CASTE CHYBY V DIAGNOSTICE KOZNICH ONEMOCNENI V AMBULANCI PEDIATRA
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Problematika koznich onemocnéni v détském véku je nesmirné Siroka, pravé kozni obtize predstavuji jeden z nejcastéjsich di-
vodU navstévy pediatra. Nejenom lécba, ale uz samotna diagnostika skyta fadu uskali a mUze predstavovat zna¢nou vyzvu i pro
zkuSeného dermatologa. Ve své praxi se autor a jeho kolegové pravidelnéji setkdvaji s nékterymi netspésné lé¢enymi chorobami,
v dUsledku opakujicich se chyb v predchozim diagnostickém procesu. Prestoze se vétsinou nejednd o dramatické chyby — které
by ohrozily pacienta na Zivoté - teprve az jejich odhaleni a napraveni vede k vyfedeni situace. Nékdy dokonce ani neni nutné na-
stavovat novou ¢i ménit zavedenou terapii, staci pouhé podrobnéjsi rozebrani diivodu navstévy a spravna edukace. Na zdkladé
téchto klinickych zkuSenosti tak vznikl ¢lanek — s vybérem témat, jez odrazeji nékteré ¢astéji se opakuijici situace - jehoz ambici
je, aby byl co mozna nejvice uzite¢nym pomocnikem pro kazdodenni praxi pediatrd a pomahal pfedchazet zmifiovanym poten-
cidlnim omyltm. Kvuli prakti¢nosti tak ¢asto neni uvddéna obsirna kompletni diferencialni diagnéza a jedna se spise o soubor
doporuceni a rad.

Klicova slova: kozni onemocnéni v détském véku, pediatr, chyby v diagnostice, praktické rady.

Issues of skin diseases in childhood is enormously broad - the skin problems are one of the most common reasons for visiting
a pediatrician. Not only treatment, but diagnostics itself provides a number of pitfalls and can be a great challenge even for an
experienced dermatologist. The author and his colleagues regularly encounter some unsuccessfully treated diseases, resulting from
recurrent errors in the previous diagnostic proces. Although they are mostly not serious errors — which would put the patient’s life
in danger — only the discovery and correction of the errors leads to the solution of the situation. Based on these clinical experienc-
es, an article was created - with a selection of topics that reflects some of the more recurring situations — whose ambition is to
be as helpful as possible for the everyday practice of pediatricians and to help prevent previously mentioned potential mistakes.
Because of practicality, there is often not a complete differential diagnosis, and it is rather a set of recommendations and advice.

Key words: skin diseases in childhood, pediatrician, errors in diagnostic, practical recommendations.

PfestoZe ani negativni vysledek pfi spravné
provedeném mykologickém vysetfeni stopro-
centné nevylucuje moznou infekci, je dopo-
ru¢ovano pfi podezien( na jakékoli mykotické
postizeni provést pred zahdjenim terapie — byt
i jen lokalni — odbér vzorku. Bohuzel je zna¢né
podcenovano riziko, Ze vysledek vysetfeni mize
byt falesné negativni v dtsledku chyby v labo-

ratornim procesu — pfedevsim pfi samotném
odbéru vzorku — coz nasméfuje nade dalsi pat-
rani Spatnym smérem.

Nyni nédsleduje vycet nejcastejsich chyb
stran odbéru na mykologické vysetfent:

Z3sadnim pochybenim je provedeni odbéru
v prilis kratkém casovém odstupu po predchozi

terapii. Pacienti, respektive jejich rodice, ¢asto
nejprve zkouseji aplikovat rdzné volné prodej-
né antimykotické prepardty, nez se rozhodnou
vyhledat svého pediatra, kdy ale pfi odebirani
anamnézy tuto informaci zapomenou uvést, re-
sp. ji nepovazuji za podstatnou. Musime se tedy
vzdy sami aktivné na tuto moznost dotazovat
a pfipadné podle toho uzpdsobit ¢as realizace
odbeéru. Pokud se jednalo o lokdIni prepardt, je
¢asovy odstup u projevl na kdzi alespon 2 tyd-
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ny, v pfipadé nehtd 6 tydnl. V pfipadech, kdy
vysetfeni pfedchézela celkové terapie, je ale nut-
ny ¢asovy odstup u projevd na kizi minimalné
3 mésice a u projevd na nehtech dokonce az 9
mésict (1).

Pfi podezfeni na onychomykdzu nastavaji
situace, kdy |ékafi ve snaze o co nejvétsi vytéz-
nost vysetfeni chybné zasilaji do laboratofe velké
kusy odstfizenych nehtd ¢i dokonce celé strzené
nehty, coz ale znemozni provedeni diagnosti-
ky. Sprdvnym postupem je naopak naskrabanf
drté zpod nehtu, napfiklad lancetou ¢&i tupym
skalpelem, nejlépe az z rozhrani zdravé a kli-
nicky zménéné &asti nehtu. Takovyto postup
je pro pacienta idedlni, pokud si ale nejsme jisti,
jak presné odbér realizovat, mizeme pacienta

odeslat pfimo na mykologické pracovisté.

Ne pfilis zndmym rizikem je pak moznost
znehodnoceni stéru na kandidy pfi pfilis dlou-
hé Casové prodlevé mezi odbérem materidlu
a samotnym naockovanim na kultiva¢ni ptdu,
napfiklad v ddsledku ¢ekani na svoz vzorkd.

Dalsim znac¢né ¢astym ddvodem ndvstevy
pediatra je opakujici se vznik svédivych az pa-
livych projevll — vétsinou ve formé zarudlych
ploch, nékdy navic s pfitomnymi ,pupinky”
a/nebo ,puchytky” — kdy toto recidivovani byva
davano do pifmé souvislosti s pobytem na slunci.

Vzhledem k souvislosti s oslunénim je
pacientdm casto mylné pfisouzena diagnoé-
za ,solarni alergie”. Toto oznacenf je ale silné
zavadgjici a v odborné literatufe se s nim ne-
Ize setkat. Pojmem alergie se klasicky rozumi
imunopatologicka reakce I. typu, kdy skute¢né
existuje i kopfivkovy vysev (urticaria solaris) in-
dukovany UV zéfenim, jedna se ale o zcela raritn{
onemocneni a dosud existuje pouze nékolik
desitek zaznamenanych pfipadd.

V diferencidlni diagnostice bychom mél
naopak pomyslet na nasledujicf:

Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou u jinak zdra-
vého ditéte byva jedna z idiopatickych (imuno-
logickych) fotodermatdz, procentuéiné nejcas-
té&ji se jedna o polymorfni svételnou erupci (2).
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| kdyZ se nejednd o nejc¢astéjsi moznou pfi-
¢inu, musime vyloucit fototoxickou dermatitidu
pfi dlouhodobé uZivané fotosenzitizujici latce
(obr. 1). V détském véku se spise nez o Iéky jed-
nd o potraviny ¢i potravinové doplriky. Snad
nejzndméjsi byva incidence pfi uzivani tfezalky,
dale potom citrusy (zejména pomerance ob-
sahujici furokumariny), vhodné je jesté zminit
aloe vera, fiky, karotku, celer, petrzel, pastinak,
routu, kmin a kopr.

TaktéZz musime zvézit i svétlem navoze-
né (fakultativni) zhorseni nékteré chronické
dermatdzy pacienta. Zejména u déti mdze jit
o exacerbaci atopické dermatitidy, eventuainé
psoridzy. K prehlizeni této situace mze snadno
dojit vzhledem k faktu, Ze u obou dermatéz
vétsina pacientd vykazuje béhem slunecnich
mésicl spise zlepseni koznich obtizi. Bohuzel
ale u mensi ¢asti pacientll vede osvit presné
k opacnému efektu.

Strach z ndkazy lymské borelidzy (LB) je ve
spole¢nosti jiz mnoho let jednim z nejvice frek-
ventovanych témat o lidském zdravi. Kazdy rok
vychazi mnozstvi neodbornych ¢lankd, v nichz
mUZe Ctendf nalézt ,zarucené” rady, od rozpo-
znani infekce az po samolécbu. Bohuzel velka
¢ast téchto informaci je znacné nepresna.

Nasleduje vycet nejcastéjsich situaci, kvali
kterym pacienti vyhledaji Iékarskou ambulanci,
kdy se ale 0 ndkazu LB nejednd, a kdy je na misté
predevsim edukace a empatické uklidnéni paci-
enta, v nasem pripadé prevazné rodicd.

Opakovanym d@vodem naléhavé ndvstévy —
leckdy i v Ustavni pohotovostni sluzbé — je rozvoj
zarudnuti (a ¢asto i pfidruzeného edému), vznik-
|ého béhem hodin az 1-2 dnl po prisati klistéte.
Pii takto kratkém casovém odstupu mizeme
vyloucit souvislost reakce s infekci LB, protoze
projevy charakteru erythema chronicum mig-
rans (ECM) vznikaji nejdfive za 7 dnf, nejcastéji ale
azza 2-4 tydny (3). Lokalni reakce je zpUsobena
rdznymi ldtkami obsazenymi ve slindch klistat
a odpovéd{imunitniho systému na jejich prinik
do klZe. V terapii vétsinou postaci kombinace

Fototoxickd dermatdéza

antibiotickych a protizanétlivych exteren (napf.
kyselina fusidova, ichtoxyl, JarischQv roztok)
a celkovych antihistaminik.

Rovné? je ¢astym dlvodem vyhledani lékar-
ské péce situace, kdy se pacientovi nepodafilo
odstranit klisté celé. | pokud k tomuto dojde
a prisaty zbytek se nedaff vytdhnout, nenf nutné
odesilat pacienta do dermatologické ambu-
lance k chirurgické extrakci, protoZze obavany
pfenos LB po usmrceni klf$téte jiz neni mozny.
Nejhorsim moznym rizikem je drobné zahnisan,
na které postaci lokalnf antibiotikum.

Cim dal tim ¢astéji se stava, ze jen kv(li
pouhému nalezu kli$téte vyhledaji rodi¢e am-
bulanci pediatra s pozadavkem na stanoveni
protildtek proti boreliim, ¢i dokonce nasazeni
celkovych antibiotik. Tomuto pfipadnému
natlaku je nutné nepodlehnout. Pro nasazenf
celkového antibiotika je rozhodujici klinic-
ky obraz ECM, nikdy ne pouhd pfitomnost
protilatek, ty mohou byt v ddsledku mno-
ha faktord falesné pozitivni. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, rozhodujici je uklidnénf pacienta
a jeho edukace. Lé¢ba bez klinického korelatu
ECM nejen Zze nemd opodstatnéni, ale mize
mit i pravni nasledky v pfipadé neocekdvané
nezaddouci reakce.

Nenadaly vznik lysych lozisek ve kstici pravi-
delné vzbuzuje v rodiné obavu z vdzného one-
mocnéni malého pacienta, ve vétsiné pfipadl
jde ale nastésti o stav popisovany jako alopecia
areata. Jednd se o zivot neohrozujici poruchu
autoimunitniho charakteru, kdy imunitni reak-
ce postihuje keratinocyty vlasového folikulu.
PfestoZe zcela pfesna etiopatogeneze onemoc-

néni neni dosud pIné objasnéna — zejména vliv
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Obr. 2. Alopecia areata s navozenym zardstdnim

moznych spoustéct — diky epidemiologickym

datdm je zndmo, Ze v naprosté vétsiné pfipadl
dojde i bez terapie béhem par mésicd opét ke
kompletnimu zardstu, vyjimecné se doba pro-
tdhne na nékolik let (obr. 2).

Kromé opomenuti uklidnéni rodi¢d vzhle-
dem k nezdvaznosti diagndzy a pfiznivé prognoé-

ze je pfi aktudlnim pozndni nemoci mozné za

urc¢itou chybu povaZovat i pfilis rozsédhlé nespe-
cifické dovysetfovani.

Za vhodné a smysluplné se v soucasnosti
povazuje provést vysetieni KO + diff,, zaklad-
ni biochemii rozsifenou o markery funkce
stitné zldzy a protilatek proti stitné zldze, moc
CH+S a také vylouceni dekompenzace jiné-
ho znédmého chronického onemocnéni (napt.
celiakie, diabetu apod.), nejcastéjsi infekeni fo-
kusy a nekorigované ocni vady (4). Jestlize je
vie z vyse uvedeného v pofadku a k navozeni
samovolného zarlstani nedojde do 3-4 mésicd,
je vhodné pacienta odeslat k dermatologovi.

U klinického obrazu AA je v ramci diferen-
cidlni diagnostiky nutné vyloucit ndsledujic:

Trichotilomanie

U déti je zapotrebi vyloucit predevsim tri-
chotilomanii, kterd je fazena mezi obsedantné
kompulzivni poruchy. V neodborné literature se
Ize Casto setkat s nazorem, Ze se jedna o cilené
sebeposkozovani, kdy ale u détf toto tvrzeni
obvykle neplati. Vytrhdvani mize byt neveédo-
mé, v disledku nahromadéného stresu z nej-
rlizngjsich pficin. LoZiska maji na rozdil od AA
nepravidelné okraje, nejsou lysa v celém rozsahu
(obr. 3 a4) a vlasové stvoly maji nestejnou délky,
¢asto jsou téz zkroucené ¢i jinak tvarové zméné-
né.V nékterych pripadech Ize nalézt i hemoragie
na pokozce. Pfi podezieni na trichotilomanii je
zapotfebi pacienta odeslat k psychiatrickému
a psychologickému vysetreni. Zékladem lécby je
psychoterapie, v nékterych pifpadech v kombi-
naci s antidepresivy ¢i antipsychotiky.

Jizevnata alopecie

Vznik ostfe ohrani¢enych lysych loZisek
s progresivnim prabéhem, bez jakékoli tendence
k zarGstu, mze byt podminén i nékterou z jizvi-
cich alopecif, v détském véku je ale incidence
zcela minimalni. Definitivni diagnézu v takovém
pfipadé poskytne az histopatologické vysetrenf
bioptovaného vzorku.

Scabies

Prestoze je infekce svrabem bandinim
problémem, ktery pacienta nijak neohrozuje
na zivoté, nékdy stanoveni spravné diagndzy
a Uspésné vyléceni trva zbytecné dlouhou dobu,
po kterou je vyrazné snizend kvalita Zivota paci-
enta i jeho rodiny. Pfi¢inou byvé jednak $patna
primarnf diagnostika, ¢asto ale také pochybent
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ve strategii ¢i provadéni [é¢by, vedouci k nejis-
toté, zda se o svrab skute¢né jednalo ¢i nikoli.

Nejprve je zapottebi uvést vycet nejcastéj-
sich chyb v samotné primarnf diagnostice.

Opomenuti diagnozy

Snad nejzdsadnéjsi chybou ve stanoven( dia-
gndzy svrabu je situace, kdy na tento problém
neni vibec pomysleno. Nejcastéji je moznost
vyskytu svrabu opomijena u pacientl trpicich
chronickymi pruritickymi onemocnénimi, napfi-
klad atopickou dermatitidou. Zhorsenf svédéni
a pfipadny vznik novych exkoriovanych projev(
je tak ddvan do souvislosti se zékladnim koznim
onemocnénim. Voditky v takovém pifpadé mlze
byt, Ze standardnf |é¢ba nepfindsf pacientovi
ulevu, a Ze ani pfi podrobnéjsim patrani vétsinou

nezjistime zadny jasny vyvolavatel exacerbace.

Nespecificky klinicky obraz

Dalsim problémem je zaZitd predstava, ze
projevy musi byt na prvni pohled ndpadné pfe-
devsim jako klasicky popisované chodbicky, coz
neni pravda. U pacientl s dobrou hygienou jsou
projevy casto jen diskrétné vyjadfené a chod-
bicky nejsou viditelné ani pfi podrobné aspek-
ci. Obcas mUze byt nasim jedinym zachytnym
bodem sveédéni v predilekénich mistech a jeho
zhorSovani v ¢asové souvislosti se specifickymi
¢innostmi ¢i situacemi (v noci po zakryti pe-
finami, pfi teplé koupeli apod.). Ne nadarmo
vznikl i termin ,svrab mytych”, ktery tuto situaci
zohlednuje.

Epidemiologie

Tim se také dostavame k dalsimu pretrvava-
jficimu mytu ztézujicimu veasné odhaleni svrabu,
podle kterého mlze onemocnéni postihnout
pouze osoby se $patnou hygienou. Dikazem
nepravdivosti tohoto nazoru jsou napfiklad
i dlouhodobé ovéfend data, dle kterych velkd
¢ast pacientd onemocni na dovolené, po po-
bytu v hotelich.

Nyni bude nésledovat vycet moznych chyb
ve strategii IéCby:

Nepreléceni blizkych osob

Dle platnych doporuceni by méli byt bez
ohledu na pfitomnost svédéni preléceni vsichni
¢lenové domécnosti, pripadné dalsi blizké osoby
(5). Tyto osoby mohou byt v dUsledku tésného
kontaktu s nemocnym jiz také infikovany, ale
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jesté u nich nedoslo k subjektivni manifestaci
pruritu, ¢i je u nich z néjakého dlvodu pruritus
potlacen (napf. pfi chronickém uzivani antihista-
minik nebo antidepresiv s antipruitickym ucin-
kem). Pfi nepreléceni vsech téchto rizikovych
osob hrozi reinfekce pacienta.

Dnes nejpouzivanégjsim topickym prepara-
tem je krém obsahujici 5% permethrin. Jednou
7 jeho vyhod je skute¢nost, ze ho staci nanést
na dobu pouhych 8 hodin. Bohuzel nezfidka
je ale tato minimalnf doba rodici nedodrzena.
Déle nesmime rodi¢e zapomenout upozornit,
Ze u déti se na rozdil od dospélych osetfuje na-
vic i oblicej, dlané a plosky, v nékteré odborné
literatufe se uvadi doporuceni aplikovat krém
i do vlast. Jak bylo vyse uvedeno, je zapottebi
prelécit i blizké osoby, kdy u dospélych jedinct
hrozi, ze neaplikuji preparat na celou plochu
téla, veetné vsech zahybd, protoze standardni
HVLP baleni 5% permethrinu obsahuje pouze
30g krému, coZ je ¢asto nedostacujici mnozstvi
pro jednu osobu.

Ani po spravném preléceni nevymizf svéde-
ni okamzité, bude ustupovat postupné. Na tento
fakt je dobré pacienta dopfedu pfipravit, aby
nedoslo ke zbyte¢nym nedorozuménim. Rovnéz
je vhodné po prelécenf antiparazitickym prepa-
ratem na rozskrdbané sveédivé projevy pfedepsat
topicky kortikoid a doporucit podrazdénou kiizi
nékolikrat za den promazat lehkym hydrata¢nim
krémem.

Neni vyjimkou, Ze je pediatr vyhledan kvdli
situaci, kdy se projevy néjakého kozniho one-
mocnéni ,zhorsily” po té, co byla zahajena ap-
likace nového topického preparatu. Bohuzel,
nejcastéji toto byva mylné vyhodnoceno bud
jako alergie na ucinnou latku, a nebo jako jeji
neefektivnost. Ve skute¢nosti je pfitom pricina
obtiz{ ¢asto Uplné jinde. Slovo ,zhorSovani” je
dosti vagni a kazdy pacient tim mysli néco jiné-
ho, je proto zapotfebi provést podrobny rozbor
uvadénych obtizi.

Na samém zacdtku je nutné odlisit, zda
je zhorsovani stejného charakteru (obdobné
projevy, obdobna frekvence tvorby, obdobné
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subjektivni potize) jako pred nastavenim nové
terapie, ¢i zda je zhorSovani odlisné.

Pokud je zhorSovani odlisné (a vétsinou
i rychlejsi), pak diferencidlné diagnosticky pfi-
pada v Uvahu:

Prestoze je vznik kontaktni alergické der-
matitidy mozny, statisticky se astéji jedna
o kontaktné irita¢ni dermatitidu, jejiz rozvoj je
usnadnén prave v disledku patologickych zmén
pfi primarnim onemocnéni (6). Odlident iritacni
a alergické reakce je v dobé vzniku mnohdy
nemozné, protoze ackoli teoreticky by mélo
alergickou reakci doprovazet zejména svedéni
a iritacni naopak péleni az bolestivost, v reali-
té jsou Casto obé modality pfitomny zaroven.
Spolehlivé odliseni je mozné az pomoci epiku-
tdnnich testy, které se ale provadf az s urcitym
¢asovym odstupem.

Nékterd dermatologickd onemocnéni pro-
déldvaji velice rychly vyvoja mnohdy se i ze dne
na den méni obraz kozZnich |ézi. Napfiklad vzniku
nékterych vezikul mize pfedchazet pouhé plos-
né zarudnutf, pustuly se mohou vyvijet z vezikul.
Proto uddvané zhorseni koznich projevd neni
v pfimé souvislosti s aplikaci novych preparatt
ale samovolnym rychlym vyvojem nemoci, kdy
v dobé pfedepséni preparatl pomyslel pfedepi-
sujici Iékaf na zcela jiné onemocnéni.

Pokud je ale zhorSovani podobné jako pfed
zahdjenim nové terapie, musime patrat po na-
sledujicim:

Pacienti si mnohdy neuvédomuji, ze Ucinek
terapie se mdze dostavit teprve po nékolika
tydnech, u nékterych onemocnéni dokonce
az po nékolika meésicich (napf. acne vulgaris).
Jedinou moznosti je pacientovi vysvétlit redlna
ocekavani a domluvit kontrolu aZ s vhodnym
¢asovym odstupem.

Kromé zjisténi jak dlouho pacient novou
terapii ma, musime oveéfit, i zda pouzival véechny
doporucené preparaty, tak jak mél. Relativné
¢asto pacienti az na pfimy dotaz pfipusti, ze
pfesné nedodrzZeli doporuceni ohledné aplikace,
napfiklad pouzivali jen néktery z preparatd ¢i
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aplikovali méné casto, neZ bylo pfedepsano. Tato
situace je potencidlné komplikovanéjsi, protoze
mUZe znamenat Spatnou compliance pacienta,
u kterého maze byt jakakoli terapie bez efektu
v dUsledku jeho pfistupu.

Strach rodi¢l z vyvoje a tvorby néva je
obecné jednim z nejcastéjsich ddvodd vyhle-
danf lékafe. Vétsina rodicd ale nevi, Ze hodno-
ceninévl u déti je znacné odlisné od dospeélych
jedinct s ukoncenym rlstem téla. Definitivni
vzhled névu se ustaluje az v obdobi po puber-
té, do té doby je vyvoj zcela individudIni a ne-
predikovatelny. Proto je nejdllezitéjsi rodi¢tm
vysveétlit, ze vyvoj pfitomnych névd i vznik téch
zcela novych je u déti bézny a nejednd se tudiz
o patologicky stav.

Nasledujicich nékolik odstavcd je vénovano
specifickym situacim a také variantdm néva,
jejichz pfitomnost vede pravidelné k nejasnos-
tem a obavam.

Casto se setkavame s obavami rodic¢t z moz-
ného vzniku melanomu po — byt i zcela minimal-
ni — traumatizaci névu, naptiklad po ndhodném
Skrabnuti se. Nejednou rodice poZaduji preven-
tivni excizi a proto je nutné je ujistit, ze k maligni
transformaci timto zplsobem nedojde, i kdyby
byl névus jesté v obdobi vyvoje.

Obdobné jako v predeslém pripadé vznikaji
u rodi¢l obavy z melanomu, pokud névus zacne
svédit, mravendit &i se jinak subjektivné projevovat.
Tyto subjektivni obtiZe jsou skoro vzdy jen kratko-
dobé a vznikaji nejcasteéji po mirné iritaci (napiiklad
0 obleceni), pfipadné pfi podrazdéni okolf (napfi-
klad pfi dermatitidé v oblasti kde se névus nachaz).
Je tedy na misté rodice uklidnit a ubezpecit, ze se

nejedna o znamku vyvoje v nador.

Nezfidka se Ize také setkat s obavami, Ze je
vyklenovani névu nad uroven kize zndmkou
vyvoje v maligni karcinom. Jde pochopitelné
o mylny nazor, v naprosté vétsine se jedna o zce-
la neskodné intradermalni névy (7) a stejné jako
u predeslych problémd, i tady je zapotfebi rodi-
¢am predevsim peclivé vysvétlit danou proble-
matiku a benigni etiologii.
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Jedna se o melanocytarni névus, kolem kte-
rého se objevi okrsek depigmentované kize.
Vybledavani — které byva hlavnim ddvodem
navstévy — nenf pfiznakem malignich zmén,
jednd se o benigniimunologicky pochod s tvor-
bou cytotoxickych protilatek proti melanocytlim
v kombinaci s cytotoxickou aktivitou lymfocytd
proti melanocytlm.

V prabéhu ¢asu mdze oblast znovu repig-
mentovat, nebo naopak muze dojit k vymizeni

celého zbytku névu.

Je benigni melanocytarni névus s homo-
genni modrou pigmentacf. Pro rodice je v tomto
pfipadé podezielé prave modré zbarveni, které
je ale podminéno pouze hlubsim ulozenim me-

laninu, nachazejicim se az v koriu.

Z béznych névi je management KN nejslo-
Zitéjsi. Etiopatogeneticky se jednd o hamartomy,
pritomné vétsinou jiz pfi narozeni, pfipadné
vznikajici do 2. mésice Zivota. Jiz v dobé vzniku
jsou nékteré KN znac¢né velké a pfi rlstu kozni-
ho povrchu tak mohou v dospélosti nabyvat az
enormnich velikosti. Nezfidka se KN navic nachazi
v esteticky rusivych lokalitdch. Vyvstava tak palci-
va otdzka, zda névus jiz v Utlém détstvi excidovat.
Rozhodovani je ovlivnéno i zndmou skutecnostf,
7e KN vykazuiji zvysené riziko maligni transforma-
ce v pozdéjsim véku, kdy toto riziko roste tmérné
s velikosti névd a mize dosahovat az 6 %.

Daldf terapeuticky postup proto volime nej-
Castéji na zékladé klasifikace rozlisujici KN do 4
kategorif podle velikosti: 1) malé s prdimérem do
0,5cm; 2) stfedni's prdmérem 0,5-7 cm; 3) velké
s prameérem vetsim jak 12 cm na hlavé ¢i vétsim
jak 7.cm na zbytku téla; 4) obrovské s pramérem
nad 14 .cm. Dle tohoto rozdéleni se doporucuje
malé a stfedni KN pouze dlouhodobé sledovat,
velké a obrovské excidovat a nasledné bedlivé
kontrolovat mozZnou rekurenci (8).

Stanoven{ diagnézy MC vétsinou nepred-
stavuje vaznéjsi problém a postacuje ndm
klinicky obraz. Projevy jsou pohmatove tuzsi
konzistence, maji leskly bélavy povrch, a pfi
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zvétseni — pro které postaci i pouhd lupa - Ize
v centru vidét vkleslinu. Pri okrajich mohou byt
nekdy rozeznatelné také obkruzujici angiek-
tazie (9). Vyskyt MC je u déti fradoveé vyssi nez
u dospélych, proto obcas svadi vyskyt jakych-
koli papul bélavé barvy automaticky povazovat
prave za tuto diagnézu.

V diferencidlni diagnostice bychom méli pro
jistotu vzdy pomyslet na nasledujici:

V ochlupenych oblastech, kde se pacientijiz
holf a dale u pacientl s atopickym ekzémem ve
flexurélnich lokalizacich je nutné pomyslet na
pustuly, v obou pfipadech v dlsledku infikovani
drobnych erozi.

Zejména v obliceji bychom méli pomyslet
také na zdménu s verruca plana (plocha forma
virovych bradavic - typicka pro détsky vék) a mi-
lif (druh pravych cyst).

Zarudnuti béhem doby noseni plen postih-
ne v urcité chvili snad kazdého kojence. Ve vétsi-
né pifpadd se jedna o pouhé mirné intertrigo —
neboli laicky opruzeni - které dokazi zvlddnout
samy matky. Neékdy ale stav vyzaduje odbornou
pomoc, kdy prave tyto pfipady mohou predsta-
vovat vyzvu i pro zkuseného lékare.

Nésleduji nékterd fakta, kterd ndm mohou

pomoci v diagnostickém rozhodovani.

Statisticky nejcastéjsim vyvolavatelem vy-
razngjsiho zarudnutf je PD. Etiopatogeneticky
se jednd o kontaktné irita¢ni dermatitidu,
vznikajici kombinaci vice faktord, zejména
mechanického poskozeni kidze za pfitomnosti
fady drazdivych latek v teplém okluzivnim
prostfedi. Byvd omezena pouze na oblast pod
plenami, u¢ebnicové je popisovano postizeni
pfipominajici pismeno W s usetfenim zéhy-
bd. Pri progresi ale mze dojit ke kombinaci
s intertrigem pfi kterém jsou postizeny pravé
zdhyby a vysledny obraz je tak modifikovany,
coz mUze znesnadnit ur¢ovani spravné dia-
gndzy. Kandidova infekce mize byt v plen-
kové oblasti pfitomna sama o sobé, nejcastéji
ale nasedd pravé na PD, ovliviuje jeji obraz
a ztézuje jeji 1é¢bu.

BULANCI PEDIATRA

Dalsim velice ¢astym postizenim je SD.
Na rozdil od PD postizeni zac¢ina vétsinou
v oblasti zahybU, loZiska se navic pokryvaji
mastnymi zlutymi Supinami, které jdou snad-
no odloucit. K upfesnéni diagnézy ndm ale
nejvice pomUze pfitomnost lozZisek v dalSich
typickych predilekcich. Stejné jako PD, mlze
byt SD v této lokalizaci komplikovana kvasin-
kovou superinfekci.

Pt hlfe reagujicim postizeni rozhodné
musime pomyslet také na psoridzu, nékterymi
autory pro svoji lokalizaci nazyvanou jako tzv.
,plenkova psoridza” (PP). Kromé odolnosti vaci
|é¢bé je pro ni typické i ostré ohranicenti, Sifenf
mimo oblast plen smérem na trup a ¢asto téz
pfitomnost bélavych Supin (10). | v tomto pfipa-
dé mdze nasedat na postizenou kizi kandidova
superinfekce. Pokud ale nastane situace, kdy
|éze zcela neodpovidaji na standardnf terapii,
je nutné odeslat malého pacienta na speciali-
zované dermatologické pracovisté.

Pozndmka autora: je vhodné pfipomenout,
Ze i ptes rozdilnou etiopatogenezi jsou zakla-
dem terapie vsech tf diagnéz rezimova a pre-
ventivni opatfeni vedouci k odstranéni mecha-
nicko-iritacnich faktord, které kromé pfimého
vyvolani PD mohou vést i ke zhorSovani SD
a PP.Vzhledem k ¢asté kvasinkové superinfekci
neni chybou aplikovat i antimykotika v lehkém
neokluzivnim zakladu, pfi vyraznéjsim erytému

navic se slabsim topickym kortikoidem.

Autor se na svém pracovisti opakované
setkdva s détskymi pacienty, u nichz byla kv{li
nélezu nékolika cirych puchyrkl diagnéza ne-
spravné uzavfena jako pasovy opar, respektive
byla bakteridIni infekce zaménéna za herpe-
tickou.

Proto nasleduje podrobnéjsi diferencialni
diagnostika k odliseni vyse uvedenych entit.

Primoinfekce VZV probihd pod obrazem
béznych planych nestovic a teprve az reaktiva-
ce se manifestuje jako herpes zoster (HZ). Proto
u jedince, ktery dosud neprodeélal varicellu, ni-
kdy na HZ nepomyslime. Pfi reaktivaci se virus
ze senzorického ganglia dostava do kize podél
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Obr. 5. Impetiginizovany h. simplex, oblast ust

nervy, sleduje jeho inervaci a loziska primarné
¢irych puchyrkd tak vznikajf pruhovité po ce-
|é délce dermatomu. Jen vyjimecné se jednd
0 soucasné postizeni nékolika sousednich der-
matomd. Postizenf je témér ve 100 % pfipadd
jednostranné. Puchyrky jsou vétsinou drobné,
povétsinou jsou v tzv. ,herpetiformnim” uspo-
fadani, a spodina pod nimi byva zarudla. K reak-
tivaci dochazi vétsinou az ve vyssim véku, vznik
HZ v mladsim véku je vzdy neobvykly a vznika
tu podezfeni na pfitomnost dosud asympto-
matického vazného celkového onemocnéni,
napf. imunodeficit, lymfoproliferace ¢i HIV. Je
proto nezbytné nasledné pacienta podrobné
komplexné dovysetfit.

Infekce herpes simplex virem (HSV)

Naproti tomu primoinfekce HSV-1 i HSV-2
probéhne nejcastéji zcela asymptomaticky.
U malého procenta jedincl se manifestuje
ve formé herpetické gingivostomatitidy, re-
spektive herpetického puchyinatého vysevu
v genitalni krajiné (11). Pozdé&jsi recidivy spojené
s reaktivaci viru jsou u HSV-1 spojeny s vyse-
vem cirych puchyikd prevdzné na rtech ¢ijinde
v obli¢eji, u HSV-2 je obraz shodny s primoin-
fekci. PYi autoinokulaci jak HSV-1 tak HSV-2 ale
projevy mohou byt lokalizovany kdekoli na téle.
Puchyrky pfi herpes simplex (HS) jsou na rozdil
od HZ vétsi velikosti, mohou splyvat a spodina
je jen vyjimecné zarudld. Priibéh onemocnént,
respektive ¢etnost recidiv, je individuélni, za-
lezi na mnoha faktorech, ¢aste¢né geneticky
podminénych.

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze pokud u ma-
lého pacienta nalezneme nékolik lozisek s irymi
puchyrky na obou polovinach téla, HZ muize-
me bez obav vyloucit. Aiv pfipadé nalezenf
nékolika lozisek pobliz sebe na jedné poloviné
téla — kterd nejsou zcela jednoznacné pruhovité
usporadana - se nejpravdépodobnéji nebude

Obr. 6. Juv. plant. derm., pred lécbou

jednat o HZ, ale pdjde o diseminovana loziska

HS vznikla autoinokulaci, napfiklad v dtsledku
skrabdni pfi svédéni projeva.

Impetigo contagiosa
a impetiginizace

Diagnosticky slozitéjsi situace nastava,
kdyz se k ndam dostava dité az ve chvili, kdy
jsou na kazi pfitomny jiz pouze krusty a rodice
referuji, Ze v téchto mistech byly pdvodné
,néjaké puchyfe”. V takovém pfipadé musi-
me zvazovat, zda se spiSe nez o HS nejednd
o impetigo contagiosa (IC), eventudiné zda
nedoslo k sekundarni impetiginizaci jinych lézf
(obr. 5).V u¢ebnicich se pfi IC klasicky popisuji
krusty barvy medu, z praxe ale mize autor
uvést, ze jsou Casto Zlutavé, v odstinech od
svétlé az po tmavou. Odliseni se dopatrdme
pouze peclivym odebranim anamnézy, ide-
alnim fesenim je ale provést stér na bakteri-
alnf kultivaci a hned od zacéatku - jesté pred
zjisténim vysledku — terapeuticky pokryvat
i moznou bakteridIni infekci. Obvykle postaci
nékolikradt denné aplikovat lokalnf antibiotika,
napfiklad kyselinu fusidovou.

Postizeni plosek

Dle popist projevd a prabéhu onemoc-
néni z textl pfislusnych ucebnic by se mohlo
zdat, ze rozliseni onemocnéni postihujicich
plosky nemaze ¢init obtize. Zejména u déti ale
projevy nemusi byt pIné vyjadreny i vykazuji
odlisnosti specifické pro jejich vék a nadto se
mohou v disledku nékterych spole¢nych vlivd
i rdzné kombinovat. Situace je tak v realité sloZi-
téjsi nez se na prvni pohled zda. Procentudlné
nejcastéjsi pricinou obtizi u dospélych jsou
mykotické infekce. | v détské populaci byva
mykdza ¢astym problémem, zejména tinea
pedis v dlsledku noenf nevhodné neprodysné
sportovni obuvi (tzv. ,atletickd noha”, z angl.
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Obr. 7. Juv.plant. derm., po lécbé

,athlete’s foot”), v Uvahu ale pfipadd daleko
vice moznych diagnoz.

Podle charakteru postizeni bychom méli
diferencidlné diagnosticky zvazit nasledujici
nejcastéjsi mozné diagnozy:

Olupovani

Deskvamace, klasicky vyjadiend pfi tinea pe-
dis dospeélych jedinctd, mize byt v détském veku
pfiznakem juvenilni plantarni dermatézy, méné
obvyklé manifestace atopické dermatitidy (12)
(obr. 6 a 7). Rovnéz psoridza se mlize zejména
ve svych pocétcich projevovat i jenom pouhym
olupovénim. Ve spojenti s vyraznéjsim svédénim
bychom méli vzit do tvahy i kontaktné alergic-
kou dermatitidu.

Ciré puchyie

Recidivujici vysevy vezikul mohou pro-
vazet vezikulo-buldzni formu tiney — kterd je
v détském véku ¢astéjsi nez u dospélych - by-
vaji ale projevem i dyshidrotické dermatitidy
a vystupnované formy kontaktné alergické
dermatitidy.

Bélavé puchyre

Pustuly se vyvijeji bud sekundarné, zkalenim
plvodné ¢irych vezikul, nebo se jednd o primar-
ni vysev. V takovém pfipadé bychom méli na
prvni misto nasi diferencidlni diagnézy zaradit
pustulézni psoridzu. Diagndzu psoridzy ndm
mohou podpofit soubézné vysevy pustul na
dlanich (psoriasis palmoplantaris), eventualné
dalsi psoriatické projevy v jinych lokalizacich.
Nenf to ale nutnym pravidlem a postizenf mize
byt omezené pouze na plosky.

Vysetieni pohlavné
pfenosnych nemoci
Prestoze nastésti nenf incidence pohlav-

né prenosnych infekci (STI - z angl. sexually
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transmitted infection) mezi adolescenty tak vy-
soké jako v dospélé populaci, je nutné na tuto
moznost nezapominat, coz dokazuji i statistiky
WHO, se stdle se zvysujicimi pocty nemocnych
v této vékové skupiné (13). Pfi jakémkoli podezre-
ni na STl je nutné pacienta odeslat k dovysetfeni
na venerologickou ambulanci.

Pred odeslanim je pacienta vhodné poucit
o nékterych opatrenich, jejichz nedodrzeni ma-
Ze vést k falesné negativnimu vysledku vysetient:

Rutinni diagnostika syfilis a HIV se provadi
sérologicky z krve, kdy je zadvaznou chybou pfilis
brzké provedeni krevnich odbérd. U syfilis do-
chézi k asné sérokonverzi za 4-5 tydn(, proto
by se vysetfeni nikdy nemélo podstupovat dfive,
dle nékterych doporuceni se kvdli riziku mozné-
ho falesné negativniho vysledku doporucuje
zopakovat odbéry po 3 mésicich od rizikového
styku. Pfi podezieni na HIV je tzv. ,sérologické
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Prestoze je klinicky obraz CA vétsinou ty-
picky, méli bychom v diferencidini diagnostice

zvazit predevsim nasleduijic:
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