kyselina salicylova
Hlavni Gcinky: antiflogistické, antiseboroic-
ké, antimikrobidlni, keratolytické v koncentraci
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5-40%, v nizsich koncentracich — do 2% kera-
toplastickeé.

Kyselina salicylova patfi mezi zakladnf 1é¢i-
vé substance uzivané v dermatologii. Snadno
prochazi i neporusenou kizi. Zvysuje pranik
nékterych léciv pres stratum corneum. Riziko
resorpce a intoxikace je tak vysoké u nemocnych
sonemocnénim jater a ledvin, déti a starych lidf.
Dle uzitého vehikula dochazi ke vstfebani z 5
az 259%. Na rozsahlé plochy smfi byt aplikovana
jen u dospélych, za hrani¢ni se povazuje 3% kon-
centrace. Mezi pfiznaky intoxikace patff hucenf
v usich, nauzea, Unava, zvraceni, poskozeni jater
aledvin. Do roku 1990 bylo popséno 13 umrti
po perkutdnné resorbované kyseliné salicylové,
7 toho bylo 10 déti.

Lécebné indikace: psoridza, hyperkeratotické
ekzémy, seborea kstice.

Obchodni ndzvy: Ondiejova mast drm.
ung,, Saloxyl drm. ung., Alpicort drm. sol. Alpicort
F drm. sol,, Belosalic ung., crm., Diprosalic drm.
ung. crm, Kerasal drm. ung. atd.

Pix lithantracis, pix fagi

Hlavni Gcinky: antipsoriatické, antiekzémové,
antimikrobidlni, antimykotické.

Dehtové pfipravky jsou nejcastéji vyuzi-
vany k |é¢bé chronické psoridzy a atopického
ekzému. Pro jejich fototoxické, kancerogennf
a aknegenni Ucinky jsou v soucasné terapii
opoustény.

U déti se aplikuji jen zfidka, a to za hospita-
lizace, kdy pfi aplikaci na rozsahlejsi plochy je
nutna pravidelna laboratornf kontrola moci pro
mozZnost celkové resorbce a nefrotoxicitu.
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Mnohem bezpecnéjsi a jen o malo méné
uc¢inné jsou pfipravky s ichtammolem, které
v |é¢bé déti s oblibou vyuzivéme.

Lécebné indikace: psoridza, atopicky ekzém,
lichenifikované dermatdzy, lichen ruber.

Obchodni ndzvy: 10% Unguentum Ichta-
mmoli.

Akridinova barviva

Gencidnové violet, metylenova modr, akrifla-
vin, etakridinlaktat — Rivanol.

Hlavni ucinky: dezinfekéni, antimikrobialni
a antimykotické.

Tyto pfipravky pro esteticky diskomfort vy-
uzivdme pouze na malé plochy nebo za hospi-
talizace. U déti jsou nahrazovény novéjsimi, je
tfeba opatrnosti zejména pfi aplikaci v intertri-
gindzni lokalizaci, kde mdze dojit k tvorbé tzv.
pyoktaninové nekrdzy. Koncentrace Iatky by
zde proto neméla prekrocit 0,1-0,2%. U genti-
any nesmime opomenout mozné riziko vzniku
methemoglobinémie.

Indikace: infikované ekzémy, herpes simplex,
zoster, impetigo, mykdzy.

Lindan, hexachlorcyklohexan

Hlavni Ucinky: antiparazitikum.

Pro neurotoxicitu a hepatotoxicitu se u déti
preferuje aplikace nizkych koncentraci siry za hos-
pitalizace nebo permethrinového krému.

Indikace: scabies, pedikuldza.

Obchodni ndzev: Jacutin gel (lindan) - je
stazen z naseho trhu.

InfectoScab 5% crm (permethrinum).

Jod

Rizikova je téZ aplikace jodu na rozsahlé ¢i de-
nudované plochy. Pfi jeho resorbci dochazi k ovliv-
néni ¢innosti $titné Z1azy, poruchdm funkce ledvin,
metabolické aciddze a hypernatrémii. Dale z lokdIni
lécby eliminujeme vysoce senzibilizujici a ototoxic-
ky neomycin ¢i myelotoxicky chloramfenikol.

Obchodni ndzev: Framykoin drm. ung,,
Pimafucort drm. crm., ung. (neomycin sulfas),
Betadine drm. sol., drm. ung. (jodové pfipravky).

Lidokain

Celkové mnozstvi pouzitého pfipravku je
tfeba sledovat i u lokdlni aplikace lidokainu/
(soucast pripravku EMLA drm. crm.) pfed derma-
tochirurgickymi vykony. Pfi aplikaci na rozséhlé
plochy mlze vyvolat kiece.

Prilokain v EMLA krému je zodpovédny
za methemoglobinémii u kojenct do 3 mésicl
Zivota a u pacientd s deficienci glukdzo-6-fos-
fodehydrogendzy.

Obchodni ndzev: EMLA krém 5% drm. crm.,
EMLA néplast drm. emp. tdr.

Cloroxin

Jedna se o chinolinové antiseptikum s bak-
teriostatickymi, fungistatickymi a antiprotozoér-
nimi Ucinky. Hlavniindikacf jsou infikovana kozni
onemocnéni, jednd se zejména o folikulitidu, im-
petigo, paronychia, anguli infectiosi, ekzémové
projevy. Jeho aplikace se nedoporucuje na roz-
sahlé plochy, doba podavani nema preséhnout
10 dnU. Je castym lokalnim alergenem, jeho
podanf je kontraindikovano u déti do 1 roku.

Obchodni ndzev: Endiaron drm. pst, Tria-
mcinolon E drm. ung.

Lokalni kortikosteroidy

Nedilnou soucasti dermatologické farmako-
terapie je aplikace kortikoidnich extern, zejména
u chronickych zanétlivych onemocnéni, nejcas-
té&ji u atopického ekzému. U déti do 3 mésicl vé-
ku se snazime aplikaci kortikosteroidd vyhnout.
Zvysend hydratace je pfi¢inou zvysené resorpce
externa. Musime-li volit kortikoidni preparat, pak
volime ze skupiny nehalogenovanych kortikoidd.
U détije pouzivéame kratkodobé a v omezeném
rozsahu.

Neuvazenou, dlouhodobou ¢i fluorovanou
formou kortikoidu vystavujeme nemocného
nezadoucim Ucinkdm, z nichz dominuiji: atrofie
klze, steroidni akné, strie, poruchy pigmentace,
imunosuprese, Utlum osy hypotalamus — hypo-
fyza — kdra nadledvin.

Nezadouci Ucinky se snazime eliminovat
intervalovou nebo sestupnou terapif. Intervalova
terapie znamena stfidani KS a indiferentniho
emoliencia, za optimalni se povazuje tiidennfin-
terval. Poté na stejné dlouhy nebo Iépe dvojna-
sobny interval aplikujeme lé¢bu bez kortikoidd.
Sestupna terapie preferuje aplikaci KS preparatu
s postupné se snizujici Ucinnosti.

Pro détské pacienty preferujeme originalné
vyrobena externa ve vhodné galenické formé
s garantovanou expiraci zarucujici stabilitu
a uc¢innost preparatu. Maximalni obezfetnosti
je tfeba pfi aplikaci KS pfipravkd v oblasti axil,
vicek a genitalu, kde se zvysuje riziko atrofie
epidermis. Pro |écbu kortikosteroidnimi pre-
pardty v détském véku nejcastéji vyuzivdme
tato externa (fazeno dle zvysujiciho se Ucinku):
hydrocortisoni acetas, hydrocortisoni butyras,
methylprednisoloni aceponas, v nejzdvaznéjsich
pripadech fluticasoni propionas.

Obchodni ndzev: Hydrocortison ung.,
Locoid 0,1%crm., ung., drm. sol., Locoid lipo-
cream 0,1%drm. crm., Locoid Crelo 0,1%drm.
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eml. (bez omezenf proskripce), Advantan drm.,
crm., drm., eml., drm. crm. ole. Cutivate drm.crm,
drm.ung.) Advantan i Cutivate méa preskrip¢ni
omezeni na dermatologii).

Nové trendy v péci o vybrané
dermatozy détského véku

Eczema atopicum

Jedna se o chronické, zanétlivé kozni one-
mocnéni, v jehoz patogenezi hraje zasadni roli
porusena epidermalnf bariéra a mutace genu
pro filagrin. Stratum corneum atopikd obsahuje
mensi mnoZstvi ceramidu 1, coZ ve svém dUsled-
ku vede ke zvyseni transepidermdlni ztraty vody
(TEWL). Klinickym projevem je suchd, svedici kdize,
snadnéji propoustéjici alergeny zevniho prostredt.
Z mikrobiologického hlediska atopickou kdZi ¢as-
to kolonizuje Staphylococcus aureus, jehoz bilko-
viny se uplatiuijf jako superantigeny a udrzuji tak
zanétlivou reakci kiize. V nasi populaci postihuje
atopicka dermatitida az 10% déti, bohuzel inci-
dence onemocnéni neustdle vzrista.

Klinické projevy

Kojenecka forma — erytematozni, krustézni
az mokvava loZiska na tvafich, ¢asto i ve vlasech,
prvni projevy zacinaji zpravidla po 3. mésici
veku. Dité je neklidné, plactivé pro intenzivni
pruritus.

Détska forma — v predskolnim a skolnim ob-
dobi, dominuje pruritus, xeréza klze.

Ekzémové projevy se lokalizujf do loketnich
a podkolennich jamek, postizena byvaji také
vicka, prsty rukou a zapésti.

Atopicky ekzém dospélych — s vékem dochazf
ve Vetsiné pffpadd k Utlumu dermatézy, zfetelnd
je xerdza, lichenifikace, ¢astéji je postizen oblicej
a krk, lokalizace ekzému je symetricka.

Terapie

V akutni fazi volime jednoduchd externa
s minimem obsaZenych komponent, bez lanoli-
nu, parabend ¢i parfemace. Na mokvava loZiska
aplikujeme obklady z ¢erného caje nebo fepiku
lékatského. K ocisté infikovanych lozisek mUze-
me pouzit velmi svétly roztok hypermanganu.
Koupel povolujeme maximalné 2x tydné vzdy
s olejovymi prisadami, preferujeme kratkou spr-
chu vlaznou vodou. Po koupeli kiiZi pravidelné
osetfujeme emoliencii napt. s obsahem kyseliny
linolové, ureou, ceramidy, vitaminy, nenasyceny-
mi mastnymi kyselinami, pupalkovym olejem ¢i
extraktem z ovesnych kli¢kd.

Na mokvava loziska mizeme aplikovat pfi-
pravky se syntetickym taninem (Tanno — Hermal
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Lotio). V akutni zanétlivé fazi aplikujeme kratko-
dobé nehalogenované kortikosteroidy (napf.
Locoid drm. crm., Advantan drm. crm.). U déti
do 10 let nepouzivdame ptipravky s obsahem
dehtu, kyseliny salicylové a borité.

Bakteridlné kontaminovand loZiska osetfuje-
me modernimi lokaInimi antibiotiky s kyselinou
fusidovou (Fucidin drm. crm., drm. ung.) nebo
retapamulinem (Altargo 1% drm. ung.). Obé
efektivné eradikujf zlatého stafylokoka.

Vitanym prostiedkem k prerusenf kaskady ato-
pického ekzému u déti od 2 let véku jsou lokalnf
imunomoduldtory, které pfedepisuje pouze der-
matolog. Nanasi se na kterékoliv oblasti téla, nikoliv
vsak na sliznice. Lé¢ba by méla trvat do vyhojeni
dermatitidy, poté prechazime na emoliencia. Prvni
3 tydny mizeme aplikovat pfipravek 2x denng,
poté snizujeme na 1x denné. Nemocny léceny
lokdInimi imunomoduldtory se nesmf vystavo-
vat slune¢nimu zafenti. Kontraindikovany jsou pfi
precitlivélosti na makrolidy. Na nasem farmaceu-
tickém trhu jsou dostupné pfipravky tacrolimus
0,03%, 0,1% (Protopic ung.) a pimecrolimus (Elidel
1% drm. crm). Celkové |é¢bé dominuji antihista-
minika — od kojeneckého veku mizeme podavat
dimetinden maleas (Fenistil por. gtt. sol.) v davko-
vani 0,1 mg/kg t. hm. V zavaznych pfipadech je
zvazovéna lé¢ba cyklosporinem, specifickd alerge-
nova imunoterapie (SAIT), transfer faktor, interfe-
pfipadech nemodi (epalizumab, omalizumab. . ).
Z fyzikdIné lé¢ebnych metod se s Uspéchem uplat-
nuje fototerapie, pifmorskd a ldzerska lécba.

Impetigo contagiosa

Velmi ¢asté hnisavé koznf onemocnént, vysky-
tujict se hlavné v détskych kolektivech. PGvodcem
je nejcasteji Streptococcus pyogenes.

Klinické projevy

Nejcastéji na kizi obliceje, krku ¢i rukou
makuldzni, posléze vezikuldzni zkalené morfy,
odhojujici se medovymi krustami.

Lécba

Eliminace nemocného z détského kolekti-
vy, Setrna ocista klize svétlym roztokem hyper-
manganu, lokalni aplikace antibiotickych mastf
retapamulin v reZimu 2x denné po dobu 5 dnd,
externa s kyselinou fusidovou po dobu 7-10
dnd, mupirocin 3x denné po dobu 7-10 dnd.

Plenkova dermatitida

B&Zné kozni onemocnéni nejmensich détf,
zplsobené drazdénim pokozky komponenty
modi a stolice. Jedna se o kumulativné toxickou

zanétlivou reakci. Dermatitidou jsou vice ohro-
Zeny predcasné narozené déti a novorozenci
s nizkou porodni vahou. Uvadi se, ze az 50%
déti nosicich pleny prodéld v urcitém obdobi
plenkovou dermatitidu.

Klinicky obraz

Erytematdzni nebo erytematosquamozni
loZiska vzdy lokalizovana v misté kontaktu kdze
a pleny, v tfislech, na genitdlu a v dolInf tfetiné
trupu.

Terapie

Z3kladem je dostatec¢né, pravidelné vzdus-
néni kGze, nedrdzdivd hygiena s pouzitim
ochrannych masti (Bepanthen mast), nepou-
Zivat jednorézové cistici kapesniky s obsahem
alkoholu, parfemaci, vymeénit plastové pleny
za bavinéné (alespon kratkodobeé).

LokéIné aplikujeme rychle ulevujici externa,
napt. 5% dexpanthenol (Bepanthen drm. crm,
drm. ung., drm. eml), lotio zinci, synteticky tanin
(TannoHermal Lotio), clotrimazol v pasté (Imazol
crmpst.), bariérové ochranné krémy s oxidem
zinecnatym.

Candidosis mucosae oris (soor),
cheilitis angularis

Infekénf zanét dutiny Ustni zpdsobeny kva-
sinkami. Predispozici je celkova imunosuprese
organizmu, zvysena incidence je také u nezra-
lych novorozenct a déti s nizsi porodni vahou.

Klinicky obraz

Bélavé plochy v dutiné Ustni, na jazyku, pat-
fe, sliznici tvari. V oblasti koutk( bolestivé ragady,
zarudnutf.

Lécba

Dlouhodobé zazitd je aplikace gencidnové
violeti na lozZiska sooru v dutiné Ustni. Doposud
nebylo moZno tuto terapii u nejmensich déti
adekvatné nahradit. Opakované byla diskutova-
na bezpecnost [éCby, zcela neoddiskutovatelny
byl esteticky diskomfort. Od prvniho ctvrtletf
roku 2010 obohacuje nase lécebné portfolio
substance nystatinu pro magistraliter pfipravu.
U orélni kandidoézy aplikujeme ve formé suspen-
ze ¢i hydrogelu v ddvkovani 100000 IU 4x den-
né, profylakticky u zralych novorozenct 100000
IU 1x denné po 4 dny.

Priklad vhodné magistraliter receptury pro
oblast dutiny Ustnf:
20000001U
Metylcellulosi 0,3
Glyceroli 85% 0,6

Rp. Nystatini
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Ag. purif. ad 20,0
M. susp.

D.S.3-6x denné 0,5-1,0ml.

Molluscum contagiosum
Infekeni kozni onemocnéni zplsobené po-
xviry typy MCV-1,MCV-2.

Klinické projevy

Papuly barvy kize, diseminovény kdekoliv
na téle, nékdy exkoriované, po expresi mozno
vymacknout ,syrovité hmoty”.

Terapie

Excochleace ostrou IZi¢kou, aplikace teku-
tého dusiku, ev. elektrokauterizace nebo CO,
laser. Pfi mnohocetnych projevech u malych
détf volime zakrok v analgosedaci. Veskeré vy-
kony provadime v lokdInf anestezii (EMLA crm.).
Nové mizeme u déti od 2 let véku aplikovat 5%
hydroxid draselny (InfectoDell). Pfipravek vsak
nenf vhodny na sliznice, nepouzivdme ho také
v oblasti o¢i a genitélu.

Zavér

Soucasny farmaceuticky prdmysl nabizf
rozsahlé portfolio dermatologickych preparatd
s vybornym bezpecnostnim profilem a rychlym
Ucinkem urcené pro léc¢bu i nejmensich déti. Je
to ddivod, proc¢ opustit zastaralé, rizikové pfiprav-
ky, nékdy lakajicf svou cenovou dostupnosti.
Na druhou stranu nékdy opomijend magistraliter
receptura ndm umoznuje individudIni pfipravu
[éc¢iva ,usitou na miru” konkrétnimu pacientovi.
Avsak jen detailniznalost jak hromadné vyrabé-
nych, tak magistraliter pripravk vede k efektivni
a ekonomicky raciondlni 1é¢bé, ktera prvofadé
zohlednuje bezpecnost nemocného.
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