ETNTOBDOBI A DETSKA KOZE Z POHLEDU PRAKTICKEHO LEKARE
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Clanek pojednava o letnim obdobi ve vztahu k détskému véku, popisuje vliv slune¢niho zafeni na détskou pokozku, zmifuje
nékteré casté letni dermatdzy, se kterymi se lékaf mize v ordinaci setkat, patologické stavy souvisejici s expozici slunci (fo-
todermatozy), okrajové se dotykd problematiky pediatrického maligniho melanomu. Soucasti jsou i praktické rady ohledné
fotoprotekce kiize a vycet nékterych ochrannych prostredkl vhodnych pro déti.

Kli¢ova slova: slunec¢ni zareni, fotodermatozy, fototypy klze, fotoprotekce, détské letni dermatdzy, maligni melanom u déti.

The article deals with summertime in relation to children, describing the effect of sunlight on the children’s skin, presenting some
summertime dermatitides encountered by the general practitioner as well as some pathological conditions associated with sun
exposure (photodermatitis), and briefly discussing the issue of paediatric malignant melanoma. Also included is practical advice
on skin photoprotection and an overview of some protective agents suitable for children.
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Letni obdobi pfedstavuje pro déti nejkrasnéjsi
¢ast roku plnou dobrodruzstvi, nezapomenutel-
nych zazitkd a objevovani nepoznaného. Pobyty
v pfirodé, détské tabory, cestovani do exotickych
krajd a dalsi typicky letni aktivity s sebou pfinasejf
také mnoha rizika, na kterd neni radno zapominat.
Podcenime-li prevenci, mohou se negativné po-
depsat na zdravi nasich nejmensich.

Détsky organizmus citlivé reaguje na zmény
v okolnim prosttedi, coZ se ¢asto projevi na kdzi
(cutis, derma) — nejvétsim orgdnu lidského téla,
ktery pIni Ulohu ochrannou, termoregulacni,
skladovaci, vylu¢ovaci, smyslovou, resorpni
a Vv neposlednifadé také estetickou. Détska klize
se od dospélé lisi v mnoha ohledech - je mno-
hem tenci, vice propustna pro skodlivé zafeni,
nachylnéjsi na zevnfiritaci a kozni infekce, nema
vyzralou pigmentaci, celkova plocha ve vztahu

k vaze je mnohokrat vyssi, nez v dospélosti, a tu-
diZ stoupd riziko intoxikace externé podavanymi
latkami (1).

Z béznych détskych koznich diagnéz se v Ié-
té vzhledem k pfihodnym podminkdm (teplo,
vlhko) mnohem &astéji vyskytuje iritatni derma-
titida, zapareni s pfemnozenim bakterii, drobné
povrchové odfeniny, otlaky a puchyre apod.

Velmi nakazlivd kozni bakteridIni infekce ze-
jm. détskych kolektivl, zplsobena stafylokoky
¢i streptokoky, které se rychle mnoZi v teplém,
vlhkém prostredi. Pfenos je mozny autoinfek-
cf (z nosu, ucha, kiize) nebo od jinych osob.
Zpocatku se objevuji puchyrky na syté zarudlé
spoding, ménici se v pustuly a nasledné eroze

s typicky medové zazloutlymi krustami, nejcas-
t&ji na obliceji, krku a rukach. V ramci léCebnych
opatfen( platf pfisny hygienicky rezim - vyfazeni
ditéte z kolektivu, pouzivani vlastnich hygienic-
kych pomUcek. Vhodné jsou koupele ve slabé
rlzovém roztoku hypermanganu, déle Ize pouzit
externa (Fucidin, Bactroban, Framykoin), zcela
vyjimecné celkovéd ATB pfi rozséhlé infekci. Hojf
se za 7-10 dnf bez jizev hyperpigmentaci nebo
lividnimi skvrnami, které ¢asem vymizi.

Toto onemocnéni postihuje vice orgdno-
vych systém( (srdce, klouby, kiZi, nervovou sou-
stavu) a probiha ve 3 stadiich, koZni klinickd ma-
nifestace je typicka az v 80% pripadd. Pvodcem
je bakterie Borrelia burgdorferi, pfenasené infi-
kovanym klistétem Ixodes ricinus z drobnych
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Obr. 1 a 2. Rozsdhld fytotoxickd reakce po pastindku u 17leté divky (Pastinaca sativa L. — obsahuje
fotoaktivni furokumarin, ktery po absorbovdni potfebné ddvky UV zdreni plsobi poskozeni bunék. 24 h
po sklizeni se objevil erytém dolnich koncetin, puchyre a masivni ndrdst bul s intenzivni sekreci tkdriového
moku, maximum projevd 3. den — den piijeti k hospitalizaci)

V |été vidime nejcastéji déti s ¢asnou loka-
lizovanou infekci — erythema migrans (Cervena
ovalna skvrna Sitici se z mista prisati klistéte,
v centru muze blednout, mohou byt pfitomny
doprovodné chfipkové pfiznaky) ¢i boreliovy
lymfocytom (pouze u déti, nejc. na usnim boltci
nebo 3$pi¢ce nosu, ma vzhled cervenofialové
papuly velikosti do 5cm, objevuje se nékolik
tydnd po infestaci).

Trombiculosis (srpnova vyrazka)
Svédici ¢ervené makuly a pupeny, ménici se

béhem jednoho dne v papulovezikuly v oblas-

tech tésného kontaktu odévu s kiZ, kde se docas-

né zachytflarva sametky (trombicula autumnalis),
Zijici v trave a sajicl krev. U malych déti mohou byt
svedivé projevy po celém téle. Vyskyt vyrazky je

typicky od ¢ervence do zaff, s maximem v srpnu.

Kozni reakce na kontakt
s rznymi zivocCichy

V 1été se na détské kiZi ¢asto setkdvame se
svedivymi makulopapulami, urtikariemi a otoky
po pobodani ¢i pokousani hmyzem — ovady
(Tabanidae), koméry (Culicidae), muchnickami
(Simuliidae), mouchami bodalkami (Muscidae)
aj. Svédéni vyvolavé obsah antikoagulacnich
a vazodilata¢nich latek ve slindch hmyzu.
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Pfi koupani ve sladkych vodach Ize na kizi
nekryté plavkami snadno prijit ke svédivé vyraz-
ce zpUsobené larvami ptacich motolic (cerkarie),
které z vody pronikaji do kiZe, kde po urcité
dobé hynou. Ve slané mofské vodé na nas zase
¢ihaji zahajici larvy meduzy ¢i sasanky, vyvo-
lavajici alergickou monomorfni erupci, ktera
dité Stipe, pichd a mravenci (dermatitis plavc).
Meduzy svymi chapadly plsobf pruhovité ko-
privkové vysevy zejm. na dolnich koncetinach,
velkym nebezpecim jsou oddélend chapadla
vyplavend na plaz, kterd pfi kontaktu s détskymi
Usty mohou vyvolat nebezpecny otok s obstruk-
ci dychacich cest.

V dnesni dobé nas nesmi prekvapit ani kon-
taktnf alergické dermatitidy neobvyklych tvard
vznikajici po rliznych kosmetickych praktikach
i u stdle mladsich vékovych kategorii (napf. te-
tovaz henou, kterd byva pro zvyraznénf a trvan-
livost obrazce obohacena o parafenylendiamin
- vyznamny kontaktni alergen) (2, 3).

Slunecni zareni a jeho
pusobeni na détskou pokozku

Slune¢nf zafeni je nezbytnou podminkou
existence zivota na Zemi. MGzeme jej charak-
terizovat jako elektromagnetické zéfeni, jehoz
spektrum délime na infracervené (vinové délka
A > 760 nm, tvoii cca 50% energie), viditelné (A
= 390-760 nm, zahrnuje skélu barev od fialové
po Cervenou, 45% energie) a ultrafialové (A <
390 nm, 5% energie).

Infracervend slozka prohriva kizi a pasobf
vazodilataci, viditelnd ¢ast ma antidepresivni
Ucinky na lidskou psychiku, kozni onemocnént
vyvolava jen pfi extrémni fotosenzitivité.

Ultrafialové zéreni je biologicky nejvy-
znamnéjsi, pfirozend i uméld UV radiace (napf.
v soldriich) mize vést k poskozenf: akutné se
projevi popélenim, hypersenzitivita na svétlo
je podkladem tzv. fotodermatdz, dlouhodobé
narusuje imunitni reakce a podili se na vzni-
ku rakoviny (4). Maximalni U¢innosti dosahuje
v letnich mésicich, pfi jasné obloze, v polednich
hodinach, v oblastech blize k rovniku, ve vyssich
nadmofskych vyskach a v blizkosti vody, snéhu
a bilého pisku (dochdzi zde k odrazu a rozptylu).
UV radiace zahrnuje nejvice nebezpecné UVC
zafeni s vysokou energif (A < 280 nm), které je
ve vysce 20 — 30km nad zemskym povrchem
absorbovano ozénovou vrstvou. UVB slozka (A
=290 - 320 nm) zodpovida za syntézu previta-
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Fototypy kize (6)

Fototyp Oznaceni Reakce na oslunéni Ochranna reakce kize Doba ptirozené
(reakce ktize, ktera je bézné vlastni ochrany
kryta napf. pradlem) na slunci (min)

I. KGze ndpadné svétla, husté pihy, viasy | Keltsky typ Pokozka vzdy zrudne = vzdy se spali | Pigmentace neni zadna, opaluje | 5-10

rezavé, o¢i modré, zfidka hnédé se do ¢ervena, téméf nehnédne,

loupe se za 1-2 dny

II. K&Ze mirné tmavsi, pihy fidce, viasy Evropan - svétly typ PokoZzka skoro vzdy zrudne = Pigmentace velmi slab3, kize 10-20

blond az hnédé, o¢i modré, zelené, sedé Casto se spalf obcas zhnédne, po par dnech
se loupe

IIl. Kize svétle hnéda, bez pih, Tmavy typ Pokozka vétsinou nezrudne = Pigmentace silng, klize vzdy 20-30

pigmentové skvrny hnédé malokdy se spali hnédne

IV. K&Ze svétle hnéda aZ olivovd, bez pih, | Sttedomotsky PokoZzka skoro nikdy nezrudne = | Pigmentace je rychld a hlubokd, |40

pigmentové skvrny, vlasy i o¢i tmavé

typ (snédé typy, napf. Rekoveé)

prakticky nikdy se nespali

kGize vzdy zhnédne

V. Velmi tmavé kdze, tmavé
az ¢erné vlasy (indiani, Arabové)

Nikdy se nespali

VI. Nejtmavsi typ (Cernosi)

SPF (Sun Protection Factor) — mira ochrany
pred UV zdrenim

Kategorie naobalu | SPF na | SPF naméreny
obalu
Nizka ochrana 6 6-99
10 10-14,9
Stredni ochrana 15 15-199
20 20-24.9
Vysokd ochrana 25 25-299
30 30-499
Velmi vysoka ochrana 50 50-59.9
50 + > 60

minu D3 v kdzi, vznik erytému a novotvorbu koz-
niho pigmentu - melaninu, mUze vyvolat mutaci
DNA. UVA zafeni (A = 320 — 400 nm) pronika
hloubéji do kize a vyvolavéd negativni Ucinky
v oblasti epidermis a koria jako fotoimunosupre-
si, fotokancerogenezi a fotoageing (urychlené
aktinické starnuti kaze) (5).

Tzv. fototyp kize je dén intenzitou pigmen-
tace, neboli mnozstvim kozniho pigmentu me-
laninu, ktery chrani organizmus proti negativnim
Ucinkdm UV zéreni. Pfirozené zbarveni klize ma-
me zakddovano v genech a existuji markantni
rozdily mezi populacemi na zakladé evolu¢niho
vyvoje s nutnosti pfizplsobit se rliznym pfi-
rodnim podminkam. Cim svétlejsi kiize, vlasy
¢islem fototypu se zvysuje odolnost kize vici

slune¢nimu zarent.

Kdze ma na svém povrchu ochranny film,
ktery ji spolu s vlasy a ochlupenim ¢astecné
chréni pred negativnimi dlsledky UV zéareni.
Také ztlustovani rohoviny epidermis a zvysovan{
melaninové pigmentace plsobenim UVB zareni
plsobi pfirozené fotoprotektivné. Vzhledem
k prokdzanym skodlivym Gcinklim nadmérné ex-
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pozice ultrafialovému zéfenf je vsak potfeba kizi
(a to zejména citlivou détskou) chranit cilené.

Mezi zékladni behaviordIni pravidla patif vy-
hybani se slunecnf expozici v dobé nejvyssiho
svitu (mezi 11-15 h), ochrana pred expozici vhod-
né zvolenymi odévy (UPF = UV Protective Factor
— ochranny faktor udavajici velikost propustnosti
UV zéfeni latkami), pokryvkou hlavy a slune¢nimi
brylemi a spravné poufiti tzv. soldrni dermokos-
metiky (sunscreeny k zevni aplikaci), pfipadné
pifpravkd k vnitinimu uZiti (vhodné jako prevence,
napr. betakaroten — prekurzor vitaminu A).

Sunscreeny (zevni fotoprotektivni pfipravky)
rozlisujeme dle mechanizmu Ucinku na chemic-
ké, fyzikaIni a smisené filtry. Chemické absor-
béry po vstrebani do klze absorbuji UV zareni
a pfeménuji je na neskodné zérenf jiné vinové
délky. Je potfeba je aplikovat s predstihem, ne-
bot ucinnost zavisi na dostate¢ném proniknuti
do klZe. Bohuzel ne viechny tyto latky vyka-
zuji dostate¢nou fotostabilitu, vliivem svétla se
po urcité dobé mohou rozklddat a rozpadové
produkty (benzofenony, cinaméty) pomérné
¢asto vyvolavaji kontaktni fotoalergické reakce,
proto je jejich pouziti u déti méné vhodné.

FyzikaIni (mineraln) filtry, obsahujici nejc¢astéji
oxid titanicity (TiO,) nebo zine¢naty (Zn0), odra-
Zejf a rozptyluji UV zéfeni. Ucinkuji prakticky oka-
mZité po nanesenti, jsou fotostabilnia nevyvolavaj
kontaktni koznf reakce. Nevyhodou je vytvareni
bélavého zbarvent. Jejich pouZiti je vhodné u détf
pro biologickou inertnost pouZitych uc¢innych
latek, taktéZ jsou vhodné pro alergiky.

V dnesnidobé se nejvice vyuziva prostredk
pUsobicich chemicky i fyzikalné a snoubicich
v sobé vyhody obou téchto metod fotoprotekce.

Miru fotoprotekce udava tzv. SPF (Sun
Protection Factor) = velikost ochrany proti UVA,
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vyjadfuje, kolikrdt Ize prodlouzit ¢as straveny
na pfimém slunci, aniz by se pokozka spalila.
Velikost SPF se stanovuje fototesty porovnava-
nim velikostf tzv. MED (minimalnich erytémo-
vych davek — min. jednotlivd davka UV zéfeni,
kterd vyvola jasné ohraniceny erytém) kdze

chrdnéné sunscreenem a kdze nechranéné (3).

Prakticky priklad: slunci vystavend kize bez
ochranného faktoru zacne cervenat po 10 minu-
tdch, sunscreen s SPF 50 tuto dobu teoreticky pro-
dlouzi 50x = 500 minut (je potreba brdt v tivahu, Ze
vrstva krému je v redIném Zivoté narusena pocenim,
otérem, koupdnim, apod.).

Vzemich EU byla Evropskou komisi a Evropskou
asociaci kosmetického primyslu - COLIPA vypraco-
vana nova, pfisnéjsi opatfent tykajici se sunscreend.
Dle rezistence proti vode pfi koupanf |ze pripravky
délit na ,water-resistant” (SPF by nemél klesnout
pod 50% své Ucinnosti ani pfi40minutové koupeli)
a very water resistant” (pod 80 %).

Praktické poznadmky k pouziti sunscreen(:

vhodny pfipravek vybirdme s ohledem

na fototyp klze a intenzitu slune¢niho za-
feni v dané oblasti

nezbytna je aplikace dostate¢ného mnozstvi

pripravku (vétsina lidi pouzivéa az o polovinu

mensdi nezli doporuc¢ené mnozstvi, &imz je
doba ochrany snizena na polovinu) a s do-
state¢nym predstihem (min. 20 minut pred
uvody!), pfipravek dobfe rozetfit a vmasirovat
nezapominejte na mista zejm. nachylna ke spa-
lenf (rty, nos, usi, krk, vystfih, ramena, narty)

poceni, koupani, otirani ru¢niky snizuje Ucin-
nost pifpravku, proto pravidelné opakujte jeho
aplikaci, zarovert méjte na paméti, Ze se opa-

kovanym natfenim nezvysuje ochranny faktor
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UV zéfeni prostupuje i vodou a okennim sklem
ochranny faktor nebrani opaleni pokozky,
ale branf jejimu spéleni (zarudnuti kGze
nas muze varovat pfed skodlivym Ucinkem
slune¢niho zafeni, nadmeérné pouzivani
sunscreent maze vést k nerozpoznanému

chronickému aktinickému poskozeni kize)

Kvalitni télové pfipravky (krémy, mléka, spre-
je, pény) s ochrannym faktorem museji byt fo-
tostabilni, termostabilni (odolné proti UV zareni
a pUsobenitepla) a vodéodolné. Pripravky urce-
né pro citlivou détskou pokozku bychom méli
zasadné kupovat v |ékdrnach, kde je zaruceno
dermatologické testovani kozni snasenlivosti.
Nemély by obsahovat alkohol a konzerva¢nf
piisady, které mohou vyvoldvat alergickou reak-
ci, nemély by byt parfemované (nebot parfémy
mohou kdzi drazdit a navic pfitahuji hmyz).

Pokozku je nutné osetfit také po opalovani
vhodnym hydratacnim mlékem (nejcastéji s ob-
sahem aloe vera ¢i pantenolu), které regeneruje
a zklidni sluncem podrazdénou kizi.

Typické spéleni sluncem (dermatitis solaris) se
objevuje nékolik hodin po nadmérné expozici slu-
ne¢nimu zafeni (zejm. UVB) ve formé bolestivého,
ostfe ohrani¢eného zanétlivého erytému, nékdy
az puchyfl a otoku. Nejnachylnéjsi jsou jedinci
se svétlym fototypem kdze. Viyrazné zarudnuti
ustupuje do 72 h, hoji se jemnym olupovénim.

Onemocnéni, projevujici se abnormalnf reakcf
klze pfi expozici slune¢nimu zafeni, se oznacuji
jako fotodermatézy (FD). V diferencidini diagnosti-
ce jsou pro svou nizkou incidenci u déti ¢asto pre-
hlizeny. Fotosenzitivita se projevi vznikem eryté-
mu, otoku, puchyrd, ¢asto s vyraznym svedénim,
vysevem exantému v exponovanych lokalitach.
U malych déti mizZe dochazet k placi bez zjevné
priciny pro bolestivost kiize po oslunéni.

Dle patologického mechanizmu rozezna-
vame 4 skupiny: 1) Fototoxické a fotoalergické
reakce, 2) Imunologické FD, 3) Fotosenzitivni ge-

nodermatozy, 4) Svétlem zhorSované dermatézy.

Fototoxickd dermatitida se mUze objevit
po senzibilizaci klze urcitou latkou a nasled-
ném ozareni (zejm. UVA). Reakce zavisi na vlast-

nostech, mnozstvi a koncentraci daného foto-
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senzibilizatoru a davce UV radiace. Fototoxicky
mohou pusobit nékteré Iéky (napf. furosemid,
tetracykliny, tretinoin), soucasti kosmetickych
pfipravkd (levandulovy ¢&i bergamotovy olej
v parfémech - tzv. Berloque dermatitida), pfiro-
zené slozky rostlin (napt. furokumariny v celeru,
petrzeli) vyvolavajf tzv. fytofotodermatitidy.

Klinicky obraz pfipomind vyraznou solarmi
dermatitidu — bolestivy, ostfe ohrani¢eny zanét-
livy erytém, v zavaznéjsich pfipadech i puchyfe
a otok. Vétsinou se hoji jemnym povrchovym
olupovéanim kdze béhem nékolika dnf po od-
stranéni zékladnf pficiny. Dlouhodobé mohou
pretrvavat hnédé pozéanétlivé pigmentace.
Diagnostické UV fototesty ¢i ozéfené epikutan-
ni testovani se vyuziva spise sporadicky (8, 3).

Podstatou vzniku fototoxické kozni reakce
je zanétlivd imunopatologicka reakce pozdnf
precitlivélosti (tzv. DTH, delayed type hyper-
sensitivity), proto postihuje pouze jedince jiz
drive senzibilizované. (9) Fotoalergenem mohou
byt celkové podavané léky (néktera antibiotika,
chlorpromazin), mistni Iéky (zejm. s obsahem
nesteroidnich antirevmatik, pf. Fastum gel),
antibakteridlni slozky kosmetickych pfipravkd
(chlorhexidin v mydlech, deodorantech, sam-
pénech), paradoxné i slozky zevnich fotopro-
tektivnich prostifedkd (PABA - kyselina paraa-
minobenzoova).

Po aplikaci fotoalergenu a ozéfeni kiize vzni-
kd silné svedivy zanétlivy erytém podobny kon-
taktnimu alergickému ekzému, nékdy i s otokem
a tvorbou Cervenych papul a vezikul, ménicich
se v zasychajici krusty. Chronické kozni zmény
zahrnuji zhrubéni a olupovani kiize, exantém
mUze prechazet i mimo ozafenou oblast kize.
Po odstranéni fotoalergenu obtize spontanné
ustupuji, nicméné fotoalergickd precitlivélost
na urcitou latku obvykle pfetrvava po cely Zivot.

V rdmci prokazovani fotoalergenniho Ucinku
celkové podévanych latek vyuzivdme tzv. UV
fototesty, pfi nichz porovnavédme intenzitu kozni
precitlivélosti ozafenim minimalnf erytémovou
davkou UV zéfeni po podani zkoumané latky
a bezjejiho pouziti. Mistni precitlivélost zkouma-
me tzv. ozafenymi epikutdnnimi testy — vyset-
fovanou latku naneseme na 2 mista na zadech,
po 48 h jedno z mist ozafime suberytémovou
davkou UV zéfenf (abychom vyloudili vznik ery-
tému samotnou radiaci) a porovnavéame s ne-
ozdfenym mistem. Vznik jasné ohrani¢eného

erytému hodnotime jako pozitivitu testu.
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Terapie fototoxickych i fotoalergickych reakcf
spociva v odstranéni pricinnych faktorl (fotosen-
zibilizator( a fotoalergen®), pro zmirnéni akut-
nich pfiznakd Ize vyuZzit vodné chladivé obklady.
LokaInf kortikoidnf lotia (napt. Methylprednisoloni
aceponas: Advantan Mléko drm. eml) i celkové
podavané kortikoidy (Prednison) jsou urceny vy-
hradné k terapii zavaznych stavl (3).

Jednd se o pozdni reakce precitlivélosti
na neznamy vnitini fotoantigen aktivovany UV
zarenim. Patii sem napf. polymorfni svételnd
erupce, juvenilnf jarni erupce, solarni kopfivka,
hydroa vacciniforme, aktinické prurigo.

Polymorfni svétlend erupce (eczema sola-
re) je u déti nejcastéji se vyskytujici FD. Na jare
a pocéatkem léta se na slunci exponované kdzi
objevuiji polymorfni loZiska — svédivé az palivé
Cervené makulopapuly & papulovezikuly. Typicky
je monomorfni vysev u konkrétniho jedince (pfi
kazdém vzplanuti majf léze tentyz vzhled) a po-
stupné privykani kiize na slunce ke kondi éta (tzv.
otuzeni = hardening, loZisek ubyva, tolerance klize
se zvysuje). Onemocnéni Ize predchézet fotopro-
tekct, zevnf kortikoidy mirni obtézujici exacerbace.

Hydroa vacciniforme vzacné postihuje déti
ve véku 6-8 let, vyvolavajicim faktorem je UVA
zareni, projevuje se drobnymi hemoragickymi
vezikulami ménicimi se v krusty na exponova-
nych partiich, hojf se drobnymi vkleslymi jizva-
mi (pfipominajf jizvy po planych nestovicich).
Intenzita a frekvence atak onemocnént se snizuji

az Uplné vymizf v dospivani.

Fotosenzitivitu v pfipadé genodermatdz
zpUsobuje porucha pfirozenych reparacnich
mechanizmt bunky na poskozeni (napt. xeroder-
ma pigmentosum), ¢i biochemicka abnormalita
v metabolickych kaskddach (porfyrie).

Xeroderma pigmentosum je vzacna autoso-
malné recesivné dédi¢na choroba, manifestujici
se jiz v raném détstvi. Po expozici slunci rychle
vznikaji bolestivé puchyre a erytém, klize pfi-
pomina pergamen (xeroderma) a dochazi k jeji
skvrnité pigmentaci (pigmentosum), ke vzniku
keratéz i nddord. Nadory postihujf i vnitfni or-
gany, déti jsou vétsinou mentalné retardované,
s cetnymi neurologickymi a o¢nimi komplikace-
mi. Jedinou terapeutickou moznosti je disledna
fotoprotekce a ¢asna Ié¢ba tumordi.
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Opalovaci pfipravky vhodné pro déti (7)

Daylong Baby SPF 30 (krém)

specidlni ochrana pro kojence pUsobi pouze fyzikdlné - obsahuje minerdini filtr na bazi
mikropigmentd, je bez parfemace, vodéodolny

Daylong Kids SPF 30 (liposomalni lotio)

specialni ochrana détské pokozky plsobi chemicky, ¢astec¢né i fyzikdlné je hypoalergenni,
vodéodolny, bez konzervantd ¢i parfemace

Daylong Extreme SPF 50+ (lotio)

pUsobf chemicky (absorbuje UVA i UVB)

Eucerin Détské mléko na opalovéani's ochrannymimikropigmenty

SPF 30

s minerdlnimi mikropigmenty, bez chemickych filtrd, parabend, barviv a parfemace, s obsahem
vitaminu E, vhodné i pro pacienty s atopickym ekzémem, extra vodéodolné, klinicky testovano

Eucerin Détské mléko nebo Détsky sprej na opalovani s velmi

vysokou ochranou SPF 50+

fotostabilni, s bunécnou ochranou (kyselina glycyrrhetinova a licochalcon A), bez obsahu para-
bend, barviv a parfemace, extra vodéodolné, klinicky testovano

Vichy Capital Soleil enfant SPF 30, 50 (mléka a krémy)

extrémni ochrana déti odoIné vici pisku, vodéodolny, fotostabilni, bez konzervantl

La Roche Posay Anthelios Pediatrics SPF 30, 50 (mléka a krémy)

dermatologicky a pediatricky testované hypoalergenni pfipravky odolné vici vodé, pisku a potu

Linola Sonnenschutz SPF 30, 50 (gelovd mléka)

vhodné pro suchou a atopickou pokozku hypoalergenni, vodéodolnd, bez barviv, konzervantd,
parfemace

Bioderma Photoderm Kid SPF 50 (nemastny sprej)

vhodny pro kojence a malé déti hypoalergenni, fotostabilni obsahuje komplex bunécné
bioprotekce a regeneracni vitamin E

Bioderma Photoderm Mineral SPF 50 (sprej)

ptipravek s mineralnim filtrem pro maximalni ochranu intolerantni pokozky bez parfemace, barviv,
konzervantl obsahuje komplex bunécné protekce

Hlavni rozdily mezi fototoxickou a fotoalergickou reakcf

Fototoxicka reakce

Fotoalergicka reakce

pomérné Castd

meéné Castd

k vyvolanf je nutna vétsi davka UV zaren,
reakce je Umérnd mnozstvi a vlastnostem dané
fotosenzibilizujici latky

staci mensi davka UV zéreni, vznikéd az po obdobi
latence, nezavisi na davce fotoalergenu

mUze se vyskytnout u kazdého,
nenf imunologicky podminéna

podminkou vzniku je pfedchozi navozeni reakce
precitlivélosti na danou latku

projevy monomorfni

polymorfni projevy

pouze na senzibilizovanych a ozafenych mistech

mUze prechézet i do okoli

boli

svedf

Porfyrie patii mezi metabolickd onemocnéni
s poruchou enzymd syntézy hemu, ktera se
projevuji hromadénim jeho prekurzord (zejm.
porfyrind), pasobicich jako fotosenzibiliza¢ni lat-
ky. U déti se vyskytuje nej¢astéji erytropoeticka
protoporfyrie (AD dédi¢nost, hromadéni pro-
toporfyrinu v erytrocytech v ddsledku chybéni
enzymu ferochelatazy), projevujici se bolestf,
erytémem, edémem a naslednym jizvenim slun-
ci exponované klze, ¢asto i jaternim postizenim.
V terapii hraje nezastupitelnou ulohu fotopro-
tekce, preventivni uzivani beta-karotenu a nové
také aplikace analogu melanocyty stimulujiciho
hormonu.

Porphyria cutanea tarda je typickéa fragilitou
kze, tvorbou puchyf, erozi a poruchami pig-
mentace v exponovanych oblastech, diagnos-
tika spocivd ve stanoveni nadbytku prekurzord
hemu v modi a stolici. Jednd se o nej¢astéjsi
porfyrii dospélych (vétsinou sporadicka forma
pfi onemocnéni jater u alkoholikd, hepatitid
atd.). V terapii se uziva hydroxychlorochin a sa-
moziejmé disledna fotoprotekce.

Kongenitdlni erytropoetickd porfyrie (AR) je
vzacna, vede az ke ztrdtdm akralnich &asti téla

a postizeni oci a vnitinich organd. Nezbytna je

totdlni fotoprotekce, nékdy pomUze alogenni
transplantace kostni dfené (8).

Nékteré klinické jednotky maji fotosenziti-
vitu jako jeden z hlavnich pfiznakd (napf. lupus
erythematosus), ¢etné chronické dermatézy
mohou byt plsobenim zafeni Ié¢eny (smysl
fototerapie), v ojedinélych pfipadech vsak do-
jde pUsobenim slune¢niho zafeni k exacerbaci
projevl koznfho onemocnénf (napf. atopicky
ekzém, herpetické infekce, akné, dermatomyo-
sitida, psoriasis, pityriasis rubra pilaris aj.)

Lupus erythematodes je chronické autoimu-
nitni onemocnéni, které se u déti vyskytuje vzacné.
Fotosenzitivita je Castd u akutni a subakutnf kozni
formy onemocnéni, pfestup matefskych auto-
protildtek pfes placentu mdze vyvolat neonatalni
lupus, projevujici se periorbitalnimi erytematdz-
nimi loZisky zhorSovanymi pfi expozici UV zafen(
(projevy se zhorsuji i pfi fototerapii pro novoroze-
neckou Zloutenku). Kozni, nékdy hematologické
a jaternf abnormity jsou pfechodné, po vymizeni
matef'skych PL ustupujf, fatdini oviéem mohou byt
kardiologické potize u téméF 10% postizenych détf
(vrozeny permanentni AV blok) (8, 3).
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Pediatricky melanom je definovan jako me-
lanom vyskytujicf se od narozeni do dovrienf
21 let véku (10). Ackoliv se jednd o onemocnéni
u déti velmi vzacné, jeho incidence stale na-
rdstd a jednim z rizikovych faktor( je slune¢ni
zareni. Nejnebezpecnéjsi jsou epizody spéleni
sluncem jiz v détstvi, nebot détskd pokozka
je rizikovym fototypem pro svou tenkost a je
mnohem vnimavejsi k expozici UV zéfeni. Déti
do 12 mésict véku bychom pfimému slunci
neméli vystavovat vibec, batolata a starsi déti
by mély byt chrdnény odévem, pokryvkou hla-
vy, slunecnimi brylemi a ochrannymi pfipravky
s vysokym UV filtrem.

U déti s preexistujicimi pigmentovymi névy
se vznik melanomu mize projevit nékterymi
7 tzv. ABCDE kritérif (Assymetry, Border, Colour,
Diameter, Evolving) = zménou tvaru, velikosti,
zbarveni névu, nepravidelnosti okrajd ¢i pig-
mentu. Klidnymi by nas nemélo nechat ani
svédéni, bolestivost a krvaceni névu. Zakefnost
détského melanomu spociva v tom, Ze se za-
kladnim kritérifm mdze vymykat, proto byla
zavedena kritéria pridatna, kterd za suspektni
nalez povazuiji i amelanotické formy, jakoukoliv
velikost ¢i diametr 1éze, vznik de novo i uniformnf
pigmentaci. Casto m(ize byt prvnim projevem
az metastatické postizeni — zvétdené regionalni
lymfatické uzliny.

Zakladem je pravidelné a detailni vysetieni
celého kozniho povrchu, pfi ndlezu podezrelé |é-
ze pofizeni fotodokumentace a dermatoskopicka
kontrola, pripadné excize s histologickou verifika-
cl. Diagnostika je v détském véku velmi svizelna

a ¢asto pozdni, nebot se na ni nemysli. Nastéstf

www.pediatriepropraxi.cz



} PREHLEDOVE CLANKY

LETNTOBDOBI A DETSKA KUZE Z POHLEDU PRAKTICKEHO LEKARE

ma i presto az 80% détskych pacientd v dobé
diagndzy lokalizované onemocnéni, 10-15% me-
tastazy ve spadovych uzlindch a < 5% vzdéalené
metastazy. Veskeré détské pacienty s podezienim
na melanom bychom méli sméfovat do center
détské onkologie (Klinika détské hematologie
a onkologie Praha Motol a Klinika détské onko-
logie FN Brno), disponuiicich pfislusnym akredito-
vanym vybavenim. Pro melanom détského véku
prozatim neexistuje validovany staging systém.

Lécba kopiruje protokol terapie dospélych,
metodou volby je chirurgicka exstirpace loziska
s dostate¢nym bezpecnym lemem, pfipadné
disekce postizenych lymfatickych uzlin a vzdale-
nych metastaz. U pediatrické populace je postize-
ni uzlin ¢astéjsi nez u dospélych, naopak vzdalené
metastazy s fatdlnim koncem jsou méné casté.
Nova biologicka Ié¢ba a imunoterapie zalozend
na studiu genetického podkladu onemocnéni
jiz signifikantné prodluzuje zivot dospélym i dét-
skym pacientdm s malignim melanomem (vyuzi-
vaji se preparaty vemurafenib a ipilimumab) (11).

Ke skute¢nému vyléceni vede odstranéni
melanomu pouze v pocatecni fazi, proto je cas-

ny zachyt onemocnénf nezbytny! Je potfeba
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