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Seboroicka dermatitida (synonyma seboroicky ekzém, dysseboroicka dermatitida, morbus Unna, seborrhoides Brocge, ecze-
matides Darieri, eczéma flanellaire) se fadi mezi velmi ¢asta kozni onemocnéni postihujici oblasti kiize bohaté na mazové zlazy
a intertrigindzni oblasti. Vyskytuje se az u 2/3 kojencll v obdobi mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu a v dospélé populaci
se vyskyt odhaduje na 3-5 %. Zvlastni skupinu pacientt tvofi pacienti HIV pozitivni, u nichz se vyskytuje az v 85 % a m{ize byt
i prvnim projevem mozné HIV pozitivity. Vice jsou postizeni muzi. Onemocnéni ma recidivujici subakutni az chronicky pribéh
s polymorfnimi koznimi projevy.
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Seborrheic dermatitis (synonyms eczema seborrhoeic, dysseboroickd dermatitis, morbus Unna, seborrhoides Brocge, eczemati-
des Darier, eczema flanellaire) ranks among the most common skin disease that affects skin areas rich in sebaceous glands and
intertriginous areas. It occurs in up to 2/3 of infants between 3 weeks and 3 months after birth and in the adult population, the
incidence is estimated at 3-5%. A special group of patients consists of patients with HIV, of which occurs in up to 85% and may
even be the first manifestation of HIV positivity. More men are affected. The disease has relapsed subacute to chronic course with

polymorphic cutaneous manifestations.
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Z hlediska etiopatogeneze nenijasna pficina
znama. Jedna se pravdépodobné o kombinaci
strukturéinich a funkénich abnormit kiize s moz-
nym genetickym podilem. Dllezitym podkla-
dem je zejména zvysena aktivita mazovych
714z, hormonalni vlivy a zmény v mikrobidlnf
flore kiize. Na hormondlni vliv poukazuje rozvoj
nemoci v obdobi dospivani, zhorseni béhem
menstruace a u novorozencd, kdy endogennf
produkce androgent kirou nadledvin a jejich
vy$si hladina stimuluje mazové zI3zy ke zvysené
produkci mazu v prvnich 3 mésicich Zivota, coz
prispiva ke vzniku dermatitidy. Z mikroorgani-
zm{ ma na vznik nejvyznamnéjsi vliv lipofilnf
kvasinka Pityrosporon ovale (Malassezia furfur),
kterd je jinak béznym komenzélem klze. Jeji

zvyseny vyskyt je v oblastech s vy3si produkci
mazu a oblastech intertrigindznich. Bylo jiz zjis-
téno vice humannich typu a tyto hraji vicemé-
né role v dalsich koZnich onemocnénich jako
jsou atopickéd dermatitida, pityriasis versicolor,
intertrigo, nékteré typy folikulitid, ale i nékteré
septické stavy u pfed¢asné novorozenych déti.
Mechanizmy pusobeni nejsou jednoznacné.
Seboroickéd dermatitida mUze vznikat jako zanét-
livd odpovéd na toxiny ¢i medidtory produkova-
né malasseziemi. Dale maji malassezie lipdzovou
aktivitu, kterd vede k uvolnéni mastnych kyselin,
jeZ penetruji skrze stratum corneum a porusujf
funkci kozni bariéry a nasledné je indukovéna
hyperproliferace s odezvou zvysené sekrece
kozniho mazu. A tato zvysend produkce je dale

Zivnou ptdou pro dalsi rdst malassezii. Mozna je

téZ abnormalni imunitni odpovéd na samotnou
pfitomnost téchto kvasinek. Z dalsich faktor(
jsou zminovany stavy s poruchami imunity, jak
pozorujeme napf. u HIV pacientl a déle vliv
nervového systému, kdy pozorujeme zvyseny
vyskyt onemocnéni napf. u epilepsie, parkinso-
nizmu, stavech po CMP, u parézy n. facialis, sy-
ringomyélii, pfi stavech po traumatu CNS apod.

Onemocnéni ma rizné klinické formy vzhle-
dem k veéku pacientl. Jejimi predilek¢nimi lo-
kalizacemi jsou oblast kstice, nazolabidIni ryhy,
obodi, vicka, Celo, vlasova hranice, stfed hrud-
niku, zad a intertriginéznf oblasti jako podpaZi,
trisla ¢i kozni zahyby.
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U kojencl jako dermatitis seborrhoides
infantum se onemocnéni nejcastéji objevuje
v prabéhu 4 tydnd, pfipadné az do 1,5 roku
Zivota, v oblasti frontdlni a parietaini ve formé
Zlutohnédavych Supinek na bledérizové spodi-
né az v rozsahlych plochach a nékdy se objevuje
pevné Ipici ndnos mazlavych Supin nad velkou
fontanelou, skrze ktery prochézeji vlasy (tzv. crus-
ta lactea, cradle cap — Cepicka z kolébky). Tyto
projevy se mohou sifit do dalsich ¢asti obliceje,
nejvice na obodi a stfedni ¢asti obliceje. Dalsi
projevy mohou byt v koZnich zéhybech na krku,
na hrudniku a v intertrigindznich fasach (axily,
anogenitalni ryhy, plenkové oblast, oblast pupku
a retroaurikulazni oblast) jako nemokvajicf infil-
trované erytematoskvamozni plochy. Casto do-
chazi k sekundarniimpetiginizaci projevl bakte-
riemi (St. aureus, Ps. aeruginosa) ¢i mykotickymi
organizmy (C. albicans, Ep. floccosum). V tomto
pfipadé je vhodné vysetteni stolice na enterdlni
kandiddzu. Vzécné dochdazi ke splyvanilozisek az
ke generalizaci a mUze se rozvinout sekundar-
ni erytrodermie — erytrodermie desquamativa
(morbus Leiner) s celkovymi pfiznaky jako jsou
horecka, anémie, prljem a zvraceni s nasled-
nou metabolickou acidézou s koznimi projevy
ve formé mastnych skvam zejména na hlavé
a v centrofacialni oblasti. Tato forma se rozviji
akutné, kde pficinou je nejspise masivni osidlent
traviciho traktu kvasinkami a mize byt proje-
vem tézké kombinované imunodeficience nebo
defektu C5 nebo C3 slozky komplementu. Pri
nasednutf bakteridIni ¢i mykotické superinfekce
mUZe koncit az letdlné. Morbus Leiner se nynf
povazuje za spole¢ny fenotyp fady onemocné-
nf: napt. defekt nebo dysfunkce komplementu,
tézk4 kombinovana imunodeficience, Brutonova
agamaglobulinemie aj.

V pozdéjsim détstvi byvajf projevy minimalnf{
spise ve formeé lupl ve vlasové ¢asti s leh¢im
klinickym prabéhem. Nékdy nachédzime ve ksti-
ci ohrani¢end nezénétliva olupujici se loziska
s Supinami na kdzi i ve vlasech stfechovité se
prekryvajicimi a vzhledem pfipominajicimi az-
best nebo dermatomykdzu. Tato forma je ozna-
¢ovéna jako tinea amiantacea (asbestina).

U dospivajicich obc¢as nalézéme v oblasti
nasolabidlnich a nasofacialnich ryh neostre ohra-
ni¢ené erytémy se seboroickymi Supinami. Toto
oznacujeme jako erythema paranasale, ktera
se obtizné 1é&i. Nezfidka vzhledem k aplikaci
lokdlnich kortikosteroid(l vede ke vzniku jesté
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Upornégjsiho koznfho onemocnéni, a tim je pe-
riordlni dermatitida.

Nejbéznéjsim typem, ktery vidame u do-
spivajicich i dospélych pacient(, je dermatitis
seoborrhoica capilitii, jejiz nejcastejsi formou je
pityriasis simplex capilitii ozna¢ovana téz jako
béZné lupy. Nékdy dochazi k rozsiteni projevi
az do oblasti za boltci (dermatitis seborrhoica
retroauricularis) projevujici se Casto oboustran-
né ostfe ohrani¢enymi lozisky s mokvanim
a s obtizné hojicimi se fisurami se sklonem
k impetiginizaci. Nebo i samostatné dochazi
k obdobnému postizenf zevnich zvukovodd.
Obcas se objevuji i perifolikuldrni zarudnutf
s olupovéanim ve formé zprvu v malych skva-
mach a postupné s rozsffenim a splyvanim do
vétsich lozisek se zarudnutim a infiltraci s na-
nosy mastnych Zlutavych Supin pfipominajici
az psoriazu, zde se jednéd o dermatitis seborr-
hoica psoriasiformis, kterou nékdy oznac¢ujeme
jako sebopsoridzu. Méné pozorujeme neostre
ohrani¢ené chorobné plochy se zarudnutim
a olupovanim na trupu a koncetinach, tedy
dermatitis seborrhoica corporis. Jako derma-
titis seborrhoica mediothoracica (figurata)
nazyvame obdobnd polycyklickd loZiska nad
sternem nebo na zadech v ,potni ryze". V ob-
lasti presterndlnf se setkdvéame s tzv. eczéme
flanellaire, kdy pozorujeme ohranicené svét-
le a7 sytéji cervené plochy s rlizné vyraznou
deskvamaci, a to nejcastéji v zimnich mésicich,
kdy vzniké nasledkem omezeného odparovani
klze odévy. Velké erytématoskvamdzni loziska
na kdzi trupu a koncetin nékdy pfipominajf
az premykotické stadium mycosis fungoides
(dermatitis seborrhoica erythematosquamosa
corporis). Intertrigindzni seboroickd dermatitida
(dermatitis seborrhoica intertriginosa) je forma
tvofena ostfe ohranicenymi erytémy s desk-
vamaci a postizenim axil, ingvin, perianaln{
a perigenitdIni oblasti, mize byt téZ pod prsy Ci
v pupku. LoZiska mohou splyvat do ploch, mo-
hou mokvat a mUZe dojit k mykotické &i bakte-
ridlnf superinfekci s projevy ragad, zarudnutim
a edémem. Upornou formou s ¢astou rezistenci
v(ci 1é¢bé je blepharitis seborrhoica, kdy jsou
okraje vicek zacervenalé, mohou se olupovat
a mohou byt pfitomny krusty. Pfi vzniku akut-
niho postiZzenf bez jasné pficiny se vznikem
novych zénétlivych exsudativnich ploch ¢i po
podrazdent jiz vyskytujicich se loZisek (napt. po
solarni expozici ¢i jako projev intolerance 1é¢by)
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muze dojit k rozsifeni projevl az do oblasti
velkych kloubt a vznikd obraz diseminované
seboroické dermatitidy (dermatitis seborrhoica
disseminata), kdy zanétlivé zarud|a loZiska sply-
vajf do velkych ploch, dochdzi k mokvania tvor-
bé krust ¢asto se sekundarnf infekci bakteriemi
a kvasinkami. Obraz mUze pfipominat kontaktnf{
dermatitidu, psoridzu a kandidové infekce. Pri
exacerbaci diseminované formy, ¢asto pfi in-
toleranci zevni 1é¢by ¢i kontaktni sensibiliza-
ci, vznikd az obraz seboroické erytrodermie.
Na toto je nutné myslet zejména v souvislosti
s moznou HIV infekci a je moZnou zndmkou
jeji progrese.

V rémci diferencidlni diagnostiky zejména
v kojeneckém véku je pro dermatologa obtizné
odlisit toto onemocnéni od atopické dermatiti-
dy. Ta ma vétsinou prvni projevy po 3. mésici
véku ditéte, objevuji se spise papulky na ery-
tématozni spodiné zejména v oblasti hlavicky,
¢asto je pozitivni rodinnd anamnéza a pacient
je dle rodicl neklidny pro pruritus projevd. Déle
mUzZeme u kojencl pozorovat erytematéznf lo-
Ziska v oblasti hyzdi s ndnosy Supin nereaguiji-
cimi na béznou terapii a zde se mlze jednat
o plenkovou psoridzu. Ta se objevuje nejcastéji
mezi 6. mésicem az 3. rokem Zzivota ditéte a us-
tupuje vétsinou tehdy, kdyz dité pfestane nosit
pleny. Projevy jsou spiSe ukazatelem dispozice
k vulgérni psoridze ¢i mohou byt i jejim prvnim
projevem. Lokalizace je dana dlouhodobou
traumatizaci dermo-epidermalniho systému
plenami v rdmci Koebnerova fenoménu.

Déle fada az Zivot ohrozujicich koznich one-
mocnéni v détském veku mohou mit v pocatku
obdobny obraz jako u seboroické dermatitidy.
Patfi sem napf. histiocytéza z Langerhansovych
bunék, kdy projevy jsou ve formé splyvajicich
drobnych papul ¢asto s petechidlni slozkou
a mohou erodovat az ulcerovat. Diagnosticky
je vhodné provedeni biopsie, kde nachdzime
proliferaci vyzrélych histiocytU. Tato nemoc je fa-
zena WHO klasifikaci krevnich chorob do skupiny
malignich histiocytarnich chorob. Dalsi zavaz-
nou chorobou je acrodermatitis enterophatica.
Jednd se o vzicné kozni onemocnéni spojené
s nedostatkem zinku, kdy m&Zeme pozorovat az
rozsahlé projevy charakteru erytému s puchyfi,
pustulami a krustami vznikajici zejména v oblasti

anogenitédinia na dolnich koncetinach, mnohdy
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sekundarné s infekci. Téz byva pfitomna alopecie
a prljmovité projevy s moznou dekompenza-
ci celkového stavu. Mze byt geneticky pod-
minéna s rozvojem od ¢asného détstvi nebo
vznikd v dospélosti pfi tézkém nedostatku zinku.
Na tato onemocnéni musime zvIlasté myslet
a pfizpUsobit jim dand vysetfeni pacienta, kdy
spravna a ¢asnd diagndza mUze rozhodovat
o dalsf progndze pacienta. Z téch méné zévaz-
nych koznich onemocnéni mize byt seborroicka
dermatitida zaménéna s mikrobidlnim ¢&i nu-
mularnim ekzémem, parapsoridzou, mycosis
fungoides, s dermatomykdzami, s pityriasis rosea
Gibert, ddle s intertrigindzni kandidézou nebo
sintertrigem, ale také s projevy sekundarni syfilis.

V obli¢eji je nutno odlidit projevy lupus
erythematodes, rosacey, kontaktnf iritacni der-
matitidy ¢i kontaktniho alergického ekzému.
V dospélosti je dadle nutné myslet na projevy
impetigo contagiosa zvlasté v détském véku,
periordIni dermatitidy, acné vulgaris, demodi-
cosis ¢i mikrobidlni dermatitidy. U seboroické
erytrodermie mUze jit déle o projevy u Sézaryho
syndromu ¢i HIV infekce.

Terapie seboroické dermatitidy je vzhle-
dem k jejimu chronickému pribéhu a sklonu
k recidivdm pomérné obtizna a casto byva
dlouhodobou zalezitosti. Rozhodujici je vék
pacienta, rozsah projev(, zda se jedné o formu
lokalizovanou, diseminovanou ¢i generalizo-
vanou, déle je dllezitd lokalita danych projevi
a v neposlednifadé je tfeba uvazovat o pfipadné
superinfekce, a to jak bakterialni, tak mykotické.
Je nutné si uvédomit, Ze vétsina projevi reaguje
na Uvodni terapii pocatec¢nim zlepsenim, ale
nasledné recidivy napf. po obnoveni dispozic-
nich faktor( ¢i pfi Spatné predvidatelné reakci
na dfive efektivni terapii, jsou velmi ¢asté. Proto
se snazime recidivdm predejit vysokou, ale Setr-
nou osobn{ hygienou, nosenim volného odévu
nejlépe z pfirodnich vidken a tim pfedchadzime
nasledkdim vétsiho zapoceni a iritace pokozky.
Déle doporucujeme pestrou a vyvazenou stravu
s dostate¢nym pfisunem vitaminC a vlakniny
s omezenim cukr( a Zivocisnych tukd.

Rodice kojencl se zavaznymi formami se-
boroické dermatitidy trdpi nevzhlednost proje-
vU, které jsou na viditelnych mistech, napf. na
hlavi¢ce a jesté pfed navstévou lékare se snazf

projevy ve formé supinek mechanicky snést,
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coz vede k traumatizaci ditéte jisté s bolesti-
vosti, mtze dojit k vytvoreni mokvajicich ploch
a vyznamnou komplikaci mdze byt zanesent
sekundarni infekce do ranych ploch. Teprve pak
se rodice dostavi k Iékafi a hledaji pomoc. Zde je
nutna predevsim dlsledné edukace o moznych
pficindch, o projevech onemocnéni a zejména
o Setrném osetfovani danych projev(. A déle pak
je nutna trpélivost vzhledem k ¢asté Upornosti
onemocnéni a jejimu dlouhému trvani i pres
adekvatni |é¢bu. Efekty |é¢by totiz byvaji ¢asto
patrné az po 6-8 tydnech pravidelné terapie. Na
mokvavé plochy rodi¢dm doporucujeme slaby
studeny vyluh z ¢erného caje, ktery se priklada
PO nasati na gazu na par minut nékolikrat den-
né, nebo mohou byt pouZity jemnd dermato-
kosmetickd lotia jako napt. Cicalfate lotion ¢i
Cicabio lotion. Nasledné k jemnému a hlavné
postupnému odstranovani Supinek doporucu-
jeme nejlépe lotia ¢i krémy s nizkym obsahem
urey jako napt. Excipial U lipolotio, Kelual DS crm.
¢i Kelual DS emulze, Eucerine 5% urea comple-
te repair mléko, ABCDerm Babysquam, Cradle
cap gel apod. Pro hojeni naslednych ploch po
traumatizaci jsou vhodné pfipravky k urychlenf
epitelizace jako napf. Bepanthen, Cicalfate crm.
réparatrice, Cicaplast Balzdm B5 5% Panthenol
a dali. Pri podezfeni ¢i projevech superinfekce
bakteriemi pouzivame antibiotické latky nejlépe
v krémech jako napf. Fucidin crm. a pfi mykotické
superinfekci krémy s lokdInim antimykotiky jako
napf. Canesten crm. 1-2X denné v tenké vrstvé
na zarudlé plosky. U starsich déti mdzeme pouzit
i oleje s 3% salicylem (Acidi salicylici 3,0, Ol. oliva-
rum ad 100,0), ktery vetfeme do pokozky hlavy
pod vlasy min. 3 hodiny pfed mytim vlaskd,
nasledné omyjeme jemnym $amponem napt.
Kelual DS sampon, ABCDerm Gel Moussant a ne-
nasiliné jemnym détskym hfebenem vyceSeme
odloucené Supinky. Salicylové preparaty poda-
vame ale pouze max. 2krat tydné na velmi malé
plochy u déti starsich nejlépe 1 roku z dlvodu
toho, Ze kyselina salicylova prochazi snadno
i neporusenou pokozkovu, je zde pak riziko per-
kutanni resorpce toxickych mnozstvi u kojenct
a malych déti a mohlo by dojit k intoxikci nebo
az k ptipadnému vzniku Reyeova syndromu.
Jednd se o velmi vzacné a velmi zavazné ne-
zanétlivé onemocnéni malych détf postihujici
mozek s nasledkou encefalopatii a postizenim
jater s jejich naslednou tukovou pfeménou.
Proto spise volime preparaty bez salicylatd napf.
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sampony a krémy s obsahem organickych slou-
¢enin siry, antimykotickymi a antimikrobidlnimi
latkami, se zinkpyrithionem, oktopiroxem aj. PFi
zavaznéjsim postizeni vlasové oblasti pfiddvame
k osetfeni lokdIni kortikosteroidnf pfipravky ve
formé roztokd, geld a lotii nejlépe v intervalo-
vé terapii, jako napt. Locoid Crelo ¢i Clarelux
péna, u starsich pacientl ¢asto kombinované
s kyselinou salicylovou, jako napf. Belosalic sol,,
Clarelux péna apod. Do intertriginéznich loka-
lit volime antimykotika nejlépe v pastach jako
napf. Imazol crm.pst., pfi pruritu ¢i vyraznéjsim
erytému kratce antimykotické krémy s obsa-
hem kortikosteroid{ jako napt. Imacort crm. ¢i
Pimafucort crm. Pii postizeni ostatnich oblasti na
téle oSetfujeme nadale dermatokosmetickymi
pfipravky a dle rozsahu a stupné postizeni pfi-
padné lécbu doplhujeme kratkodobé lokalnimi
kortikosteroidnimi pfipravky na malé plochy
napf. Locoid crm. a na vétsi plochy pfipravo-
vané krémy s 0,01-0,02% dexamethazonem
v zakladu. Musime myslet zejména na to, Ze
dlouhodoba aplikace kortikoidnich preparatd
mUze vést k jejich nezddoucim ucinkdm a po
jejich vysazeni se mohou pomeérné zahy obje-
vovat recidivy onemocnént. Proto tfidu Gcinnosti
a hlavné délku terapie volime uvazené, snazime
se vynechat aplikaci do oblasti obliceje pro rizi-
ko vzniku periordlni dermatitidy nebo do mist
intertrigindznich pro vyssi resorpci Ucinné latky.
Vhodné je pouZivat preparaty s antimykotickym
Uc¢inkem, jako napf. Imacort crm., Pimafucort
crm., a po zklidnéni ponechat pouze preparaty
s antimykotickym efektem, napr. Canesten crm,,
Pevaryl crm. aj. Dale myslime na to, Ze vzhledem
k nutnosti odpocovania odmastovani pokozky
nejsou vhodné pfipravky ve formé masti.
Celkovou lé¢bu volime pouze u torpidnich fo-
rem nereagujicich na lokaIni terapii a u rozsahlych
a zédvaznych forem. Nejcastéji uzivdme celkoveé
antimykotika, napt. flukonazol, vzhledem k jeho
nizsi hepatoto oproti ketokonazoly, a to v davce
u déti starsich 4 tydnd 3mg/kg/den, u starsich
a dospélych 50mg/den po dobu 7-10 dni. MozZné
je téz uzivani terbinafinu s davkou 250 mg/na
dobu 28 dni. Pfi sekundarni bakteridlni superin-
fekci nasazujeme celkové antibiotika nejlépe dle
stanovené citlivosti z provedeného stéru posti-
zené pokozky, napf. Doxycyklin 200mg/den na
7-14.dni. U diseminovanych forem a u zavaznych
stavll az charakteru erytrodermie volime celkové

kortikosteroidy s peclivym celkovym vysetfenim,

www.pediatriepropraxi.cz



SEBOROICKA DERMATITIDA V AMBULANCI PEDIATRA A OBVODNIHO LEKARE

lékem volby mUze byt napt. Prednison ve stfed-
nich davkach 40-60mg/den. Déle nékdy pfindsi
zlepSeni celkové uzivani metronidazolu a k mé-
né pouzivanym latkdm patff derivat vitaminu
Aisotretinoin, kdy je vhodnou dévkou 0,1 mg/kg
po dobu 4 tydnd.

Jako podpdrnou terapii volime opatrné slu-
néni, ozafovani v UVA a UVB spektru pfi dobré
klinické odpovédi. Déle je vhodna suplementace
organicky vazanym zinkem. V literatufe jsou jiz
popsané dobré vysledky s lokalnimiimunomo-
duldtory jako jsou pimekrolimus (Elidel crm.)
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