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Sprdvnd péce o viasovou pokozku u deti

MUDr. Helena Michalikova
Dermatovenerologie, Medicover, s.r.0., Praha

Détska kuize a vlasky se lisi v mnoha ohledech od dospélych. Tyto rozdily je tieba vzit v ivahu pfi volbé vhodné péce. Velice ¢astym
problémem, zvlasté u kojencd, byva seboroicka dermatitida.

Kli¢ova slova: kize a vlasovy folikul u déti, péce o vlasy, seboroicka dermatitida.

Proper care of the scalp in children

Children's skin and hair differ from those of adults in many aspects. These differences need to be taken into account when choosing
appropriate care. A frequently encountered problem, particularly in infants, is seborrhoeic dermatitis.

Key words: skin and hair follicle in children, hair care, seborrhoeic dermatitis.
Pediatr. praxi 2012; 13(5): 350-353

ZVLASTNOSTI KUZE DETI

Nepomér mezi velkou plochou kdze a hmotnosti ditéte.

Tenkd epidermis s nestabilnimi mezibunécnymi spoji.

Nedokonald funkce potnich Zlaz.

Zmeény produkce mazu mazovymi zlazami (v prvnich mésicich vyssi tvorba mazu, poté snizenf a v dobé puberty opét zvysena sekrece).
Nezraly lipidovy ochranny film.

Z toho vyplyva:

B Snazsia tim vyssi vstrebavani zevné aplikovanych latek — riziko lokalnich i systémovych nezadoucich vedlejsich Ucinkd veetné rizika intoxikace.
B \Vysokd iritabilita, rizika alergické i fotosenzibilizacni reakce.

m  Slabsi obranné funkce kdze.

VLASOVE FOLIKULY:

B Vlasy i chlupy rostou z vlasovych folikuld, jejichZ prvni zéklady se objevuiji jiz od 9. tydne intrauterinniho vyvoje (nejprve v oblasti horniho rtu,
oboci a brady).

Zarodky budoucich viasovych folikull jsou nejprve rozmistény vice méné rovnomeérné na celém téle.

Po narozeni jiz zadné nové vlasové folikuly nevznikaji.

Diky rozdilnému rdstu jednotlivych &asti téla se posléze ménf jejich mnozstvi pfipadajici na jednotku plochy.

U kojence se hustota vlasovych folikull pohybuje ve kstici kolem 500-700 na centimetr ¢tverecni.

U dospélého to je 250-300 folikull na centimetr ¢tverecni (pokles je dén rlistem hlavy béhem détstvi a dospivani).

Vsechny typy vlast vyrlstaji postupné ze stejného folikulu.

TYPY VLASU

Lanugo

B Prvnityp ochlupeni na trupu, koncetinach i hlavé.

B \Velice jemné, bez pigmentu, bez dfené.

B Samo vypadava jesté v déloze kolem 36. tydne gravidity.

®m U predcasné narozenych déti mUze pokryvat trup, koncetiny i hlavu novorozence.

Velusovy vlas

B Jemny, mélo pigmentu, bez diené, nebyva delsi nez dva centimetry.
B Nahrazuje lanugo na téle a koncetinach, u vétsiny novorozenct i na hlavé (kde pozdéji mdze dorlstat i vétsi délky).

Intermediarni vlas

B Pfechodné stadium mezi vlasem détskym (velusovym) a dospélym (terminalnim).
B Objevuje se v kapiliciu starsich déti (kolem 2-3 let).

Terminalni vlas

m  Silny, vice pigmentovany, obsahuje dfer.

®m U nékterych novorozenct pritomny jiz po porodu na hlaveé ve kstici.

B Prvnimi terminalnimi vlasy jsou fasy a oboci.

B Po puberté, vlivem hormonalnich zmén, nahrazuje terminalni vlas intermedidrni typ vlast v kapiliciu nebo jemny velusovy vlas na téle.
Zmeény ve kstici mohou byt prfi této vymeéneé dosti ndpadné, mlze se ménit tvar, barva vlast i fyzikalnf viastnosti.
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Ve zkratce

CHARAKTERISTICKE VYMENY VLASU

Lanugo za velusovy typ vlast (obvykle intrauterinné).

Za fyziologickych okolnostf je pouze po narozeni rdst vlast synchronnf (k ur¢ité synchronizaci dochazi také v gravidité), tzn. velké mnozstvi
vlasti je najednou v rlistové fazi, pak se rlst zastavi a nasledné dochazi k hromadnému vypadu.

Na zadni ¢asti hlavy je oblast, kde mohou viechny vlasy okolo 8.-12. tydne po porodu pfirozené vypadnout (neni zde zadna souvislost s tfenim).
Koncem 1. roku zivota si jednotlivé viasové folikuly vytvéreji viastni ristovy cyklus a rist kstice se stabilizuje. Hlavicka je proto nejprve porostla
nestejnomeérné, protoze kazdy vlas je v jiné vyvojové fazi.

U vétsiny détf okolo 3. roku dorUstaji viasy do vétsi délky a pravidelné po celé hlavé.

PECE O VLASKY A VLASOVOU POKOZKU:

Prvni mésice Zivota

VIdskd je malo, jsou kratké, jemné, kojenec si je pfilis nezaspinf.

Myti staci jednou tydné.

Myjeme kvalitnim détskym mydlem zIékdrny (slabé kyselé nebo neutrdini pH, bohaté tukové a hydratacni slozka). Pénu je tfeba dobre oplachnout,
smérem od Cela ke krku, aby se nedostala do oci.

Ceseme 2x denné vlasky i pokozku celé hlavicky, pouzivame jemny détsky kartacek.

0Od 2 roku véku

VlIdsky dorUstaji, houstnou.

Myti se fidi podle zaSpinénf, obvykle staci 1-2x tydné.

Pouzivdme détské sampony, které majf jemné slozen, pfi zasazeni oka nepdli, nesmf drazdit spojivku.
Ceseme détskym hiebinkem se zakulacenymi zoubky.

NEKTERE Z PRODUKTU

Linola Sampon (nedrazdi oci, hypoalergenni, nevysusuje ani neodmastuje pokozku hlavy, protisvédivy tcinek)
Pénivy gel Bioderma ABCDerm Moussant (nedrdzdf oci, neobsahuje mydlo ani fenoxyetanol, je hypoalergenni)
Sebamed Baby Détsky sampon (nedrdzdi oci, neobsahuje mydlo a alkalické slozky, pH 5,5)

Blibchen détsky Sampon (nedrdzdi oci, neobsahuje mydlo, alkalie ani barviva, neutrdni pH)

DERMATITIS SEBORRHOICA (DS)

Formy dle véku:

Kojenci: seboroickad dermatitida se objevuje asi u 2/3 kojenct ve 3. tydnu az 3. mésici po porodu.

Nejcastéji nachdzime frontdlné a parietalné zlutohnédé supiny na rizové spodiné.

Muze se Sifit do obodf, do stfedni ¢asti obliceje a do intertriginéznich oblasti.

Jako cradle cap se oznacuje nad velkou fontanelou pevné Ipici ndnos mazlavych zlutosedych Supin, kterymi prochézeji viasy.

V détstvi DS nebyv4, pfipadné nachdzime projevy jen ve kstici.

U skolnich détf se nékdy objevuje tinea amiantacea, povazovana za formu DS (ohranicend, nezanétliva olupujici se loziska s vyraznymi bilymi
Supinami, které se na kiizi i ve vlasech stfechovité prekryvajf).

V dobé dospivani a v dospélosti dermatitis seborrhoica capilitii (mastné Zlutavé supiny s olupovanim na erytémovém podkladé).

Ke zmékcenf se Supiny napoustéji olivovym nebo slunec¢nicovym olejem (na 3 hodiny), pak se vycesou jemnym détskym kartackem nebo
hustsim hrebinkem a vymyji détskym mydlem nebo Samponem (provadime obden).

Pokud samotny olej neni dostacujici, pak u déti od 6 mésict véku pouzivame 3% salicylovy olej (Rp. Ac. Salicylici 3,0, Ol. Olivarum ad 100,0)
a postupujeme stejné, jak je uvedeno vyse (provadime jen 2x tydné).

U mladsich détf jsme s kyselinou salicylovou opatrni a volime radéji krémy a lotia s ureou (napf. Excipial U lipolotio, Eucerin 3% urea lot.,, Rp.
Ureae 5,0 Excipial krém ad 100,0).

Dalsi moznosti je Sampon s 2% ketokonazolem (napt. Nizoral, Danket, Mediket).

Neékdy je nutné ke zmirnéni zanétu aplikovat lokdInf kortikosteroidy (ve formé roztoku, gelu ¢i lotia). Preferujeme nehalogenizované modernf
preparaty napr. hydrocortizon butyrét (Locoid lot.), metylprednisolon aceponér (Advantan eml.).

U starsich déti a u dospivajicich mizeme pouzit Sampony s antiseboroickymi piisadami — dehet (Polytar, Polytar AF), kys. salicylova (Kertyol S), thio-
salicylat zinku (Kertyol, Kertyol S, Sabal), selenium disulfid (Dercos, Sélégel), zinkpyrithion (Nodé D.S., T-gel, FreedermZinc, Head&Shoulders),
oktopirox (Mediket plus), dalsi antimykotika (flutrimazol — Micetal gel, klotrimazol — Triazol), a také silnéjsi lokéIni kortikosteroidy, ¢asto v kom-
binaci s kyselinou salicylovou.
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Péci o pokozku hlavy kojencl i vétsich déti bychom méli vénovat patfi¢nou pozornost. Bézné sampony, ¢i dokonce myci sprchové gely s vyraznou
parfemaci mohou kizi velmi vysusit a podrazdit, stejné tak pfilis ¢asté myti byt i jenom obycejnou vodou.
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