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Numuldrni ekzém je v pediatrické praxi relativné ¢asty. Diagnostika a diferencidlni
diagnostika mohou byt ndro¢né. Pfedpokladem Uspéchu je nejen spravné zvolend
a provadéna |écba, ale rovnéz vhodna a pravidelna péce o kizi. Zakladnimi léky pro
obnoveni a udrzeni funkce kozni bariéry jsou emoliencia. Hlavnimi protizanétlivymi
Iéky jsou stiedné silné lokalni kortikoidy s dobrym terapeutickym indexem. ZpUsob
pouzivani téchto extern je pro vysledek [é¢by stejné dulezity jako spravna volba léku,
proto jsou pro praxi kratce rozebrany strategie a rezimy této lécby.

Kli¢ova slova: numularni ekzém u déti, diferencidlni diagnostika, strategie Iécby.

Nummular eczema is quite frequent in paediatric practice. Diagnostics and differential
diagnostics can be challenging. Differential diagnosis is presented in a tabular over-
view. Right chosen and properly done treatment as well as appropriate and regular
skin care are prerequisites for treatment success. Emollients are the basic drugs for
restoring and maintaining skin barrier function. Topical corticosteroids of moderate
strenght with good therapeutic index are the main anti-inflammatory drugs. The way,
how these topicals are used, is for the result of therapy as important as the correct
choice of drug, therefore the strategies and regimens of their use in practice are
briefly discussed.
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Numularni ekzém pediatfi nepochyb-
né vidaji casto. MiZze byt zaménén za tineu
a pak lécen antimykotiky, bez vétsiho efektu.
Diferencialni diagnostika je pestra. Ve vétsi-
né pripadl je vsak diagnostika zvladatelna
zhodnocenim anamnézy a klinického obrazu,
bez nutnosti laboratornich i jinych vysetteni.
Pfedpokladem uspéchu Ié¢by je nejen Iéka-
fem spravné zvolend a pacientem spravné
provadéna |écba, ale rovnéz vhodna a pravi-
delnd péce o kizi.

Etiopatogeneticky predstavuje numu-
larni ekzém (syn. numuldrné mikrobidlni ek-
zém, diskoidni ekzém, numularni dermatiti-
da) chorobu nejednotnou, heterogenni, kde
jsou v popredi mikrobidlni vlivy. Nejedna se
o infekci, plisobeni mikrob( se predpoklada

nepiimé, zprostredkované reakci bunécné
imunity na antigeny mikrob (IV. typ). Tomu
odpovidd i cytokinovy profil, jez je obdobny
jako u reakce pozdni precitlivélosti (ekzémovy
podtyp, IV a). Uplatriovat se mohou jak mikro-
bi na k(1zi, tak ze vzdalenych lozisek - fokusd,
zejména hornich cest dychacich. Ke zhorsu-
jicim faktordm patfi suchd kdze a atopicka
diatéza (2, 3, 8).

Klinicky obraz je charakteristicky svou
konfiguraci, tedy uspotradanim projevi ve
tvaru mince (hnummulus = mince). Jednd se
o ovalna, dobfe ohranicend, rdzova az syté
Cervena loziska s papulami a deskvama-
ci tvofici erytematoskvamézni obraz (2, 8).
V akutni fazi nabyva obraz erozivné mokva-
jiciho charakteru — vezikuly, mokvani, eroze
a krusty (2, 8). U déti se lokalizuje nej¢astéji
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na extenzorovych partiich dolnich a hornich
kon¢etin, vyjimecné na trupu. Oblicej muze
byt, na rozdil od dospélych, téz postizen. M(ize
se jednat o solitarni loZisko (Obr. 1), velikosti
1-10cm. Obvykle byva lozisek vice a pokud
jsou diseminovand, byva distribuce lozisek
symetricka (Obr. 2). Pruritus mdze byt mirny,
coz je nezfidka dlivodem pro zdménu s jinymi
chorobami, které maji také numuldrni ¢i anu-
larni konfiguraci. Numularni ekzém se muze
hojit pozanétlivou hypo- nebo hyperpigmen-
taci, ve formé bélavych ¢i svétle hnédych ma-
kul v misté plvodnich loZisek (1, 2, 3, 4).

U dospélych vznikd numularné mikrobi-
alni ekzém nejcastéji na bércich, obvykle v jiz
predisponovaném terénu s porusenou kozni
bariérou v dusledku exsikace ¢i jiné chronické
iritace, venostazy i atrofie kiiZe. Prevalence se
v populaci udavé od 0,1-9% (2). Postihuje ¢as-
téji osoby stiedniho az starsiho véku (2). Dalsi
¢astou lokalizaci jsou dorza rukou a predlokti
a také mukokutdnni prechody, v¢etné okoli
chronickych ran. Projevy jsou silné svédici.
Prabéh byva chronicky recidivuijici (1, 2, 3, 8).

U déti se numuldrni ekzém patrné vysky-
tuje castéji nez se v odborné literature udava,
ziejmé v dlsledku podhlasenosti (nema svij
kéd v MKN). Publikace na toto téma u déti
jsou sporadické a spise kazuistické. Tento ek-
zém se objevuje prevadzné ve skupiné pred-
Skolnich a skolnich déti, ¢astéji u dévcat (5).
V etiopatogenezi se kromé infektd uplatnuji
jako kofaktory také irita¢ni vlivy jako je tre-
ni ¢i vysuSovani, proto se castéji vyskytuje
v zimé a na jafe. Podobné jako u dospélych
jsou i u déti rizikovymi faktory sucha klze
a atopicka diatéza. Prabéh a prognéza numu-
larniho ekzému u déti byvaji obvykle pfiznivé
(1,2,7). MUze se jednatale i o projev kontaktni
alergie anebo o numulérni formu atopického
ekzému (3, 5, 6). Nepfitomnost zvyseného
celkového IgE, specifickych IgE, atopickych
chorob v rodinné ¢i osobni anamnéze nevylu-
Cuje diagndzu atopického ekzému. U atopiku
byva priibéh Upornéjsi.

Diagnostika

V ordinaci pediatra je pfi vysetieni ditéte
s numularnimi projevy tfeba diferencialné
diagnosticky odlisit predevsim tineu (Obr. 3),
nebot se zde prevence a lécba diametralné
lisi. Tinea [écena jako ekzém (tinea incognito)
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Obr. 1. Numuldrni ekzém bérce - detail (z fotoar-
chivu Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK Prahg,

=

Obr. 3. Tinea bérce, plvodce Microsporum canis
(z fotoarchivu doc. Kuklové, Dermatovenerologickd
klinika 1. LF UK Praha)
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Obr. 2. Numuldrniekzém bércu ditéte (z fotoarchi-

vu Dr. Capkové Détské kozni odd. FN Motol Praha)
4 ‘4’:. < 2 3

Obr. 4. Fixni polékovy exantém (z fotoarchivu
Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK Praha)

Tab. 1. Zdkladni diferencidlni diagnézy numuldrniho ekzému u déti

Vyskyt Voditka Poznamka
Casté tinea loZisko obvykle solitarni, navality lem, pomalu se zvét- | mykologie,
Suje, sifi se na periferii a hojf od centra, jen mirné svédicf; | ev. histologie
vicecetnd loziska nemaji symetrickou lokalizaci; postizeni | s barvenim na PAS
sourozencl ¢i rodicl; zdrojem casto domaci mazlicci | (periodic acid-Schiff)
(morce, krélik aj.) a tzv. kontaktni sporty
atopicky ekzém | silné svédici, v anamnéze Casto flexurarni ekzém ev. alergologie
+ atopické choroby v osobni ¢i rodinné
neurodermitis | lichenifikovana lozZiska, Sedava (hyperkeratoza) ¢i ev. histologie
circumscripta hyperpigmentovana (pozanétliva pigmentace), siiné
svédici; predilekce — predlokti, lokty, bérce, kolena, sije
pityriasis rosea | trup, vyjimecné koncetiny; predchazi primarni lozisko | atypicky obraz ¢i
(pfi vysetfeni casto jiz zhojené), do 3—-4 tydnU se vysévaji | prabéh, diagnostické
Cetnd loziska v Carach stépitelnosti klize, nesvedici ¢i jen | pochybnosti -
mirné; jaro/podzim histologie
Méné kontaktné obvykle izolované lozisko/loziska, silné svédici, epikutannf testy
casté alergicky perzistuje ¢i recidivuje ve stejném misté
ekzém
seboroicka spise kojenci a batolata, vyrazny erytém a deskvamace;
dermatitida predilekce - kstice, hlava, trup = imunologie
a seborrhoeic = prineprospivani — susp. deficity komplementu
dermatitis-like | = pfisoucasném postizeni mukokutannich pfechodid | = zinek v séru
- susp. acrodermatitis enteropathica
psoriaza = infiltrovand erytematoskvamozniloziska, nesvédici ¢i | vytéry krk + nos
a parapsoriaza mirné, bez vezikul; predilekce - kstice, lokty, kolena
= diseminovand gutatnfaz numuldrniloZiska na trupu | ev. histologie
a koncetinach, ¢asto predchézi respira¢ni infekt
fixni polékovy | solitarnf lozisko, lividni ¢i hnédavé centrum, oj. i mno- | Iékova anamnéza,
exantém hocetna loziska (Obr. 4); typicky recidivuje ve stejném | véetné obcasnych
misté (U intermitentné uzivaného léku) |éka

vede ke zkresleni klinického obrazu, zhorseni
diagnostiky a lé¢by, jak ukdzala téz kazuistika
publikovdna v tomto ¢asopise v roce 2008
(7). Pfi diagnostickych pochybnostech nebo
refrakternosti vlici zavedené 1é¢bé je vhodné
provést mykologické vysetfeni mikroskopické

a kultivacni, ptipadné i s citlivosti na antimy-
kotika. Dalsi diferencialné diagnostické jed-
notky jsou uvedené v tabulce 1. U dospélych
k tomu pfistupuji zavazné diagnozy jako jsou
predevsim lymfomy z T-bunék a lues secun-
daria (1, 3, 4).
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U nejasného, infiltrovaného, zvétsujiciho
se loziska ¢i tvorby dalsich projevl navzdory
|é¢bé je po konzultaci s dermatologem vhod-
né zvazit i histopatologické vysetieni (3, 4).

Z4kladem prevence je vyhybat se iritac-
nim vliviim, které plsobi jako spoustéce a mo-
hou byt pfic¢inou Upornosti i pres 1é¢bu, jako
u ostatnich ekzém a dermatitid. Preventivni
a rezimova opatfeni se tykaji ochrany pred
vysusovanim a podrazdénim a soucasné zahr-
nuji pravidelnou lokalni péci o kozni bariéru —
prehled viz tabulka 2.

Edukace spociva nejen v zakladni infor-
maci o chorobé a [é¢bé, rodice je tieba upo-
zornit na nejcastéjsi spoustéce ekzému a na-
smérovat je k jejich vyhledavani a eliminaci.
V rdmci osvétleni preventivnich a rezimovych
opatieni jim doporucit vhodné prostiedky
k myti a k promazavani. Seznamit je se za-
myslenou [é¢bou (LéCebny plan) a vysvétlit
jim pro¢, co a jak se ma aplikovat. Pfimérena
a srozumitelna edukace vede k lepsi complian-
ce, lepsim vysledkdm lécby i lepsimu zvladani
choroby (1).

Lokalni lécba je pro Ié¢bu numularniho
ekzému zésadni a u déti ve vétsiné pripadu
i dostacujici. Je zamérena jednak na vlast-
ni zanét a jednak na kozni bariéru. Hlavnimi
protizanétlivymi léky jsou lokdlni kortikoidy.
Nestaci vsak |écit jen zanét, pro posileni hojeni
azejména dosazeni remise Ci stability choroby
je dulezité pouzivat pravidelné a dlouhodobé
emoliencia, prostfedky obnovujici a udrzujici
bariérovou funkci kiize. Volba lé¢iv a jejich
galenické formy se fidi fazi choroby (1, 2, 8).

Lokalni kortikoidy se u déti obecné voli
z 1. a 2. skupiny sily (slabé a stfedné silné),
preferuji se kortikoidy s dobrym profilem
bezpecnosti a Ucinnosti (tzv. terapeuticky

index). Prvni skupinu kortikoidd reprezen-
tuje v CR 1% hydrokortison acetat, ktery pro
svUj slaby ucinek nema dobry terapeuticky
index. Pro dosazeni Ucinku je treba aplikace
2-3x/den (coz je mj. spojeno s bezpe¢nostné
nevhodnym ndvykem rodi¢i do budoucnos-
ti — aplikovat kortikoidy vicekrat denné). Jiz
od 90. let 20. stoleti jsou k dispozici novéjsi
molekuly kortikoidd, které maji pii vyssi ucin-
nosti stejnou bezpecnost jako hydrokortison
acetat. Jedna se o hydrokortison butyrat,
metylprednisolon aceponat a prednikarbat
(jiz nedostupny), spadajici do skupiny stfed-
né silnych kortikoidd. DalSim predstavitelem
kortikoidu s dobrym terapeutickym indexem
je mometason furoat (3. skupina), ktery Ize po-
uzit u dospivajicich a mimo rizikové lokalizace.

Z praktickych dvodd (minimalni riziko
mikrobidlni kontaminace, expirace aj.) se pre-
feruji lokalni kortikoidy hromadné vyrabéné
(HVLP). Kortikoid se aplikuje 1x/den - na noc,
zpocatku denné do zlepseni, prdmérné tyden.
Numulédrni ekzém se obvykle odhojuje po-
malu (v horizontu tydn), proto se po Gvodni
|é¢bé prechazi z divodu bezpec¢nosti na Ustu-
povou lé¢bu, kdy se s kortikoidem ustupuje ob
1,2,3 dny az do zhojeni. U Upornéjsich pfipa-
dl se pokracuje za kontrol |ékafem intervalo-
vou |écbou 2x tydné (proporcionalné, napf.
Utery a Ctvrtek) az do kompletniho zhojeni.
Vzhledem k rozsahové limitaci ¢lanku odkazuji
pro podrobnéjsi informace ke strategii 1é¢by
kortikoidy na knihu Ekzémy a dermatitidy (1).

K posileni |é¢by je vhodné ji zaméfit téz
antisepticky (1, 2, 4, 8), proto lze na den po-
uzit antiseptické a protizanétlivé zinkové
pasty a emulze. Jsou bezpecné, Ize je vyuzit
i k dohojovani. V Ceské republice jsou jako hro-
madné vyrabéné dostupné napr. pasta s bilym
ichtamolem ¢i chlorhexidinem nebo stfibrem.
V pfipadé mokvani Ize k vyse uvedenému

Potencidini spoustéce ekzému a doporucend preventivni opatren(

Potencialni spoustéce

Doporucena opatreni

¢asté a dlouhé myti, horkd voda, celotélové koupele
béznd a parfémovana mydla
pouzivani masaznf ¢i drsné houby na myti

kratké sprchovéni 1x/den, vlazné voda
k mytf setrny syndet ¢i olejové myci emoliens
bezprostfedné po osuseni kiizi promazat

Casté plavani, intenzivni sportovania aktivity spojené
s pocenim a tfenim

sporty, kde nedochazi k vysusovani, trenf
a kde si Ize regulovat tempo fyzické aktivity

hrubé ¢i tésné obleceni (leginy, puncochéce)
vlna a textilni materidly s vlasem
Spatné prodysné, prilis teplé oblecenf

oblecenf hladké, volné, prodysné s jemnymi Svy
nepouzivat avivaZe a parfemované praci prostredky

bézné hygienické a kosmetické pfipravky
s parfemacemi, rostlinnymi extrakty, konzervanty
¢i emulgatory

emoliencia k myti a promazavani vhodna pro ekzém
jednoduchd, bez parfemaci, fytoslozek
pravidelné a casté pouzivanii po zhojeni ekzému
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vyuzit antiseptika s nizkym iritacnim a senzi-
biliza¢nim potencidlem — napf. vodny roztok
oktenidinu nebo polyhexanidu, pfi vétsim
rozsahu i formou obkladu ¢i koupele — napt.
s chlornanem sodnym nebo manganistanem
draselnym (1, 8).

V ptipadech, kde je zjevna ucast koznich
mikrob, se pouzivaji na 1-2 tydny kortikoidy
v kombinaci s antibiotiky. Pro riziko vzniku re-
zistence je nutna aplikace 2x/den (rdno a vecer),
ato minimalné po 7 dn(l. Ze stejnych divodt se
s nimi nema provadét Ustupova, intervalova Ci
intermitentnilécba. Je-li takové 1é¢by zapottebi,
prechazi se na samotny kortikoid (1).

Emoliencia jsou pro l1é¢bu, ale i prevenci
recidiv ekzému kli¢cova. Udrzuji a obnovuji
funkci kozni bariéry. Emoliens (lat. emolliens)
je participium slovesa emollire = zmékco-
vat, v plurdlu emollientia, ¢esky emoliencia.
K promazavani se mohou pouzit samotné
indiferentni zadklady typu masti anebo jiz
sloZitéjsi emulzni systémy typu olej ve vodé
anebo voda v oleji. Rada modernich emoli-
encii obsahuje i diferentni ptisady, a proto
se oznacuji jako emoliencia plus. Hromadné
vyrabéna emoliencia patii prevazné mezi
kosmetiku (dermokosmetika). Jen malo emo-
liencii spliuje a ma statut |écivého priprav-
ku - pro naro¢nost pozadavk(l na prokazani
ucinnosti a bezpecnosti potfebnych pro re-
gistraci SUKL. Jako jediné emulze v CR jsou
to lotio s podilem 36% lipid(, obsahujici 4%
ureu (Excipial lipolotio’) a dale lotio s podi-
lem 11% lipid{, obsahujici 2% ureu (Excipial
hydrolotio®). Urea je fyziologickou slozkou
ptirozeného hydrolipoidniho filmu klize, pat-
fi mezi tzv. pfirozené zvlh¢ovace kiaze (NMF).
Vyuzivaji se zejména jeji ucinky hydratacni
a protisvédivé. U ekzému v akutni fazi nebo
u novorozencd mohou ale externa s ureou
drazdit, coz je obecny princip. Pochopitelné
zéalezi na koncentraci urey, jejim technolo-
gickém zpracovani a na celkovém sloZzeni
pfipravku. Externa s ureou jsou proto obec-
né vhodnd predevsim u ekzém po zhojeni,
k udrzovaci péci o suchou kizi a v chronické
fazi. U citlivych jedinct ¢i velmi malych déti
Ize vyuzit emoliencia bez urey (napf. Excipial
Kids lotion®). Excipial hydrolotio i lipolotio
obsahuji dale dimetikon, vytvérejici na povr-
chu klze vici vodé relativné odolnou vrstvu.

Hydrolotio obsahuje navic polyhexanid, Siro-
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kospektré antiseptikum s dobrou toleranci,
coz je vyhodné pravé u numularné mikrobi-
alniho ekzému a téz u ekzému atopického.
Strategie pouzivani emoliencii zahrnuje
jejich pravidelné, dennia dlouhodobé pouzi-
vani. Minimalni frekvence pro dosazeni Gc¢inku
je 2x/den, dle suchosti i ¢astéji. Pro ¢astéjsi
promazavani, a zejména na vétsi plochy, jsou
komfortnéjsi emoliencia leh¢i konzistence,
emulze. A na vyslovené suché partie Ize vyuzit
galenickou formu masti ¢i oleokrému. S apli-
kaci emoliencii je vhodné pokracovat i po
zhojeni ekzému k obnové funkce kozni bariéry
po zanétu (2-3 mésice), ale i preventivné, kdyz

je klize sussi a Ize ocekavat aktivaci ekzému

(pfes zimu, pii ¢astéjsim kontaktu s vodou pfi
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greduje ¢i stagnuje a pak je tieba ke zvladnuti
ekzému kortikoid aplikovat déle. Tuto strategii
vystihuje doporuceni prevzaté z [é¢by bron-
chidlniho astmatu pro [é¢bu ekzému ,Hit early
and hit hard” (9).

Numularni ekzém v détském véku je re-
lativné casty a maze pUsobit diagnostické
rozpaky. Pediatr jako lékat primarni péce mi-
ze rozpoznanim a v¢asnou adekvatni Ié¢bou
pacientovi nejen ulevit a ekzém zhojit, ale
edukaci a motivovanim pacienta k prevenci
a pravidelné péci o kozni bariéru emoliencii
muze prispét ke zlepsovani pribéhu choroby,
a branit tak prechodu do chronicity.

7. Machéckova K. Eczema nummulare rezistentni k terapii.
Pediatr pro praxi. 2009;10(1):35-37.

8. Todorova A, et al. Nummular eczema: An Update. In: Kat-
sambas AD: European Handbook of Dermatological Treat-
ment. Berlin, Heidelberg: Springer. 2023:711-720.

9. Reitamo S, Remitz A, Haahtela T. Hit early and hit hard
in atopic dermatitis and not only in asthma. Allergy. 2009;
64(4):503-504.

www.pediatriepropraxi.cz



