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)
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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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