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Klze novorozence je pro svou stavbu a omezenou funkénost oproti kiizi dospélého jedince vyrazné nachylnéjsi k fyzikalnimu
poskozeni, transepidermalni ztraté vody, rozvoji infekce ¢i poruse termoregulace. Z téchto divoda dochézi u velkého procenta
novorozencl ke vzniku pfechodnych, tzv. novorozeneckych koznich zmén, se kterymi se ve svych ordinacich ¢asto setkavaji
pediatii a dermatologové. Autofi v tomto ¢lanku popisuji klinicky obraz pfechodnych koznich zmén u novorozenc, vyjadiuji
se i k terapii. Pfechodné dermatdzy je nutno odlisit od zédvaznéjsich infek¢nich onemocnéni nebo genodermatoéz.

Kli¢ova slova: novorozenec, akrocyandza, cutis marmorata, harlekynska zména barvy, naevus simplex, mongolska skvrna, erythe-
ma toxicum neonatorum, tranzientni novorozeneckd pustulézni melandza, miliaria, milia, infantilni akropustuléza, eosinofilni
pustularnifolikulitida, hyperpldzie mazovych zlaz, suk¢ni puchyfe, acne neonatorum, benigni novorozenecka cefalickd pustuléza.

The skin of newborn is due to its structure and limited functionality significantly more susceptible to physical damage, transepi-
dermal water loss, infection and thermoregulatory dysregulation. Many newborns suffer from neonatal skin changes, which are
frequent problems in pediatrician’s or dermatologist’s offices. In this article, the authors focuse on common skin changes, describes
clinical features and therapy. There is also mentioned the importance of differentiating transient skin changes from more serious
infectious diseases or genodermatosis.

Key words: newborn, acrocyanosis, cutis marmorata, harleguin color change, naevus simplex, mongolian spot, erythema toxicum
neonatorum, transient neonatal pustular melanosis, miliaria, milia, acropustulosis of infancy, eosinophilic pustular follicullitis,

sebaceous glands hyperplasia, sucking blisters, acneneonatorum, benign neonatal cephalic pustulosis.

Klze novorozence je tenci, dosahuje pfi-
blizné 40-60 % tloustky kize dospélého ¢lo-
véka, je méné ochlupend a mé slabsi epidermo-
dermalni spojeni, ¢imz se zvy3uje zranitelnost,
vnimavost k zevnim iritanciim a nachylnost
k infekcim. V kdzi chybi stratum granulosum,
coz zpUsobuje prosvitani cévnich pleteni
a tim cervené zabarveni kdize novorozence.
Dermis novorozenct je méné elasticka, v pod-
kozi nachdzime mensi obsah tukd, ale vétsi
mnozstvi vody. Snizena je ¢innost ekrinnich
a apokrinnich zlaz, naopak ¢innost mazovych
713z je pfechodné po porodu zvysena. Pomér
kozniho povrchu k hmotnosti téla je 5x vétsi,
u nedonosencl az 7x vétsi nez u dospélych.

Tento fakt zvysuje riziko perkutanni absorpce
a intoxikace.

Predc¢asné narozené déti nemaji dosta-
tecné vyzralé stratum corneum, coz zapfici-
fuje zvysenou transepidermalni ztratu vody
(TEWL - transepidermal water loss). Zvysend
TEWL ma pak za nasledky riziko dehydratace,
elektrolytové dysbalance a termalni nesta-
bility.

Uroven pH kojenecké kiize je alkali¢téjsi
nez u dospélych, a to pohybuijici se v rozme-
zich 6,34-7,5 v zavislosti na anatomickém misté.
Tento fakt je zplsoben nékolika mechanismy,
nejvyznamnéjsi by mohla byt expozice alka-
lické plodové vodé. Kysely povrch ovliviiuje
slozeni kozni mikrofléry a zajistuje ochranu

proti infekci. Alkalické pH naopak zesiluje ak-
tivitu serinovych protedz (kalikrein 5 a 7), coz
vede k degradaci korneodesmosom a lipid(
a nasledné deskvamaci.

KUzi zdravého novorozence pokryva ver-
nix caseosa, jenz pfispiva k vys$si hydrataci
pokozky, snizuje pH kdze, brani tepelnym
ztrdtdm po narozeni, je mechanickou a zfej-
mé i pfimou antibakteridlni a antimykotickou
ochranou. Novorozenci narozeni pred 28. tyd-
nem gestace a novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti tento ochranny mazek postradaji.
Vernix pfenasenych ma zlutohnédou barvu,
zapach prozradi bakteridlni infekci ¢i sepsi.

U zralych novorozencli dochazi k fyzio-
logické deskvamaci kiize, zejména na rukou

Cernopolni 9,613 00 Brno

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDY. Jana Kopuletd, Kopuleta.Jana@fnbrno.cz
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN a LF MU Brno

Prevzato z: Dermatol. praxi 2021; 15(1): v tisku
Clanek piijat redakct: 4. 7. 2020
Clanek piijat k publikaci: 6. 10. 2020

PEDIATRIE PRO PRAXI

www.pediatriepropraxi.cz



a nohou, v prabéhu prvnich 24-36 h, mlze
vsak trvat az 3 tydny. Deskvamace pfi naroze-
ni svédci o postmaturité, nitrodélozni anoxii

nebo vrozené ichtydze (1, 2, 3).

KoZni zmény u novorozencii
Diagnostika novorozeneckych dermatéz je
obtiznd pro jejich podobny klinicky obraz. Za
dulezité povazujeme odliseni neinfekénich pre-
chodnych koznich zmén od infekénich poten-
cionalné Zivot ohrozujicich dermatitid. V praxi
prevazuji pfechodné projevy patrné pfi narozeni
nebo kratce po ném, sterilni a po ¢ase vétsinou
spontanné odeznivajici. Naopak infekéni der-
matoézy jsou méné Casté, z hlediska zabranéni
nepfiznivého vyvoje onemocnéni viak vyza-
duji véasnou diagnostiku a Ié¢bu. Diagnostika je
obvykle zalozena na klinickych projevech a po-
tvrzena nékolika jednoduchymi laboratornimi
zkouskami, predevsim tedy mikrobidlni kultivaci
(4). Priklady neinfek¢nich a infek¢nich dermatéz
u novorozencl jsou uvedeny v tabulce 1. Dalsi
rozséhlou kapitolou koznich projev(i u novoro-

zencll jsou genodermatozy.

Akrocyandza

Fyziologickym jevem na kizi novorozen-
ce zpusobenym vazomotorickou nestabilitou
je akrocyandza. Podkladem vzniku je zvyseny
tonus perifernich arteriol zpUsobujici vazospas-
mus, nasleduje dilatace a nahromadéni krve
v Zilnich plexech. Tim dochéazi k symetrickému
cyanotickému zbarveni rukou a nohou, jiné
kozni zmény ¢i edém pfitomny nejsou. Pfi za-
hiati projevy mizi. Intenzita cyandzy ma s vékem
klesajici tendenci, mlize viak pretrvavat nékolik
tydnd. Akrocyandzu je nezbytné odlisit od cen-
tralni cyandzy, kterd postihuje rty, oblicej i trup
a muze znacit vazné kardialni ¢i pulmonalni

poskozeni (1, 2).

Cutis marmorata

Retikularni sit ¢i mramorovani cyano-
tické barvy oznacujeme pojmem cutis mar-
morata. Vznika jako odpovéd na chlad pfi
nezralosti autonomniho nervového systé-
mu a postihuje symetricky trup a koncetiny.
V diferencidlni diagnostice hraje dllezitou
roli odliseni tzv. cutis marmorata telean-
giectatica congenita, syté fialové mramo-
rovani kGize pfitomné ihned po narozeni

a narozdil od cutis marmorata neustupujici
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po zahfati. Tato vaskuldrni anomalie byva
¢asto spojena s dalsSimi mezodermalnimi ¢i
neuroektodermdélnimi abnormalitami.

U nékterych novorozencud se miizeme na
podkladé hypertonie hlubokého vaskularniho
systému setkat s bilym mramorovanim neboli

tzv. cutis marmorata alba (1, 2).

Harlekynska zména barvy

Harlekynska zména barvy vznika pfi poloze
ditéte na boku a projevuje se jako zarudnuti
spodni poloviny a svétlé zbarvenihorni poloviny
téla. Podél stfedové &ary je jasna demarkacni
linie, kterd vsak nemusi byt iplna. Hlava a geni-
talie byvaji Casto usetfeny. Tento stav se vysky-
tuje zejména u nedonosenych ¢i hypotrofickych
novorozencU. Zbarveni pretrvava nékolik vtefin
az20 minut a poté spontdnné ustupuje. Ke vzni-
ku skvrny dochdzi kdykoliv od prvnich nékolika
hodin véku az do 2. nebo 3. tydne Zivota, nej-
vétsi frekvence vyskytu je mezi 2. a 5. dnem
zivota. Zda se, Ze tento jev souvisi s nezralosti
hypotalamickych center, ktera kontroluji tonus
perifernich krevnich cév (1, 2).

Naevus simplex

Nejcastéjsi vaskularni 1ézi u novorozencli
je malformace kapilar zvana naevus simplex.
Vyskytuje se u 30-40 % novorozenct. Klinicky
se projevuje jako plocha rizova neostie ohra-
ni¢end makula. Typicky se nachdzi v okcipital-
ni oblasti a lidové se oznacuje jako tzv. ¢api
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kousnuti, dale se maze vyskytovat na Cele,
glabelle a hornich vickach, kde byva nazyvana
jako tzv. andélsky polibek (obr. 1 a 2). V né-
kterych piipadech muize zasahovat na nos i
nasolabialni ryhy. Pti placi, zadrzovéani dechu
¢i fyzické ndmaze muize dochazet k jejimu

zvyraznéni. OkcipitéIni |éze vétsinou pretr-

Obr. 1, 2. Neavus simplex u 3denniho chlapce
(,Capi kousnuti”a,,andélsky polibek”)

(i

Tab. 1. Rozdeéleni koznich zmén novorozencd dle etiologie (6)

Prechodné dermatozy

Infekéni dermatézy

Akrocyanoza

Cutis marmorata

Naevus simplex

Harlekynska zména barvy

Mongolska skvrna

Erythema toxicum neonatorum

Tranzitni novorozeneckd pustulézni melandza
Miliaria

Milia

Infantilni akropustuléza

Eozinofilni pustuldzni folikulitida
Hyperpldzie mazovych zlaz

Sukéni puchyre

Acne neonatorum

Benigni novorozenecka cefalické pustuléza

Bakterialni:

Buldzniimpetigo (Staphylococcus aureus)
Folikulitida (Staphylococcus aureus, Streptococcus)
Ecthyma (Staphylococcus aureus)

Sekundarni bakteridlni infekce

Virové

Infekce herpes simplex virem (HSV)
Infekce varicella-zoster virem (VZV)
Infekce Ebstein-Barrové virem (EBV)
Infekce cytomegalovirem (CMV)

Plisriové:

Kozni kandidézy (Candida albicans, glabrata,
parapsilosis)
Malassezia folikulitida (Malassezia sp.)

Parazitarni:

Scabies (Sarcoptes scabiei)

Kongenitalni:

,TORCH" - toxoplazmdza, ostatni (VZV, syfilis,
parvovirus B19, HBY, HIV, C. trachomatis, enteroviry
a dalsi), rubeola, CMV infekce, HSV infekce

Prevzato a upraveno z: Reginatto FP, Villa DD, Cestari TF. Benign skin diseasewithpustules in the newborn. An Bras
Dermatol. 2016; 91(2): 124—134. doi:10.1590/abd1806-4841.20164285
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vavaji cely Zivot na rozdil od Iézi na glabelle
avickach, které v 95 % pfipadech mizi béhem
prvnich 1-2 let zivota (1, 2).

Mongolska skvrna

Mongolska skvrna je oznaceni pro nepravi-
delné ohrani¢enou makulu nej¢astéji modré az
Sedomodré barvy, kterd je na klizi pfitomna jiz
pfi narozeni. Vznikd v dusledku pozménéné mi-
grace melanocytl v prenatalnim obdobi. Je ty-
pickd pro Asiaty, cernochy ¢iindiany. Incidence
u bilé rasy se udava méné nez 10 %. Vyskytuje
se vlumbosakrélni oblasti, mdze vsak byt také
na hyzdich, dorzalni strané dolnich koncetin,
na zadech nebo v oblasti ramen. Skvrny byvaji
solitarni ¢i vicecetné, pohybujici se v prdméru
od nékolika milimetr az po 10 cm a vice. Maji
tendenci mizet béhem prvnich 2-3 let Zivota,
pfilezitostné pretrvévaji do dospélosti.

Projev je benigni s vyjimkou rozsahlych
vicecetnych nemizicich lozisek, které se mo-
hou vyskytovat pfi gangliosidéze 1. typu,
Hunterové syndromu, Hurlerové syndromu,
pigmentovaskularni a pigmentopigmentozni

fakomatdze a vaskularnich malformacich (1, 2).

Erythema toxicum neonatorum

Erythema toxicum neonatorum (ETN) je nej-
Castéjsi prechodna kozni erupce novorozenc(l.
Plvod ETN je idiopaticky, vzhledem k neexistu-
jevi jako nepresna.

Provadéné studie naznacovaly, Ze tento stav
muze vznikat jako imunitni odpovéd na mikro-
biaIni kolonizaci kiize v okoli vlasovych folikuld,
muze se jednat i o projev poporodni adaptace
na zevni prostredi.

Udaje o vyskytu ETN jsou variabilni, po-
hybuji se v rozmezi 4,5 % az 70 %. Rasova
predispozice ani rozdilny vyskyt u pohlavi
nebyl zaznamenan. U pfed¢asné narozenych
déti se vyskytuje ziidka.

Zacatek projevd nastupuje typicky 24—
48 hodin po porodu, jsou vsak dokumento-
véany i opozdéné vysevy az do nékolika tydnt
véku. Klinicky se ETN manifestuje polymorfnimi
projevy, nejcastéji jako erytematdzni makuly
nepravidelného tvaru s primérem od jednotek
milimetrd aZz po nékolik centimetrd, nejc¢astéji
1-3 cm (obr. 3). Existuji i formy makulopapul6z-
ni (,postipani blechou”), urtikarielni a pustuléz-
ni (obr. 3,4 a 5). Pocet 1ézi se mdze lisit od jedné

34 PEDIATRIE PRO PRAXI

¢i dvou az po nékolik stovek. Misty mohou
erupce splyvat v rozsahlejsi plochy. Loziska se
vyskytuji kdekoliv na téle, nejcastéji v oblasti
trupu, v obliceji a proximalné na koncetinach.
Skutecnost, Ze léze Setfi dlané a chodidla, Ize
vysvétlit absenci pilosebacedznich jednotek
v téchto lokalitach. Celkovy stav ditéte neni
alterovan. Ke spontdnnimu zotaveni obvykle
dochdazi béhem 3 az 7 dni bez zbytkové pig-
mentace. BEhem prvnich 2 tydna zivota se
vsak mohou vyskytovat exacerbace a remise,
trvani jednotlivych 1ézi se mlize pohybovat od
nékolika hodin po nékolik dn(i.

ETN diagnostikujeme dle klinického néle-
zu. Diagnozu Ize také rychle odlisit od ostat-
nich novorozeneckych pustuléznich stavid
pomoci mikroskopického vysetieni obsahu
pustuly, ktery po Wrightové nebo Giemsové
barveni odhaluje prevahu eozinofil(i. Barveni
dle Grama prokaze nepfitomnost bakterii.
Biopsie klze, ktera je zfidka nezbytna, je cha-
rakteristicka subkoredlnimi pustulami, hustym
zanétlivym infiltrdtem a akumulaci eosinofilt
véazanych na pilosebaceézni aparat. V periferni
krvi mize byt zaznamenana eozinofilie, u za-
vaznéjsich koznich nalez(i dosahujici az 20 %.
Dulezité je odliseni od infek¢nich dermatéz.

Terapie ETN neni nutnd, dochazi ke spon-
tadnnimu vyhojeni [ézi. Rodice ujistime o benigni
povaze a pro urychleni hojeni Iézi mGzeme do-
porucit provadéni zklidrujicich koupeli v odvaru
zdubové kiiry. S dobrym Ucinkem Ize vyuzit ad-
stringentni a zklidnujici tekuty pudr s obsahem
taninu (1,2,4,5,6).

Tranzitni novorozenecka
pustuldzni melandza

Tranzitni novorozenecka pustulézni me-
lanéza (TNPM) predstavuje idiopatickou pustu-
16zni erupci hojici se hnédymi pigmentovanymi
makulami.

TNPM se castéji vyskytuje u africko-
-americkych novorozencd, kde prevalence
je asi 5 %. V bélosské populaci se s touto der-
matozou setkavame pouze u 0,2 % déti. Obé
pohlavi jsou postizena se stejnou frekvenci.

Léze jsou obvykle pfitomny pfi narozeni
nebo kratce poté, vyjimecné se mohou objevit
az ve véku 3 tydnl. TNPM se projevuje tvorbou
superficidlnich vezikul a pustul lemovanych
drobnymi supinkami. Po zhojeni téchto erupci,
které trva nékolik hodin az dnd, zlistavaji na

kazi pigmentované makuly. Loziska se tvofi
kdekoliv na téle, nej¢astéji na cele a v oblasti
mandibuly, mohou vsak postihovat i dlané
a plosky. Nékdy se jiz pfi narozeni vyskytuji na
kdzi novorozence melanocytarni makuly, coz
naznacuje vznik vezikul in utero.

Mikroskopické vysetfeni obsahu vezikul
barvenych dle Wrighta zachycuje prevahu
neutrofil( s ojedinélymi eozinofily. Barveni
dle Grama vylouci bakterialni pdvod.

Obr. 3, 4, 5. Erythema toxicum neonatorum
u 14denniho chlapecka
4
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TNPM je benigni porucha bez pfidruze-
nych systémovych projevi a terapie neni
nutnd. Pustulozni 1éze se obvykle hoji béhem
24-48 hodin a rezidudIni hyperpigmentované
makuly mizi béhem nékolika tydn( az mésict
(1,2,4,5,6).

Miliaria

Diferenciace epidermis a jejich adnex, ze-
jména u predcasné narozenych déti, je pfi na-
rozeni ¢asto neuplna. V disledku této nezralosti
se unovorozencu setkdvame s tzv. miliarii. Jednd
se o monomorfni vezikularni erupci zplsobe-
nou keratinéznim ucpavanim vyvodu ekrinnich
potnich Zlaz, naslednou retenci potu a rupturou
potnich vyvodd.

Miliaria vznikaji za odpovidajicich pod-
minek, tedy v teplém a vihkém prostiedi,
prakticky u viech déti. Nejcastéjsi vyskyt je
ve véku 1-12 tydntd v mistech, ktera jsou kry-
ta nadmérnou vrstvou obleceni nebo oset-
fovéna tlustou vrstvou emoliencii. Casté&ji je
pozorujeme v letnich mésicich ¢i pfi febriliich.

Rozlisujeme dva hlavni typy miliarii — mi-
liaria crystalina (sudamina) zptsobend povr-
chovou obstrukci potnich zIdz a miliaria rubra
vznikajici pfi obstrukci hlubsich struktur.

Miliaria crystalina jsou tvofena Cirymi su-
perficidlnimi vezikulkami velikosti 1-2 mm,
které snadno praskaji. V jejich okoli nenacha-
zime zanétlivy lem. Cast&jsi formou jsou viak
miliaria rubra, drobné husté seskupené papul-
ky ¢i papulovezikulky velikosti 2-4 mm, které
svédi. Predilekéné je nachazime na horni ¢asti
trupu, zadech a ve flexurach. Charakteristicky
je 1-2 mm uzky erytémovy lem. U lézi ETN je
erytém vyrazné Sirsi, a to pfiblizné 20-30 mm,
coz predstavuje jednu z dalezitych klinickych

Obr. 6, 7. Milia na tvdri 14denniho chlapecka
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znamek pri diferenciaci téchto jednotek. Léze
miliaria rubra nejsou vazana folikularné, coz
pomaha odliseni od folikulitidy.

Méné casto se mizeme setkat s miliaria
pustulosa tvorenymi povrchovymi pustulka-
mi. Jedna se o variantu miliaria rubra s ten-
denci vyskytu v mistech pfedchoziinflamace.
Pustulézni miliaria byla pozorovéna ve spojeni
s pseudohypoaldosteronismem béhem sol-
nych krizi. Velmi vzacnou formou u déti jsou
miliaria profunda projevujici se jako pevné
bélavé papuly vznikajici pfi hluboké obstrukci
vyvodu potni Zlazy.

Miliaria diagnostikujeme na zakladé klinic-
kého nalezu. V pfipadé pochybnosti Ize pro-
vést biopsii, kdy histopatologicky nachdzime
intrakornedlni nebo subkoredlni vezikuly ve
spojeni s potnimi kanaly, cytologicky dominuji
jako u jediné novorozenecké pustulézni erupce
lymfocyty. Potni kanaly ¢asto obsahuji amorfni
PAS pozitivni zatku.

Terapie miliarii je zaméfena na zameze-
ni nadmérného tepla a vlhkosti. Vhodné pro
prevenci dermatézy je noseni lehkych baviné-
nych odév(, ochlazujici koupele a klimatizace.
Doporucujeme vyvarovat se neimérné apli-
kaci emoliencii typu voda v oleji (pf. u kojenct
s atopickou dermatitidou), zejména v teplych
a vlhkych podnebich nebo v zimé, kdyz nosi
déti vice vrstev obleceni. Vysusujici externa (ta-
nin, zinkovy olej) urychluji zhojeni, antiseptické
koupele ve slabé rizovém roztoku hyperman-
ganu draselného pak brani rozvoji sekundarni
bakteridIni infekce (1, 2,5, 6, 7).

Milia
Povrchové reten¢ni keratinové cysty béz-

né se vyskytujici u novorozencli oznacujeme

jako milia. Setkdvdme se s nimi u 40-50 %
kojenct a jsou vysledkem zadrzovani keratinu
v dermis.

Klinicky se jednd o malé 1-2mm perle-
tové bilé nebo zluté papuly. Nejcastéji se
vyskytuji v obliceji na tvérich, nose, bradé ¢i
na Cele (obr. 6 a 7). Méné ¢asto je nachazime
kranidlné na trupu, koncetinach, v oblasti
genitélu nebo na sliznicich. Léze mohou byt
solitarni ¢i vicecetné seskupujici se. Vétsinou
milia spontanné mizi béhem prvniho 3.-4.
tydne zZivota, mohou vsak pretrvéavat i do 2.
nebo 3. mésice. Zpravidla nevyzaduji zddnou
terapii. Pfetrvavajicimi milii v neobvyklych
lokalizacich ¢irozsifené distribuovanymi, ze-
jména ve spojeni s jinymi defekty, se mohou
manifestovat rdzné choroby, napf. dédi¢na
trichodysplasie (Marie-Unna hypotrichdza),
dystrofické formy epidermolysis bullosa,
Bazex ¢i Rombo syndromy nebo oral-facial-
-digital syndrom typu I.

Jako Bohnovy uzly a Epsteinovy perly
oznacujeme miliim vizualné velmi podob-
né léze vyskytujici se v dutiné Ustni. Jedna
0 2-3 mm velké noduly vypInéné keratinem,
palpacné tvrdé a volné pohyblivé oproti spo-
diné. Bohnovy uzly nachazime na vestibularni
¢ilingualni strané alveolarnich vybézkd nebo
v misté prechodu patra tvrdého a mékkého
(obr. 8). Pravdépodobné vznikaji pfi vyvoji
slinnych Zlaz. Epsteinovy perly se nachazi ve
stfedové cére tvrdého patra a jejich vznik je
spojovan se splyvanim patrovych desek (1, 2,
4, 8). Mizi vétsinou do 5 mésicli Zivota.

Infantilni akropustuldza
Infantilni akropustuléza (IA) kojencl je
idiopatickd dermatoza projevuijici se recidi-

Obr. 8. Bohnovy noduly vestibuldrni strany alve-
oldrniho vybézku u mésicniho chlapce
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Obr. 9. Infantilni akropustuléza - recidivujici pro-
Jjevy na dlani 3leté holcicky

vujicimi vysevy svédivych vezikulopustulek
na dlanich a chodidlech. Etiologie IA zlstava
nejasna, nékolik autort ale zmiruje moznou
souvislost s predchozim prodélanim scabies.

Ackoliv pocatek obtizi obvykle zazname-
navame v pribéhu trech mésicl zZivota, k pr-
vovysevu muze dojit kdykoliv od narozeni do
2 let véku. Jednotlivé léze zacinaji jako drobné
erytematozni papuly, které se vyviji béhem
24 hodin ve vezikuly a pustuly. Morfy jsou sou-
stredény prevazné palmarné (obr.9a 10) a plan-
tarné (obr. 11 a 12), v mensim poctu se objevuji
na dorzech rukou, predlokti (obr. 13), dorzech
nohou a kotnicich. Obcasné léze Ize najit i na
obliceji a hlavé. Svédici vysevy vezikulopustulek
se opakuji kazdych nékolik tydnt az mésicd,
vétsinou vintervalu 2-4 tydn(, pficemz zhojeni
|ézi trva 7 az 14 dni. Mnozstvi projevi se postup-
né zmensuje a frekvence vysevl snizuji az do
uplného vymizeni, které nastava do 2-3 let od
vzniku onemocnéni. Vyraznym doprovodnym
piiznakem muze byt pruritus, mezi komplikace
patii podrazdénost, nespavost, vyskyt exkoriaci
a sekundarni bakteridlni infekce.

Klinicky nalez a pribéh byva dostate¢né
charakteristicky pro uréeni spravné diagnézy.
Mikrobialni stéry z vezikul a pustul prokazu-
ji sterilitu lézi. Histopatologie odhali dobre
ohrani¢ené subkorneadlni nebo intraepider-
malni agregace neutrofilli s fidkymi lymfohis-
tiocytickymi infiltraty v papilarni dermis, pii-
lezitostné Ize nalézt eosinofily. V diferencialni
diagnostice IA zvazujeme dyshidroticky ek-
zém, pustuldzni psoridzu, prechodnou neo-
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Obr. 10, 11,12, 13. Infantilni akropustuldza u ro¢niho chlapce (na dlani, plosce, sitici se na predlokti)

~

y 4

4

natélni pustulézni melanézu, ETN ¢&i scabies,
impetigo, subkornedlni pustulézni dermatézu.

V terapii se uplatiuji systémova antihista-
minika podavana obvykle ve vysokych dav-
kach, kterd zmirfiuji svédéni. U¢inné jsou silné
potentni lokdIni kortikosteroidy. Vzhledem
k omezenému vyskytu ézi, tloustce epidermis
na postizenych (akralnich) mistech a periodicité
vzplanuti jsou obavy tykajici se systémové ab-
sorpce téchto l1ékd minimalni (1, 2, 4).

Fozinofilni pustuldzni folikulitida
Eozinofilni pustuldzni folikulitida (EPF),
znama také jako eozinofilni pustuléza, je
idiopatické vzacné pustuldézni onemocnéni
nejen novorozenc, ale i starsich déti.
hem prvnich 6 mésicli Zivota a pfiblizné 25 %
erupci je ptitomno pfi narozeni nebo tésné po
ném. Vyskytuje se také u dospélych, u nichz
byvé asociovana s HIV pozitivitou.

T

Obr. 14. Hyperpldzie mazovych ZIdz na nose,
3denni holcicka

Léze jsou tvoreny z folikularné vézanych
sterilnich pustul velikosti 1-3 mm. Nachézeji
se v seborhoickych oblastech hlavy, obliceje,
trupu a koncetin. Na rozdil od dospélé formy
EPF se projevy u déti prstencové neseskupuiji.
Léze jsou svédivé a maji tendenci podobné
jako v pfipadé infantilni akropustulézy recidi-
vovat. Néktefi autofi naznacuji, Ze spolu tato
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Obr. 15, 16. Acne neonatorum u 3tydenniho
chlapecka

dvé onemocnéni mohou souviset. Projevy

po 2 dnech zasychaji v krusty, mizi spon-
tanné za 5-10 dna. Hoji se pozanétlivymi
hyperpigmentovanymi makulami a znovu se
objevuji priblizné kazdych 2-8 tydn(. K spon-
tdnnimu vymizeni dochazi vétSinou mezi 4
az 36 mésici.

Pfestoze neexistuji systémové pfiznaky,
pacienti maji obvykle periferni eosinofilii
a leukocytézu. Histopatologické vysetre-
ni ukaze perifolikularni zanétlivé infiltraty
v horni a stfedni dermis sloZzené prevazné
z eozinofill s neutrofily. Infantilni EPF muaze
byt manifestnim pfiznakem syndromu hyper-
imunoglobulinemie E.

Lécba je symptomatickd, spociva v aplika-
ci lokélnich kortikosteroid(, které urychli in-
voluci lézi a lokalnich antibiotik pfi zndmkach
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Obr. 17. Benigninovorozeneckd cefalickd pustu-
l6za v obliceji a kapilitiu u 14denni holcicky

 a )
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bakterialni superinfekce. Pruritus Ize mirnit

celkovymi antihistaminiky. U vétSiny pacient
dochézi ke spontdnnimu vymizeni do 3 let
véku (1, 2, 4, 10).

Hyperplazie mazovych 7laz

Hyperplazie mazovych Zlaz predstavuje
fyziologicky jev novorozence, ktery je proje-
vem matefské androgenni stimulace. Zlazy
jsou zmnozeny typicky na nose, na tvérich
a na hornich rtech (obr. 14). Podobaji se mi-
liim. Stav spontanné ustoupi obvykle béhem
prvnich nékolika tydn( Zivota (1).

Sukéni puchyre

Sukeni puchyre, o nichz se predpoklada, ze
jsou indukovany intenzivnim sdnim pacienta
in utero, jsou 0,5-2cm ovalné buly nebo eroze
na dorzech prstq, palcd, zapésti, rtech, nebo
radidlné na predlokti.

Setkdvame se s nimiaz u 0,5 % zdravych
novorozencUl. Léze musi byt odliseny od
bulézniho impetiga, epidermolysis bullosa
a herpes neonatorum. Rychle ustupuji bez
nasledkud (1).

Acne neonatorum a benigni
novorozenecka cefalicka pustuldza
Oblicejova erupce imitujici adolescentni
acne vulgaris a projevujici se ve 2.-3. tydnu
véku se nazyva acne neonatorum. Postihuje
az 20 % novorozencd, prevazné pak chlapce.
Etiologie neni jasné definovana, prav-
dépodobny vznik je disledkem stimulace
nezralych mazovych zI4z matefskymi a ne-

onatalnimi androgeny v kombinaci se zvy-
Senou citlivosti androgennich receptort
mazovych zlaz. U kojencl dochazi k pre-
chodnému zvyseni hladiny dehydroepian-
drosteronu a jeho sulfatu produkovaného
nezralou nadledvinou. Chlapci mohou mit
béhem prvnich 6-12 mésict zvysenou hladi-
nu luteiniza¢niho hormonu, kterd stimuluje
tvorbu testosteronu.

Klinicky se jednd o zanétlivé, zarudlé pa-
pulky a pustulky primarné lokalizované na
tvarich, ale Sifici se po celém obliceji a ¢as-
to zasahujici do kstice (obr. 15, 16). U acne
neonatorum nachazime na rozdil od acne
infantum pouze ojedinélé komedony, pre-
vazné uzaviené. Cysty a noduly, které vedou
k jizveni, jsou méné casté.

Diagnozu stanovujeme na zakladé klinic-
kého nalezu a pfitomnosti komedon, kterych
muze byt jen nékolik. Endokrinologické vyset-
feni provadime pouze v piitomnosti dalsich
znakd androgenicity a v piipadé dlouhodo-
bého trvani s prechodem do acne infantum.

Acne neonatorum odezniva do 2-3 mé-
sicll. Ve vétsiné pfipadl neni terapie nutna,
prilezitostné Ize uzit topicka antibiotika.
Acne neonatorum neni predzvésti tézké
akné v puberté.

Benigni novorozeneckd cefalickd pustulé-
za oznacuje akneiformni exantém asociovany
s osidlenim kize kvasinkou Malassezia sp.
(Malassezia furfur) a M. sympodialis. Etiologii
dokazuje korelace mezi klinickou zavaznosti
1ézi a kolonizaci timto fungalnim saprofytem.

Ke vzniku projevd dochazi v prvnich 3-4
tydnech zivota. Vyskytuje se asi u 50 % jinak
zdravych novorozenct.

Onemocnéni charakterizuji erytematézni
papulopustuly obklopené erytematéznim ha-
16, nachazi se na tvafich, bradé, cele, ocnich
vickach, krku a horni ¢asti hrudniku (obr. 17).

Lécba obvykle neni nutna, projevy mi-
zi spontanné do 3 mésicll bez zjizveni. Jako
efektivni pfi rozsahlejsich ndlezech se jevi ap-
likace topickych antimykotik, zejména krému
s imidazolem ¢&i ketokonazolem (1, 2, 5, 11).

Infekéni dermatdzy

Infek¢ni dermatoézy vyzaduji véasnou dia-
gnostiku a lIécbu. Detailni popis jednotlivych
onemocnéni presahuje rozsah textu, pozor-

nost je vénovéana pouze jejich diagnostice.
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Pri klinickém vysetieni je velmi ddlezita
podrobna anamnéza zaméfena i na prena-
talni obdobi, priibéh porodu. Dilezita je dis-
tribuce a morfologie 1ézi, doba, kdy se kozni
|éze objevily a popis jejich vyvoje. VSimame
si pfiznakd systémového onemocnéni u no-
vorozencd, jako je horecka, celkova alterace
stavu ¢i hepatosplenomegalie.

Pomoci vysetieni |ézi barvenim dle
Grama lze identifikovat pfitomnost bak-
terii, nejcastéji se setkdvame s grampozi-
tivnimi bakteriemi, jako jsou stafylokoky
a streptokoky. Tato diagnostickd metoda
navic pomaha identifikovat bunécné slozeni
pfipadného zénétlivého infiltratu. Bézné pfi
suspektnich bakterialnich infekcich dnes
déle vyuzivame kultiva¢niho vysetieni ze
stéru z klze. Vysetieni na syfilis je vzhle-
dem k zavaznosti a povaze onemocnéni
indikovano nejen pfi klinickém podezieni,

ale rovnéz v ramci obligatnich schémat.
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