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Detske dermatozy v letnim obdobi
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Autorka ve svém sdéleni uvadi prehled détskych dermatodz, se kterymi se détsky dermatolog a prakticky Iékaf pro déti a dorost v letnim
obdobi setkava nejcastéji. Jednu skupinu tvoii bézna kozni onemocnéni, jejichz ¢asty vyskyt je dan teplym letnim obdobim a pobytem
déti ve volné pfirodé (impetigo, kozni formy borelidzy, trombiculdza, cerkariova dermatitida, reakce na stipnuti hmyzu). Do druhé skupiny
patii dermatoézy, jejichz vyskyt je spojen s cestovanim, pobytem v pfimorskych oblastech nebo s vétsim oslunénim (kontaktni ekzém
po tetovazi henou, lokalni reakce po kontaktu s meduzami, solarni dermatitida, fotodermatézy).
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pozahani meduzami, solarni dermatitida, fotodermatoézy.

Paediatric dermatitides in summertime

The author presents an overview of paediatric dermatitides most commonly encountered by the paediatric dermatologist and general
paediatrician in the summertime. One group consists of common skin diseases whose frequent occurrence is due to warm summer con-
ditions and children staying outdoors (impetigo, skin borreliosis, trombiculosis, cercarial dermatitis, reaction to insect bites). The other
group includes dermatitides the occurrence of which is related to travel, staying by the sea or excessive sun exposure (contact eczema
after henna tattooing, local reactions after contact with jellyfish, solar dermatitis, photodermatitides).
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stings, solar dermatitis, photodermatitis.

Uvod

Letni mésice jsou obdobim, kdy se v or-
dinaci détského dermatologa zcela promént
skladba pacientl. Déti s atopickym ekzémem
odjizdéji (se zasobami emoliencif pro pravidelné
osetfenti a lokalnich kortikosteroidd pro pfipad
akutniho zhorsenf) k mofi, na chaty a chalupy,
kde se obycejné stav ekzému (po 2-3 tydnech
pobytu) zlepsi nebo dojde k Uplnému vyhojenf
projevl. Akutné prichazeji déti s impetigem,
koznimi formami borelidzy, trombiculézou,
cerkariovou dermatitidou, reakcemi na Stipnu-
tf hmyzu. Ze svych prazdninovych cest si déti
privazeji kontaktni ekzém po tetovazi henou,
lokalni reakce po kontaktu s meddzami, solarnf
dermatitidu a rdzné typy fotodermatoz.

Impetigo (syn. impetigo vulgaris,
impetigo contagiosa)

Nejcastéjsi kozni infekci letniho obdobf je
impetigo (vulgaris, contagiosa). Pfiznivé podmin-
ky pro Sifenf této infekce jsou hlavné v letnim
obdobi, protoze bakterie, které onemocnént
vyvoldvajf, se snadnéji mnozi v teplém a vihkém
klimatu. Vzhledem ke zméné Zivotniho stylu
(cestovani do teplych oblasti i v zimé) a k moz-
nosti infekce z vlastniho zdroje (autoinfekce),
napf. pti zanétu stredniho ucha nebo z nosu pfi
stafylokokové rymé, se s impetigem muazeme
setkat i vzimé. Onemocnéni postihuje hlavné
predskolnf a skolni déti. Rozvoj onemocnéni
je ovliviiovén fadou okolnosti — stavem klze,

celkovym stavem organizmu, zevnim prostfedim
a vlastnostmi bakteri.

Projevy impetiga vznikaji nejcastéji na kizi
poskozené drobnymi traumaty — po postipant
hmyzem, odfenindch a popaleninach. Objevuji
se na jiz bakteriemi obsazené normalné vyhli-
Zejici kbzi s naslednym porusenim jejiho povr-
chu nebo pfimym vniknutim bakterie do kize
soucasné anebo kratce po drobném poranéni.
K vlastnimu prenosu infekce na kizi dochéazi
trojf cestou:

1. pfimym kontaktem kdze nemocného

a zdravého dftéte
2. prostrednictvim bakteriemi kontamino-

vanych predmétt (hracky, ru¢niky, pribory,

sklenicky, ldhev, télocvi¢né naradi)
3. autoinfekci (z nosu nebo ucha pfi vlastnim
onemocnéni nebo nosi¢stvi bakterie)

Viyvolavatelem je vétsinou Staphylococcus au-
reus (izolovany v 70% pfipad() nebo Streptococcus
pyogenes (2% piipadU), ostatni pripady jsou pro-
jevem jejich smisené infekce. Loziska impetiga
mohou byt kdekoli na kiizi, nej¢astéji vsak jsou
na obliceji, krku, koncetindch a rukou. Zacinajf
drobnymi cervenymi makulami, které se rychle
méni v puchyrky az buly s uzkym zanétlivym
lemem. Krytba puchyrkl snadno praska, Zlutavy
obsah zasychéa v typické medoveé Zluté krusty.
Nova, vzdalenéjsi loziska vznikaji autoinokulact
bakteriemi kontaminujicimi prsty rukou, hracky,
pfedméty dennf potfeby a odév. Jindy se loZiska
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anularnf az gyratni rozsahlé kozni léze. Podle
klinickych projev( rozliSujeme nonbuldézni (krus-
tézni) impetigo (obrazek 1), kde prevazuji na kizi
loZiska s krustami (vyvolavatel mlze byt S. aureus
i S. pyogenes), a bulézni impetigo (pfi¢inou jsou
vzdy kmeny S. aureus produkujici epidermoly-
tické toxiny — exfoliatin A nebo B), kdy nacha-
zime na kdzi plihé puchyre az buly nebo mélké
eroze po jejich strzeni, pfi okrajich jsou zbytky
kryteb puchyid. Pfi nekomplikovaném pribé-
hu a spravné lé¢bé trva onemocnéni 7-10 dnf
a hoji se bez jizev lividnimi skvrnami nebo hy-
perpigmentacemi, které v nasledujicich tydnech
az mésicich vymizi. Onemocnéni je viak silné
nakazlivé, proto plati do vyhojeni infekce prisny
hygienicky rezim — vytazeni ditéte z kolektivu,
pouzivani dezinfekenich mydel, viastniho ru¢niku
a dkladné vyzehleného pradla (1-4).

Obrdzek 1. Impetigo vulgaris (nebuldznf) na zadech
u 7letého chlapce po navratu z prazdninového
sportovniho soustfedéni




Lymeska borelioza

Onemocnéni bylo rozpozndno v méstec-
ku Old Lyme a okolf (stdt Connecticut), kde byl
zaznamenan neobvykle vysoky vyskyt one-
mocnéni kloubl u déti. Dr. Steere uskutecnil
v roce 1975 na popud dvou peclivych matek
epidemiologické Setfeni. Zjistilo se, Ze vétsina
pacientU Zila v lesnich oblastech a Ze se prvni
pfiznaky objevily v 1été. Onemocnéni se nezdalo
byt prenosné z ¢loveéka na ¢loveka. U vetsiny
nemocnych kloubnimu onemocnéni pfedcha-
zely kozni projevy - rozsifujici se Cervené skvrny.
Plivodce nemoci, bakterie Borrelia burgdorferi,
byl objeven v roce 1982 dr. Burgdorferem a pro-
kdzan v klistatech i u lidi. Borelie cirkuluji hlavné
mezi divoce Zijicimi zvifaty. Hlavnim rezervoa-
rem jsou razné druhy hlodavcd, drobnych savct
(mys, zajic, veverka), vysoké zvére, ptakd, plazd
a také nékteré druhy domacich zvifat (kocka,
pes, krava, kan). Borrelia burgdorferi je prena-
sena na ¢lovéka pfrisatim infikovaného klisté-
te, v Evropé nejcastéji klistétem druhu Ixodes
ricinus. Riziko klinické manifestace po prisati je
1%. Po proniknuti spirochét do klize dochazi
k jejich pomnoZeni a Siteni per continuitatem
ktzi. Nedojde-li k jejich eliminaci, siff se dale
cestou krevni i lymfatickou, vétsinou s latenci
nékolika dn(, tydnd az mésicd. V letnim obdobf
viddme déti s 1. stadiem onemocnéni (Casné
lokalizované infekce), kdy prichézeji s klinicky-
mi projevy erythema migrans nebo boreliového
lymfocytomu. Kozni zmény tvorii 70-80% vsech
klinickych manifestaci lymeské boreli¢zy. V misté
pristi klistéte se prdmeérné za 7 dni (3-180 dnl)
vytvaii ¢ervend okrouhld nebo ovélné skvrna
od 5cm do nékolika desitek cm, jeZ se zvétsuje
a $iff se do okoli — primdrni erythema migrans.
Erythema migrans anulare se §ifi do okolf Zivé
Cervenym lemem s hladkym povrchem a hoji
se v centru centralnim vybledem (obrézek 2).
Erythema migrans maculare je homogenni a jeho
centrum zUstava zarudlé po celou dobu trvant.
Povrch makuly je hladky. Lymphocytoma bo-
rreliensis (dffve lymphadenosis benigna cutis)
se objevuje vétsinou jen u déti za nékolik tyd-
nd po infekci. Nejcastéji byva na boltci ucha
(obréazek 3), ale i na Spic¢ce nosu, dvorci prsni
bradavky nebo na skrotu. Je to papula temné
Cervené az fialové barvy s hladkym lesklym po-
vrchem velikosti od nékolika mm do 3-5cm. Bez
|é¢by trva mésice i vice nez rok (1, 3, 5).

Trombiculosis (syn. trombidiasis,
srpnova vyrazka)

Viyvolavatelem je larva sametky, Trombicula
autumnalis (sviluSka podzimnf), patrna jako

okem sotva rozeznatelnd Cervend tecka, kte-
rd Zije ve svém nedospélém larvalnim stadiu
na povrchu paddy, v trdvé a na nizkych rostli-
nach. Pfi styku s kiZi nasaje krev a spontanné
odpada. Na kiizi zanechdva intenzivné svedici
Cervené makuly a pupeny, vyvijejici se béhem
24 hodin v papuly a papulovezikuly. Postihujf
hlavné mista tésného kontaktu odévu s kizi,
kde se larvy doc¢asné pfi sani ,zachyti” (napf.
pod priléhajicim spodnim pradlem), oblast pasu,
podpazi, tfisla a podkoleni. U malych détf byvaji
svédivé projevy po celém téle i ve vlasech a majf
spiSe urticaridlni a papulovezikuldzni charakter.
Trombikuldza se vyskytuje pouze od Cervence
do zaff, s maximem v srpnu, odtud nézev srp-
nova vyrazka (5, 3).

Reakce na Stipnuti hmyzu

Dvoukfidly hmyz je nejcastéjsf pficinou let-
nich svédivych projevl na kdzi u déti. Zahrnuje
predevsim komary (Culicidae), mouchy bodal-
ky (Muscidae), muchnicky (Simuliidae) a ovady
(Tabanidae). Po vpichu vyvolavaji pfiznaky
pronikajici sliny s obsahem vazodilata¢nich
a antikoagula¢nich latek. Klinicky obraz je
dan druhem hmyzu, intenzitou pobodanf, vé-
kem ditéte a citlivosti postizeného. Zpravidla
na odkrytych mistech téla vznikaji intenzivné
svedici az bolestivé erytematdzni makulopa-
puly, urtiky a otoky. Nejvétsi reakce s otokem,
purpurou, puchyfi az hemoragickymi bulami,
nékdy i se sekundarni infekci, plsobi u déti
muchnicky.

Cerkariova dermatitida
(syn. vyrazka z koupani,
pruritus plavct)

Cerkariova dermatitida je rozsifena po ce-
lém svété ve ,sladkych vodach” a béhem tep-
lych mésicl. Podle zemépisného mista vyskytu
se oznacuje také jako vyrdzka sbéract skebli,
vyrazka z tani, jezer arybnikd, dermatitida
z ryzovych poli. PGvodcem jsou larvdini stadia
(cerkdrie) ptacich motolic, které z vody pronikajf
do kdze koupajicich se osob. Motolice jsou Cervy
plochého téla, nékolik mm az cm dlouhé. Télo
je opatfeno pfisavkami a trny. Jejich hostitel
jsou vodni ptaci (kachny a husy). Dospélci pro-
dukuji vajicka odchazejicf travici nebo vyluco-
vaci soustavou do vnéjsiho vodniho prostredi.
Larvy, které se lihnou z vaji¢ek ve vodé, napadaji
prvniho mezihostitele, kterym jsou vodni plZi
(plovatky a okruzéci), a v jejich téle se po nékolik
generaci mnozi. Plze opousti plovouci, ocdskem
opatfena larva cerkdrie, kterd je schopna ihned
pronikat pokozkou nebo sliznicemi do téla.

Prehledové ¢ldnky

Clovék neni pro motolice vhodnym hostitelem
a cerkarie v kiiZi po nékolika hodinach az dnech
hynou. Koupajici se dité nékdy jiz ve vodé po-
cituje svedeni, do 12 hodin se rozvine svediva
vyrazka, mnohocetné makulopapuly a papu-
ly, na kazi nekryté plavkami, kterd po 10 az 12
hodindch odezniva. Pfi opakovaném vniknutf
cerkarif do kdize dochdzi k senzibilizaci, objevuji
se puchyrky, urtiky, ekzematickd loZiska, otoky.
Dochazi ¢asto k progresi jesté 3 dny po koupdnf.
Celkové pak byvé horecka a dochézi ke zdurent
lymfatickych uzlin (4, 5).

Kontaktni ekzém
po tetovazi henou

V poslednich 8 letech détské dermatology
prekvapil stale castéjsi vyskyt kontaktni aler-
gické dermatitidy v mistech docasné tetovéze
provedené ,Cernou henou” (obréazek 4). Doc¢asné
tetovani henou si pfivaZeji déti vétsinou jako
suvenyr ze zahrani¢ni dovolené u mofe, vétsi-
nou z arabskych zemi nebo z Itdlie. 7-10. den
se v misté malované ,tetovaze” objevi papuly

Obrdzek 2. Erythema migrans anulare na predlokti
u 12leté divky 2 tydny po vpichu klistéte

Obrdzek 3. Lymphocytoma borreliensis na boltci
9leté divky 2 mésice po vpichu klistéte
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az papulovezikuly na zanétlivém a edematdznim
podkladé, coZ je doprovézeno silnym pruritem.
Hena je rezaveé cervené barvivo, které se ve for-
mé prasku ziskava z listl asijské rostliny Lawsonia
inermis a tradi¢né se pouziva v orientélnich kra-
jindch k barveni vlasd, k dekoraci nehtd nebo
k do¢asnému tetovani. Pokud se pouziva hena
samostatné nebo v kombinaci s pfirodnimi bar-
vicimi latkami (kdva, ¢aj), je relativné bezpec-
na. Pro urychleni barveni a zvyraznénf vzoru
se vSak hena v turisticky frekventovanych oblas-
tech a v tetovacich salonech aplikuje ve smési
s parafenylendiaminem (PPD). PPD zajisti vyrazny
a dlouhotrvajici obrazec na kdzi a splfiuje tak ko-
mercni pozadavek na tetovaz. PPD je vyznamny
kozni kontaktnf alergen, je tfetim nejcastéjsim
alergenem v kosmetickych pfipravcich po par-
fémech a konzervacnich latkach. Je pfidavan
do permanentnich vlasovych barev a $ampo-
nU, pouzivé se v textilnim prdmyslu a k barvent
kGzi. Kosmetické praktiky, vedouci ke vzniku
kontaktnf alergické dermatitidy, jsou bézné sta-
le u mladsich a mladsich déti. Hlavnim nebez-
pecim vzniku senzibilizace na PPD v détském
véku je nejen celozivotni reaktibilita na vlastnf{
plvodnf vyvolavajici alergen, ale v rdmci skupi-
nové precitlivélosti i moznost alergické reakce
na dalsi barviva, konzervacni latky kosmetickych
pripravkd, a dokonce i na neékteré léky (6).

Reakce na kontakt
s moiskymi zivocichy

Dermatitis plavct (seabather’s eruption)
zpUsobuji larvy meduzy Linuche unguiculata
a larvy morské sasanky Edwardsiella lineata, které
se vyskytuji hlavné na Floridé, v Mexickém zélivu
a Karibském mofi. Nematocysty (Zahavé buriky)
larev motskych Zivocichl Zahaji kiZi a pfevazné
pUsobf alergickou reakci. Pozorujeme monomorf-
ni erupci zarudlych papul nebo vezikul, méné
¢asto pustuly nebo urtiky, s typickou lokalizact
na pokozce pod plavkami, pod mokrym trickem,
pod koupaci ¢epici, pod plovacimi ploutvemi
nebo v mistech vétsiho tfeni (hrudnik a bficho
surfard). Subjektivné dité pocituje Stipani, pichani
a mravencenit iz pfi plavani. Kozni erupce se ob-
jeviza 4-24 hodin po expozici larvdm morskych
zahavct a hoji se 1-2 tydny (1, 3).

Mofska ,poranéni” na kdzi zpusobujf
Coelenterates (Idckovci) kmene Zahavc(l. Zahavé
bunky (knidocyty) jsou koncentrované na jejich
chapadlech v Zahavych bateriich a slouzi k obra-
né i lovu koristi. Obsahuji organely nematocysty,
ve kterych jsou uloZena spirdlovité stocena ko-
lagenova vldkna. VIdkno je umisténé v minia-
turnfim meéchyrku s koncentrovanym roztokem

jedu a je zakoncené tenkym hrotem. Méchyrek
je v klidu uzavfen vickem. Kdyz se chapadlo
dotkne kofisti, vicko se Svihem otevre, stocené
vldkno se vymrsti a ostrym hrotem pronikne
reakce vidadme po setkdni s druhem meduzy
Physalia physalis (méchyrovka fialova - ,portu-
galskd galéra”), ktera Zije v Atlantském oceanu,
nejvice v pobfeznich vodach severni ¢asti USA.
Pozorujeme linedrni cervenofialové puchyfnaté
erupce v misté kontaktu s chapadly, coz je sub-
jektivné doprovéazeno intenzivnim péalenim, bo-
lestivosti a paresteziemi v misté poranénf klze.
Nejcastéji se déti v mistech exotické dovolené
setkdvajf pfi plavani s druhem meduzy Chironex
fleckeri (Ctythranka) ze tiidy Cubozoa, kterd Zije
prevazné v tropickych a subtropickych vodéach.
K pozahéni dochazi nejcastéji na dolnich kon-
Cetinach, kde byva pruhovity urtikaridlni nebo
papulovesikuldzni vysev (obrazek 5). Oddélena
chapadla meduz lezici na pldzi jsou nékolik dnl
nebezpecnd hlavné pro malé déti: sbirajf je, hraji
si s nimi a strkajf je do Ust, kdy hrozi nasledné
otok sliznice dutiny Ustni a obstrukce dychacich
cest (1, 3).

Dermatitis solaris
(syn. spaleni sluncem)

Solarni dermatitida je normdlni reakce kiize
na erytematogenni davku UVB. Intenzita zanétu
je dana dobou expozice, davkou zareni, klima-
tologickymi podminkami a vnimavosti ditéte
podle tzv. fototypu kize. Charakter reakce je dan
uvolnénim histaminu z mastocytd a uvolnénim
cytokinl a prostaglandinu z keratinocytU pfi
jejich pfimém poskozeni UVB zéfenim. Za nékolik
hodin po ozafeni vznika na nekrytych mistech
ostfe ohrani¢ené zarudnutf az puchyre, prova-
zené intenzivnim palenim az bolesti (obrazek 6).
Projevy dosahuji maxima do 24 hodin a hoji
se lameldzni deskvamaci kdize (2, 5).

Primarni fotodermatézy

Tato onemocnéni jsou podminéna vétsi-
nou fototoxickou reakci. Vznikaji bez latence
témér ihned po oslunénia jsou zavislé na davce
zaren( a vlastnostech fotosenzibilizujici 14tky.
U déti se setkdvame v pribéhu vsech letnich
mésicl Casto s dermatitis bullosa striata
pratensis. Patii mezi fototoxické fytodermati-
tidy, kdy po kontaktu s u¢innym fototoxinem
(furokumariny — psoraleny) rostlinného ptvodu
a nasledné expozice UV zéfeni vznikaji na kdzi
akutnf zanétlivé pruhovité zmény s erytémem
a vezikulobuléznimi lézemi (obrazek 7). VIhkost
klZe zvysuje penetraci psoralend a naslednou
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Obrdzek 4. Kontaktni ekzém po tetovazi ,henou”
na zddech u 6letého dévcatka

3

Obrdzek 5. LokaInireakce po kontaktu s chapadly
meduzy na dolnich koncetindch u 15leté divky na
dovolené v Tunisu

Obrdzek 6. Dermatitis solaris na odévem nekryté
¢asti horni koncetiny u 3letého chlapce

Obrdzek 7. Dermatitis bullosa striata pratensis na
pazi 13letého chlapce, ktery s kamarady Sermoval
rostlinami bolSevniku




pozanétlivou hyperpigmentaci, ktera pretrvava
i nékolik mésfcl. Nej¢astéjsimi rostlinnymi foto-
senzibilizétory jsou z Celedi okolicnatych pastindk
sety, bolsevnik obecny a pakmin vétsia z celedi
routovitych ttemdava bild a routa vonna. Déti
se s témito rostlinami setkdvajf pfi hfe na louce,
u rybnika a v zahradkach; proto jsou nejcasté-
ji bizarni pruhovité cervené plochy s puchyfi
na kdzi nekryté odévem (2, 5).

Zaveér

Letnf détské dermatdzy mohou pokazit dé-
tem prazdniny a jejich rodi¢tim dlouho oceka-
vanou dovolenou. Pfipominame proto, Ze hlav-
nim opatienim ke snizenf rizika vyskytu téchto
neptijemnych letnich komplikaci je prevence.
Na letnich détskych tdborech a sportovnich
soustfedénich je tfeba dusledné zachovévat
zékladni hygienickd pravidla jako prevenci
vzniku pyodermii. Na vylety do pfirody dopo-
ruc¢ujeme chrdanit kizi pred klistaty a bodavym
hmyzem lehkym odévem, na ktery nastfikdme
pro déti vhodny repelentni pfipravek. Na za-
hrani¢ni dovolené varujeme déti pfed médou
,malovani na ktzi" a nedovolujeme jim plavat
v neznamych vodach. Vétsi déti u¢ime znat

druhy rostlin a zakazujeme jim hrat si s témi,
které obsahuji fotosenzibilizujici 1atky. Fototyp
ditéte neovlivnime, ale nase chovani na slunci
ano. Pokozka ndm neodpusti zddnou chybu,
které se pfi slunéni dopoustime, mé dobrou
Jpamét”. Védecké studie dokladaji pfimou spo-
jitost mezi vznikem koZnf rakoviny a expozici
slune¢nimu zéfen( v détstvi, a to hlavné v prvni
dekddé Zivota. Zradné je predevsim prudké
nédrazové opalovéni, kdy je nepfipravend klize
nédhle vystavena slune¢nimu zafeni. Pro vznik
nejnebezpecnéjsiho koznfho nadoru — melano-
mu - se jevi jako nejrizikovejsi akutnf ,slunecnf
spaleniny”, obzvlasté ty, které jsou provazeny
puchyfia vzniknou jiz v détstvi. Kojence do jed-
noho roku zésadné pfimému slunci nevystavu-
jeme. Je tfeba zvysené opatrnostii v polostinu.
U batolat se fidime zadsadou: ¢im mladsi dité,
tim kratsf pobyt na pfimém slunci. Spravny
pfistup k pobytu na slunci je tfeba ziskat v rodi-
né. Rodice musi predevsim slouZit jako priklad:
Nelezet na slunci, neopalovat s v polednich
hodinéch a pravidelné pouzivat prostredky
s ochrannymi filtry.

Léto je pro vétsinu déti nejkrasnéjsim obdo-
bim v roce. Nebezpeci, které na déti v prazdni-

Prehledové ¢ldnky

novém obdobi ¢ihd, mize byt tiché a neviditel-
né. Musime o ném védét, abychom mu mohli
predchézet.
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