Prehledové cldnky § 309

Akné a atopicka dermatitida v ordinaci pediatra

MUDr. Lucie RGzickova Jaresova
Dermatovenerologické oddéleni FN Motol, Praha

Akné je kozni, chronické, neinfekéni zanétlivé onemocnéni mazovych Zlaz a vlasovych vyvodu. Postihuje obé pohlavi, nezavisle na vé-
ku, nejcastéji vSéak v obdobi od 11 do 25 let. Asi u 10-15 % pacienti mohou vznikat projevy i v pozdéjsim véku. Atopicky ekzém je silné
svédivé zanétlivé chronické kozni onemocnéni. Vyskyt onemocnéni ma progresivni trend. V Ceské republice je prevalence pfiblizné
5-10%. Pozitivni rodinnd anamnéza zvysuje pravdépodobnost vyskytu choroby u déti.

Klicova slova: pilasebaceézni jednotka, komedony, papuly, pustuly, noduly, cysty, antibiotika (ATB), benzoylperoxid, retinoidy, kyselina
azalaova.

Acne and atopic dermatitis in a paediatrician’s surgery

Acne s a chronic, noninfectious, inflammatory skin disease of the sebaceous glands and hair follicles. It affects both sexes regardless of age;
however, it is most common between 11 and 25 years of age. In about 10-15 % of patients, manifestations may occur at older age. Atopic
eczema is an intensely itchy, chronic inflammatory skin condition. The incidence of the disease has a progressive trend. In the Czech Republic,
the prevalence is approximately 5-10%. A positive family history increases the likelihood of development of the disease in children.

Key words: pilosebaceous unit, comedones, papules, pustules, nodules, cysts, antibiotics (ATB), benzoyl peroxide, retinoids, azelaic acid.

Akné

mocnéni mazovych 71az a vlasovych vyvodd. Je
postiZzena pilosebacedznijednotka tvofena vla-
sovym folikulem, do kterého Usti mazova Zlaza
produkujici olejovitou hmotu, sebum. Maz je
vylucovan na povrch kiize a podili se na vzniku
ochranného hydrolipidového filmu kdze. Mazové
Zlazy se vyskytuji na celém téle s maximem v ob-
lasti obliceje, horni poloviné zad a dekoltu.

Etiopatogeneze

Na vzniku akné se podili vice faktord. Nej-
vyznamnéjsi jsou zvysena tvorba mazu, zvy-
$end a zrychlend produkce zrohovatélych bu-
nék, premnozeni bakteridlni flory, predevsim
Propionibacterium acne, Staphylococcus epidermidis
a lipofilnich kvasinek Pityrosporum ovale. Geneticka
predispozice, hormonélnizmény (dihydrotestoste-
ron), psychicky stav, mechanické drazdénti, ale
i uzivani nékterych 1ékd (Iéky — napf. kortikoste-
roidy, jod, brom, lithium, barbituraty, vitaminy B,
anabolika) jsou dalsimi podplrnymi slozkami (1).

Klinicky obraz a klasifikace akné

V klinickém obraze mohou byt pfitomny za-
nétlivé nebo nezanétlivé projevy. Casta je kombi-
Vznikaji z dUsledku zvysené tvorby mazu, zvysené
a zrychlené produkce zrohovatélych bunék. Tyto
bunky brani odtoku mazu, ktery stagnuje a foli-
kuldrni Usti se uzavird. Vzniké anaerobni prostredi,
které je idedIni k pomnozenti a rstu bakterif, pre-
devsim Propionibacterium acne (P. A). P. A. produ-
kuje chemické latky a chemotaktické faktory, které

Tabulka 1. Klasifikace akné (upraveno dle 2)
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Acne comedonica

Acne papulopustulosa

Acne conglobata

Stupen pocet komedon(i na pocet papul/pustul pocet cyst Ci infiltratd
1/2 obliceje na 1/2 obliceje na 1/2 obliceje

l. méne nez 10 méne nez 10 mirné 3-5

Il 10-25 10-20

IIl. 25-50 20-30 tézké > 5

IV. nad 50 nad 30

vyvolavajizanét. Vznikajf zanétlivé projevy — papuly,
pustuly, noduly, cysty. Podle prevazujicich projevd
a klinického nélezu se akné déli na tfi nejcastejsi
zékladniformy — acne comedonica, acne papulo-
pustulosa, acne conglobata (tabulka 1).

Lokalni a celkova terapie

LokalIni terapie je dlouhodoba a je nutné pa-
cienta upozornit, ze Ucinek nastupuje az po 4.-6.
tydnu aplikace. Cilem je snizeni produkce mazu,
odstranéni komedond, zanétlivych zmén a za-
branénijejich tvorby. Plechodné zhorsenti projev(
v pocatku lécby neni divodem k prerudent terapie.
Mezi lokaIni aknéterapeutika patif antibiotika (ATB),
benzoylperoxid, adapalen, retinoidy a kyselina
azelaova. ATB se aplikuji 2x denné na postizené
misto. Jedna Ucinné latka by se neméla pouzivat
déle nez 3 mésice vzhledem k moznosti vzniku
rezistence. Benzoylperoxidy jsou silnd oxidacnf
¢inidla. Plsobi proti zanétu a zlepsuji uvolriovani
komedont. Nékteré obleceni nebo loznf pradlo
z barevnych vidken mdze byt odbarveno, stejné tak
i vousy, oboci nebo vlasy. Aplikuji se 1-2x denné
na zanétlivé loZiska nebo plosné. Lokalnf retinoidy
majf Ucinek olupuijici a stimuluji proces obnovo-
vani koznich bunék. Jejich zékladnim efektem je

primarni komedolyticky Ucinek, ktery je nejvice
vyjadfen u adapalenu. Také jsou dileZité v kom-
binované léché s antibiotiky, ¢i benzoylperoxidy.
Dalsi jejich vyuziti je v 1é¢bé udrzovaci a preven-
tivni v zabranéni recidiv akné. Jsou kontraindiko-
vané v gravidité a pfi kojeni, opatrnost je nutna
pfi pobytu na slunci — moznost podrazdeént kdze.
Aplikuji se 1xX denné nejcastéji na noc, na ociste-
nou a osusenou kizi. Kyselina azelaova pUsobf
snizuje nepatrné tvorbu mazu. Mize se pouzivat
v dobé téhotenstvi, pfi kojeni. Nezvysuje citlivost
klze vaci UV zafeni. Monoterapie je ¢asto malo
Ucinng, proto je vyhodnéjsi kombinace 1kd, nej-
¢astéji ATB s jinou ucinnou latkou (napf. lokalnf
retinoid, azelaova kyselina, benzoylperoxid). Na za-
¢atku lécby se mlze objevit drobné podrazdéni
pokozky charakterizované suchosti, olupovanim,
svédénim nebo pélenim kdze. V této fazi je nutna
dostate¢nd hydratace kozniho povrchu a snizenf
frekvence aplikace 1éku nebo optimalni zkracenf
doby expozice. Tento stav by mél byt kontrolovan
oSetiujicim lékarem, ktery rozhoduje v pokracovanf
nebo ukonceni terapie.

Pfi zhorSenf nebo pretrvavani projevd je moz-
nost celkové [é¢by. K regresi zanétlivych projevd
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jsou nejcastéji pouzivana antibiotika tetracyklino-
vého typu nebo makrolidy. Celkova terapie ATB
trvé 3 tydny az 3 mésice dle efektu a typu pouzité
ucinné latky. Pro zvyseni Ucinku lokaIni lécby je
u zen doporucovano uzivani hormonalni anti-
koncepce. U zavaznych forem akné se podavaj
retinoidy — isotretinoin, s velmi dobrym terapeu-
tickym efektem. U Zen ve fertilnim véku je v3ak pfi
této lé¢bé nutnd spolehlivé antikoncepce, nejlépe
kombinované oraIni kontraceptivum doplnéné
jesté mechanickou antikoncepci, nebot isotre-
tinoin patff mezi léky s tézkymi teratogennimi
ucinky. Jako doplnék lécby je mozna aplikace
dermokosmetickych vyrobkd, fototerapie, terapie
pomoci laserd, kryoterapie a chemicky peeling.

Diferencidlni diagnostika

Diferencidlni diagnostika mtze byt nékdy
obtizna.

Atopicky ekzém — suchd, erytematdzni, olupu-
jici se loZiska v obliceji, ale ¢asto se vyskytujf i jinde
na téle. Vedlejsim nalezem muze byt profidlé
oboci laterdlné (Hertogheovo znameni) a tmavé
periorbikularnf zabarven (halonové oci) (3, 5).

Rosacea — ,rlzovka" patfi mezi castéjsi kozni
onemocneéni, které je charakterizovéno zacerve-
nanim obliceje, nej¢astéji v oblasti nosu a tvaif
s tvorbou teleangiektdzii a erytematdznich papul.
Komedony nejsou pritomny. Ke zhorseni projev
dochazi napt. pfi teplotnich zménach, UV zafen,
pozitl drazdivych potravin, kave a alkoholu (2, 3).

Periordini dermatitida je onemocnéni charak-
terizované tvorbou projevy, nejcastéji papul, né-
kdy pustul. Kize byvé postizena v oblasti kolem
ust, vzacnéji oci. Vyvolavajicim faktorem mohou
byt napt. kosmetické pipravky, fluorizované zub-
ni pasty, externa s obsahem kortikoidu. Lécba je
zdlouhava (3, 4).

Seborhoickd dermatitida — na Cele v oblasti
glabely, v obodi, v nazolabidlnich ryhach, pfi
vlasové hranici vznikaji erytematozni loziska,
olupovani kiéize, mohou byt pfitomny mastné,
Zluté Supiny. Tyto projevy se mohou nachazet
také v oblasti sterna (5).

Demodikdza — parazitarni kozni onemocné-
ni zpUsobené parazitem Demodex foliculorum.
Zplsobuje zénét v oblasti folikulu, ddsledkem je
vypadavanivlast v postizené oblasti nebo tvorba
zanétlivych projevd v obliceji nebo i jinde na téle.
Parazit se mnoZ{ pfimo na hostitelia ma nékolik vy-
vojovych stadif (vajicko, larva nymfa a dospélec).

Folikulitida — je bakteridlni infekce zpU-
sobend Staphylococcus aureus, méné casto
Staphylococcus epidermidis. V oblasti vlasového
folikulu vznika pustula s Uzkym cervenym le-
mem v okolf, mohou byt pfitomny eroze, krusty.

Onemocnéni casto recidivuje. L&CH se lokalné
antiseptickymi nebo antibiotickymi externy.

Zavér

Akné neni pouze kosmeticky problém, ale
ma vsechny atributy chronického onemocnént.
V¢asné zahajeni terapie, vhodnd kombinace léku
a udrZovaci mistnflé¢ba je velmi dlleZita. Projevy
byvaji nejcasteji lokalizovany v oblicejia mnohdy
vyvolavaji psychické zmény u pacientl. Pokud
nenti lokdIni nebo celkové terapie Ucinna, projevy
se hojf jizvou nebo jsou rozsahlé, je nutné véas
odeslat pacienta k odbornému koZnimu lékafi.

Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je silné svedivé zanétlivé
chronické kozni onemocnéni. Prvni projevy mo-
hou vzniknout v kterémkoliv véku, ale vieobecné
se u 2/3 pacientd vyskytnou do 2 let véku Zivota.
V Ceské republice je prevalence pfiblizné 5-10%
(4). Vyskyt ma progresivni trend. Obraz choroby
je vysledkem interakce genetické zatéze jedince
a vlivu Zivotniho prostredi. Silnd geneticka dis-
pozice a pozitivni rodinnd anamnéza patfi mezi
dulezita diagnostickd kritéria (tabulka 2).

Klinicky obraz a diagnéza

Neexistuje zndmy laboratorni, biologicky
marker ani specificky histopatologicky obraz pro
atopicky ekzém. Na stanoveni diagnézy se pouziva
fada klinickych znakd, symptomd a Udajl z ana-
mnézy. Mezi hlavni kritéria patfi pruritus (svedént),
typicky projev v typické lokalizaci (lichenifikace,
zhrubéni kiize, erytém, vezikuly, papuly, olupovani
kdze), chronicky nebo chronicko-recidivujici zanét
klize, pozitivni osobni nebo rodinnad anamnéza
(pozn. —vyskytsenné rymy a astmatu je fazen mezi
pozitivni osobnianamnézu). Seznam vedlejsich kri-
térif je rozsahly, napf. v¢asny zacatek onemocnent,
zvysené IgE v séru, pozitivni kozni testy, bily dermo-
grafizmus, cheilitida, halonové oci, nesnésenlivost
vinénych odévd, nachylnost ke koznim infekcim.
Dulezity diagnosticky vyznam ma téz sucha klize
jako projev porusenti bariérové funkce. Primarn{
je pruritus a viditelné projevy na kizi (exkoriace,
eroze, hemoragické krusty, atrofické jizvicky) jsou
jeho nésledkem. Loziska byvaji symetricka, eryte-
matodzni, ¢asto rozsahla. Nékdy je mozné pozoro-

vat serézni exsudaci, mokvanfa svétlozluté krusty.
Castou komplikaci je naslednd infekce, nejcastdji
zplsobena stafylokoky nebo streptokoky.

Formy atopické dermatitidy
Kojenecka faze: 1.-2. rok zivota

Prvni projevy se vyskytuji v obdobf 2.-6.
mésfce po narozeni. Klinicky se atopicky ekzém
projevuje suchou, drsnou kizi, zéervenanim
nejcasteji v oblasti tvafi, cela, hlavy, okolo usi,
na krku. Pozdéji se zacinaji loziska objevovat v ob-
lasti flexorovych ploch koncetin. Onemocnént
ma tendenci generalizovat. Pravidlem je fluktuace
a nadhlé vzplanuti. Svédénf kize u ditéte vyvolava
nespavost, neklid, plac¢, od 3. mésice jsou viditel-
né skradbance. Nejcastéjsim vyvolavatelem jsou
potravinové alergeny (napf. kravské mléko, vejce,
citrusové plody). Zhorseni ekzému mize byt téz
vyvolano profezdvanim zoubkd, ockovanim, in-
fekcl. Mezi 9.-12. mésicem nastavé zhorseni (6).

Détska faze: 2-12 let

Kolem druhého roku Zivota nastava vyraznéjsi
faze transformace projevl s maximem vyskytu
v loketnich a podkolenich jamkach. Ekzémové
projevy byvaji téZ vyraznéjsi v oblasti krku, $fje, za-
pésti a na prstech. Kize je hrubg, drsna, erytema-
tézni, zacind byt pfitomna lichenifikace. Pokozka
obliceje je bleda. Typickym projevem jsou tmavsi
a zhrubéld ocni vicka, chybéni zevni 1/3 obodi,
nékdy ifas. Nehty mohou byt vyhlazené, lesklé
z dlivodu dlouhodobého skrdbani. Forma ma-
Ze byt primérni nebo prechazf z kojenecké faze.
V tomto obdobi se 75 % déti zhoji (6, 7).

Adolescentni a dospéla faze: nad 12 let
Atopicky ekzém mdze po puberté oslabit
svou intenzitu a projevy mohou byt diskrétnéjsi.
Lokalizace se méni. Kromé flexur byvaji postizeny
ruce, prsty, plosky, tvéfe, okoli rtd, oci, prsnich bra-
davek. V popredi je zhrubénf - lichenifikace kdize.

Nepftiznivé faktory

Mezi nepfiznivé faktory patfi napt. ¢asté
myti mydlem, kontakt se saponaty, chlorovana
voda, vinéné tkaniny, latky s vlasem, horka voda,
prasné prostiedi (napt. piskoviste, hlina), drazdivé
chemikalie, plySové hracky.

Tabulka 2. Pravdépodobnost vzniku atopické dermatitidy (AD)

Riziko vzniku AD
Negativni rodinnd anamnéza 5-15%
Pozitivni rodinnd anamnéza, 1 rodic s projevy AD 20-40%
Pozitivni rodinnd anamnéza, oba rodice s projevy AD 30-60%
Pozitivni rodinnd anamnéza, oba rodice s totoznymi projevy AD 60-80%
Pozitivni rodinnd anamnéza, sourozenec s projevy AD 25-35%
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Lécba

Terapie atopického ekzému je lokélni a cel-
kové. Primdrni je svédéni kize a projevy vznikajf
nasledkem skrabani. Je proto nutné omezit tyto
spoustéjici mechanizmy. Velmi ddlezité je upou-
tat pozornost ditéte jinou ¢innosti. Doporucuje
se snizenf teploty v mistnosti, ¢asté vétrani,
ostfihani nehtl a nauceni ditéte se spise hladit
bfisky prstl. Na noc pouzivat bavinéné rukavice
nebo uzaviené rukdvy. Lokélni terapie je nezbyt-
nou a zékladni lé¢bou k obnoveni poskozené
bariérové funkce klize. Dobre zvolené externum
tisf svedéni, hydratuje, promastuje, zmiriuje
zanét. Na mokvajici, Zivé Cervené, podrazde-
né okrsky klze se aplikuji obklady, které majf
zklidnujici a vysusujici Gcinek, napf. Jarischlv
roztok, slabé rlizovy roztok hypermanganu,
odvar z cerného caje. Provadi se gézou, kterd
se namocf v roztoku, poté se vymacka a pfilozi
na postizenad mista, po zchladnuti (1-2 min.)
obvazu je nutnd vymena. Celkova doba obkla-
dovéni se doporucuje 10-15 min. Opakujeme
3x denné. LoZiska se nesmi neprodysné za-
kryvat z dGvodu moznosti zhorseni ekzému.
V terapii se osvedcuji téz 1é¢ebné koupele napf.
s obsahem mofské soli, dubové kiry, slabé rd-
Zového roztoku hypermanganu. Promastovani
klze je zdkladem spravné terapie. Spotreba
masti, krému za 1 mésic by meéla byt u kojence
500g, u vétsiho ditéte az 2kg. Je nutné poucit
pacienta a rodice, Ze spravné osetfovani spoci-
va v nandseni mensiho mnoZstvi krému nebo
masti, ale ¢im castéji, tim 1épe (6). Pfi zhorseni
ekzému je nutné promazavani nékolikrat denné
(pfi zacétku cca 10x, po 2-3 tydnech 2-3x den-
né). RGzné kosmetické prostiedky mohou kizi
drazdit z dGvodu obsahu konzervacnich latek
a parfémovych sloZek, ale zhorseni mdze nastat
téZ po aplikaci ,pfirodni” kosmetiky (hefmdanek
a jiné byliny). Détské kosmetika musi zvihcovat,
promastovat, nedrazdit. Na erytematdznfloZiska
se aplikuji krémy s obsahem kortikosteroidu
(KS) a nebo imunomodulatord. Pouzivanf KS
je bezpecné, pokud jsou dodrzovéna pravidla
jejich aplikace. Pdsobf protisvédivé a majf pro-
tizdnétlivé ucinky. Zklidnuji projevy ekzému,
ale neodstranuji pficinu. Lécba by méla byt
intervalova. Je doporucovana aplikace 1-2x
denné jen na mista postizend (aplikace za %2
hodiny po promasténi, na noc), doba Iécby je
individudlni. Celkové se uZivaji nej¢astéji anti-
histaminika. Homeopaticka lé¢ba je metoda
alternativni mediciny. Jsou pouzivany zfedéné
pfirodnf latky. Poddvany pfipravek neobsahuje
prokazatelné mnozstvi Uc¢inné latky a ucinek
nenf védecky prokazan.

Oc¢kovani a atopicky ekzém

Ockovacf latky jsou ucinné a bezpecné. Pfi
aplikaci musi byt ekzém v klidové fazi, bez akut-
niho zhorseni. Zhorseni ekzému po ockovéni je
Casté a trva cca 3 tydny. Pokud je dité bez obdobi
Zlep3eni AD, doporucuje se jeho odeslani do spe-
cializovanych ockovacich center, popt. je mozné
aplikovat ockovaci latku za hospitalizace (7).

Prevence

Preventivni opatfeni spocivaji v zabranéni
vyskytu vyvolavajici pficiny. Dité je nutné pfi-
méfené oblékat, aby nedochdzelo k zapocent.
Pouzivat prody3né, jemné tkaniny, svétlé barvy,
Cepice a rukavice podsité bavinénym materia-
lem, obleceni nesmi nikde dfit. Pri chovani ditéte
nenosit chlupaté svetry. Do konce prvniho roku
vynechat nékteré potraviny, napf. vejce, mléko,
mlécné vyrobky, citrusové plody, kiwi, ananas,
mango, broskve, merurky, ofechy, mandle, pis-
tacie, slunecnicovd, dyriovéd seminka, sladkosti,
med, rajcata, celer, papriku, fedkvicky, kien, lus-
téniny, kyselé zeli (7).

Diferencidlni diagnostika

V diferencidlni diagnostice je tfeba odlisit
seboroickou dermatitidu, peroralni dermatitidu,
rosaceu, irita¢ni kontaktni nebo alergicky kon-
taktni ekzém, lupénku, ale také pocinajici stadia
kozniho lymfomu.

Psoriasis vulgaris — chronické neinfekéni kozni
onemocnéni. Mize se objevit v jakémkoliv véku,
ale existuji dva vrcholy vyskytu: v détstvi — na za-
¢atku dospivani a po 40. roce zivota. Loziska jsou
erytematozni, Cervenohnéda, ostie ohranicend,
Casto se symetrickym vysevem. Na povrchu lézf
se vyskytuji stfibfité Supiny. Po jejich sloupnutije
viditelné krvacent. Typicka lokalizace projevt je
na loktech a kolenou, ale mohou se vyskytovat
kdekoliv na téle.

Iritacni kontaktni ekzém — vznika nasledkem
pfimého poskozeni kize chemickymi (kyseliny,
louhy, detergenty) nebo fyzikalnimi vlivy. Zmény
jsou pouze v mistech, kde latka pUsobila. V kli-
nické obraze dominuje zarudnuti, otok, puchyre,
strupy, suchost kize.

Alergicky kontaktni ekzém — vznika pfi opa-
kovaném pouzivani pfipravku, vyvoj ekzému
probiha ve dvou fazich. V akutni fazi vznika za-
rudnuti, otok, puchyfe, v chronické fazi je kiize
suchd, popraskana, ¢ervena.

Lymfom — nespecifické kozni projevy: svéde-
ni, erytematozni loziska, solitarni uzliky, nejcas-
t&jsf lokalizace na koncetinach, trupu.

Tinea faciei — povrchni mykodza lokalizova-
na v obliceji. V obli¢eji vznikaji makuldzni lo-
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Ziska s akcentovanym erytematéznim okrajem
a centralnim vybledem, na povrchu loZisek jsou
viditelné supiny.

Zavazna komplikace
Eczema herpeticatum

Herpeticky ekzém je velmi nebezpecnou
komplikacf atopické dermatitidy nejen v dét-
ském, ale i v dospélém véku. Vyvolavatelem jsou
herpetické viry HSV 1, HSV 2. Zdrojem herpetické
superinfekce mdze byt sdm pacient nebo jeho
okoli. Prenos mUze byt auto- nebo heteroinoku-
laci. V klinickém obraze dominuje nahly, masivni
vyskyt milimetrovych papulovezikul s herpeti-
formnim usporadanim. Papulovezikuly byvaiji
v centru vpaceny. Typické je plosné siteni, nékdy
bolestivost. Onemocnéni byvé doprovézeno ho-
reckou, lymfadenitidou, celkovou schvacenosti.
Velmi nebezpecné je téZ postizeni oka s jizvenim,
poruchou vizu. Zdvaznou komplikaci mize byt
rozvoj aseptické meningoencefalitidy (6). Eczema
herpeticatum je nutné povazovat za onemoc-
néni, které ohrozuje pacienta na zivoté. Pricinou
Umrti byva selhanf organizmu a rozvoj disemino-
vané intravaskularni koagulace (DIC). Lékem prvni
volby je acyklovir, ktery se podava intravendzni
aplikaci, hospitalizace je nutna.

Zavér

Atopicky ekzém patii mezi nejc¢astéjsi koznf
onemocnéni detského veéku. Neexistuje ,zazrac-
ny” lék k Uplnému vyléceni. Zékladem Uspésné
terapie je spolupréce pacienta, rodiny, ale také
vcasné odeslani pacienta do specializované koz-
ni ambulance.
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