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Clanek upozoriiuje na lééebné postupy, které aé dfive bézné, jsou z pohledu dnesni dermatologie velmi rizikové. Uvédi piehled dermatolo-
gickych extern, ktera po celkovém vstiebani mohou vést k zavazné az letalni intoxikaci organizmu, a uvadi jejich bezpecné alternativy.
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SPECIFICS OF SKIN CARE IN CHILDHOOD

The article calls attention to therapeutic strategies that used to be frequent but nowadays seem to be very risky. The article presents
a review of dermatological external medications that can after a systemic absorption lead to serious or lethal intoxication of organism and

presents their safe alternatives.
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Specifika lokélni 1éCby déti vychazeji z anato-
mickych a fyziologickych rozdilnosti détské a do-
spélé kiize. Vzdy je tfeba mit na paméti vyrazny ne-
pomér mezi povrchem a véhou ditéte. Z toho vyplyva
vyrazné vy$8i riziko intoxikace, které je potencovano
tenkou epidermis s nezralym lipidovym ochrannym
filmem, vysokou iritabilitou, nedokonalou funkci pot-
nich a mazovych zlaz. Charakteristické znaky dét-
ské kiize shrnuje tabulka 3.

Je zna€né myIné domnivat se, Ze lokélni 1é¢bou
se ,toho nedd moc pokazit”. Lehkomysiné jsou tak
Casto prehlizena rizika lokélni 16Cby, kterd v pfipadé
kojencli a malych déti mohou mit fatalni nasledky.
Jednd se o latky, jejichz celkové vstfebavani zplso-
buje intoxikaci organizmu. Dfive oblibenou Ondfejo-
vu mast, Pityol ung, salicylovy olej ¢i chloramfeniko-
lovy lih sou¢asna dermatologie opousti a nahrazuje
modernimi a hlavné bezpeénymi preparaty s mini-
mem nezédoucich G¢ink(i. Samostatnou kapitolou je
spravné pouziti kortikosteroidnich (KS) extern.

Za rizikové povazujeme v souéasné

dermatologii zejména tyto latky

Kyselina borita

Hlavni Ucinky: antiseptické, keratoplastické,
nizky senzibilizaéni potencial, ale zna¢né toxicita.
Dfive byla hojné uzivana také v pediatrické pra-
xi, dnes se zcela vyfazuje z 1é¢by déti mladSich
10 let. Stéle se jesté setkdvame s aplikaci Pityolu
drm. ung. na plenkovou dermatitidu, nutno vSak
tento postup povazovat za zbyte¢né rizikovy, nebot
k. boritd se mize vstfebavat i neporusenou kizi
a smrtelné otravy v détském véku nejsou v litera-
tufe nijak vzacné. TaktéZ borova voda a Jarischiv
roztok obsahuiji tuto Iatku, nejsou tedy k 1é¢bé déti
vhodné. Hlavni indikace v lokdlni 1é¢bé: chronické
dermatitidy, ekzémy, povrchové pyodermie, ne-
mokvajici intertrigo.

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

Tabulka 1. MoZnosti 1é¢by vybranych koznich diagnéz dfive a dnes
Dnes

Diagnéza Dfive
Impetigo 2-3% salicylova mast
3% borova vazelina
organicka barviva
Pityol drm. ung.
Eczema atopicum KS externa
Pix lithantracis
Ondrejova mast
Seboroicka dermatitida 3% salicylovy olej
Scabies lindan

2-5-10% sirova mast

Dermatitis amoniacalis  Pityol drm. ung.
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kys. fusidova (fucidin. crm.)

retapamulin (Altargo 1% mast)

synt. tanin (Tanno-Hermal lot.)

hexamidin, chlorhexidin, chlorkresol (Cyteal
lig - ¢istici roztok)

kyselina fusidova

lokdIni imunomodulétory:

tacrolimus (Protopic mast)

pimecrolimus (Elidel crm.)

nehalogenované KS

urea (Excipial U lipolotio eml., Eucerin lot.
3% urea)

methylprednisolon aceponas (Advantan eml.)

permethtin (InfectoScab 5 % crm.)

clotrimazol (Imazol crmpst.)
Tanno-Hermal lot.
Cytéal lig.

PEDIATRIE PRO PRAXI

Kyselina salicylova

Hlavni dcinky: antiflogistické, antiseboroicke,
antimikrobidlni, keratolytické v koncentraci 5-40 %,
v niz8ich koncentracich - do 2% keratoplastické.

Kyselina salicylové patii mezi zékladni lécivé
substance uZivané v dermatologii. Snadno prochazi
i neporu$enou kdzi. Riziko resorbce a intoxikace je
vysoké u nemocnych s onemocnénim jater a ledvin,
déti a starych lidi. Mezi pfiznaky intoxikace patfi hu-
¢eni v usich, nauzea, Unava, zvraceni, poskozeni ja-
ter a ledvin. Do roku 1990 bylo popsano 13 umrti po
perkutanné resorbované kyseliné salicylové, z toho
bylo 10 déti.

Lécebné indikace: psoridza, hyperkeratotické
ekzémy, seborea kstice.

Obchodni nazvy: Ondfejova 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 dcinky: antipsoriatické, antiekzémové,
antimikrobidlni, antimykotické.

Dehtové pfipravky jsou nej€astéji vyuzivany
k 16&bé chronické psoridzy a atopického ekzému.
Pro své fototoxické, kancerogenni a aknegenni ucin-
ky jsou v soucasné terapii opoustény.

U déti se aplikuji jen zfidka, a to za hospitali-
zace, kdy pii aplikaci na rozsahlejsi plochy je nutna
pravidelnd laboratorni kontrola mo¢i pro moznost
celkové resorbce a nefrotoxicitu.
jsou pfipravky s ichtammolem, které v 16¢bé déti
s oblibou vyuZzivame.

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

Obchodni ndzvy: Delatar 2% mast drm. ung.
(pix lithantracis), 10% Unguentum Ichtammoli.
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Tabulka 2. Nezadouci ucinky kortikosteroidnich

extern

atrofie kiize

lokalni imunosuprese
angiektazie

posuny pigmentu

strie

tachyfylaxe (ztrata Ucinku)
rebound fenomén
hypertrichéza

Akridinova barviva

(genciénova violet, metylenova modf, akriflavin,
etakridinlaktat - Rivanol)

Hlavni ucinky: dezinfekéni, antimikrobidlni a anti-
mykotické.

Tyto pfipravky pro esteticky dyskomfort vyuzi-
vame pouze na malé plochy, nebo za hospitalizace.
U déti jsou nahrazovany novéjsimi, je tfeba opatrosti
zejména pfi aplikaci v intertrigindzni lokalizaci, kde m0-
ze dojit k tvorbé tzv. pyoktaninové nekrézy. Koncen-
trace latky by zde proto neméla prekroCit 0,1-0,2%.
U gentiany nesmime opomenout mozné riziko vzniku
methemoglobinémie.

Indikace: infikované ekzémy, herpes simplex/zos-
ter, impetigo, mykézy.

Lindan, hexachlorcyklohexan

Hlavni t¢inky: antiparazitikum.

Pro neurotoxicitu a hepatotoxicitu se u déti prefe-
ruje aplikace nizkych koncentraci siry za hospitalizace
nebo permethrinového krému.

Indikace: scabies, pedikuléza

Obchodni nazev: Jacutin gel (lindan) - je stazen
znaSeho trhu, InfectoScab 5% crm. (permethrinum).

Kafr, rtut, fenol

Byly Casto obsazeny v dfivéjSich magistraliter
recepturdch, ale v dnesni détské dermatologii jsou jiz
zcela opustény.

Rizikova je téZ aplikace jodu na rozsahlé ¢i denu-
dované plochy. Pfi jeho resorbci dochdzi k ovlivnéni
¢innosti §titné zlazy, porucham funkce ledvin, metabo-
lické aciddze a hypernatrémii. Dale z lokalni léCby eli-
minujeme vysoce senzibilizujici a ototoxicky neomycin
¢i myelotoxicky chloramfenikol.

Obchodni ndzev: Framykoin drm. ung., Pimafu-
cortdrm. crm., ung. (neomycin sulfas).

Celkové mnozstvi pouzitého pfipravku je tfeba sle-
dovat i u lokaini aplikace lidokainu (soucast pfipravku
EMLA drm. crm.) pfed dermatochirurgickymi vykony.
Pfi aplikaci na rozséhlé plochy mize vyvolat kiece.

Prilokain v EMLA krému je zodpovédny za methe-
moglobinémii u kojencd do 3 mésicl Zivota a u pacien-
tu s deficienci glukdzo-6-fosfodehydrogenazy.

Obchodni ndzev: EMLA krém 5% drm. crm.,
EMLA naplast drm. emp. tdr.
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Tabulka 3. Charakteristické znaky kiize novo-

rozence

vyrazny nepomér plocha x vaha kize

vysokeé riziko intoxikace z resorbce zevné aplikova-
nych latek

tenka epidermis, nestabilni mezibunééné spoje
podkozi s niz§im obsahem tuku

slabsi obranné funkce kize

tloustka kize 1,2 mm x 2,1 mm u dospélého
zvy$end propustnost pro kozni externa

Zasady bezpecné lécby
kortikosteroidnimi pripravky

Nejcastéjsi kozni dermatézou raného détského
kace k 16¢bé KS u déti. Pri exacerbaci a vzplanuti
dermatdzy jsme nevyhnutelné konfrontovani s apli-
kaci steroidnich extern. Sou¢asné védomosti rodicl
jsou obsahlé, a tak se setkavame s témi, co KS nero-
zumné odmitaji, az po rodice, ktefi zadaji pfedpis KS
,do zasoby", aby jej aplikovali preventivné. Oboji je
Spatné. Pfi spravné diagnoze a kratkodobém pouziti
modernich nehalogenovanych steroidnich pfipravki
dité rychle zbavime rusivého pruritu, zabranime bak-
teridlni superinfekci a vzniku exkoriaci.

NeZadouci U¢inky steroid(i zaleZi na sile prepara-
tu, frekvenci jeho pouZiti, ploSe a lokalité dermatozy.
Systémové nezadouci Uinky zavisi na perkutanni
absorpci, poruSeni kozni bariéry a velikosti 1é¢ené plo-
chy, pfipadné na pouziti okluze. Chronické nezadouci
ucinky zahruji atrofii pokozky, teleangiektézie, strie,
hypertrichdzu, lokalni imunosupresi, perioraini dermati-
tidu, rebound fenomén ¢i steroidni akné (tabulka 2).

V terapii dermatéz malych déti proto preferujeme
moderni nehalogenizovana KS externa jako napf. hyd-
rokortizon butyrat (Locoid drm. crm., ung., sol., Locoid
CRELO, Locoid LIPOCRM), metylprednisolon acepo-
nét (Advantan crm., eml.), ktery pouzivdme u déti od
muzeme u déti od jednoho roku zvolit napf. fluticason
propionas (Cutivate crm.). VZdy je tfeba peclivé zvazit
rizika a benefit 1éCby, nezédoucim Ucinkdm KS se bra-
nime jak omezenou délkou lécby — max. 14 dnd, tak
uzitim tzv. intervalové terapie, kdy po 3-4denni aplikaci
KS po dobu 6-8 dnli aplikujeme jen ¢ista emolientia.
Dalsi moznosti je sestupna terapie, kdy po 4 dnech
léCby pfipravek nahradime slabsim, aZ jej z terapie
zcela eliminujeme. Vyskyt nezédoucich Ucinkd se
prudce zvySuje s rozsahem aplikace KS piipravku na
vice jak 40% povrchu téla. V pfipadé diouhodobé lé¢-
by se mlizeme setkat s fenoménem tachyfylaxe. Tomu
se snazime predejit intermitentni [éCbou indiferentnim
pipravkem. Velké obezfetnosti je tfeba pfi aplikaci KS
pfipravkd v obliceji.

Novou moznosti dermatologické 16Cby zejména
pii 1é¢hé atopického ekzému je uziti lokalnich imuno-
moduldtord, které také slouZi jako alternativa KS Iéchy.

PEDIATRIE PRO PRAXI

V soucasnosti je na naSem trhu dostupny tacrolimus,
jehoz Ucinek je zalozen na inhibici kalcineurinu (Pro-
topic 0,1% mast pro dospélé, pro déti od 2 let v kon-
centraci 0,03% v této koncentraci bohuZzel dosud neni
registrovan v CR).

Druhym pfipravkem je pimekrolimus, coZ je derivat
askomycinu (Elidel 1% crm.). Tato lécba je vhodna pro
déti od 2 let. Oba pfipravky se s Uspéchem vyuzivaji
k lé¢hé atopickych projevi v obliceji. Nevyhodou této
nové lécby je vysoka cena pipravku, vétsina pojistoven
hradi 1é¢bu pro déti do 18 let, preskripce je vazana na
dermatologa.

Pfi aplikaci jakéhokoliv zevniho Iéku je tfeba vzdy
zvazit vék ditéte, rozsah kozniho onemocnéni a lokalitu
dermatézy (riziko vy$Si resorpce v oblasti axil, genita-
lu...).

Dle stadia onemocnéni pak volime vhodnou gale-
nickou formu pfipravku. V akutni fazi preferujeme obkla-
dy a lotia, v subakutni krémy, pasty, u chronickych der-
matdz preskribujeme masti a mastné krémy. V détském
véku se disledné vyhybame aplikaci pod okluzi. U kaz-
dého nového pfipravku doporuéujeme jeho snasenlivost
nejprve vyzkouSet na malé ploSe po dobu 3-4 dnil a az
poté aplikovat na rozsahlejsi loziska. Pravidelna péce
0 pokozku zahmuje Setrné omyvani, ke kterému vyuzi-
vame specidlni myci syndety ¢i mydla s kyselym nebo
neutralnim pH. Preferujeme sprchu pied dlouhou a hor-
kou koupeli (max. 15min. s pfisadou léebnych olejl)
a dbame na Setrné nedrazdivé osuseni pokozky.

Naprosto zasadni soucasti péce o pokozku chronic-
kych koznich onemocnéni v détském véku je aplikace
emoliencii, které brani iniku vody z rohové vrstvy a tim
napomahaji obnovit piirozenou ochrannou funkci kize.

Detailni znalost farmakokinetiky IéCivych extern
spolu s védomim funkéni i morfologicke odlidnosti dét-
ské kuze je zakladnim pfedpokladem Uspésné terapie.

Moderni farmaceutické pfipravky tak pravem
vytésiuji dfive ¢asto uzivané latky a vyrazné zvysuji
jak bezpecnost pacienta, tak efektivitu terapie. Tyto
argumenty by bezesporu mély obhéjit i vy$si ekono-
mické naklady lécby.

pozn.: Lécebné indikace a obchodni ndzvy pfi-
pravku neobsahuji uceleny seznam, ale nejcastéjsi
indikace a nejuZivanéjsi lécebné pripravky.
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