Dermatitis seborrhoica

Seboroicka dermatitida (SD) je Casté papuloskvamoézni kozni Extermal sugitory T
onemocnéni nezndmé etiologie se subakutnim az chronickym prébéhem. meatusesand SN anterior margin
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pfedevsim lokdIni antimykotika a kortikosteroidy.[112]

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze neni v soucasné dobé zcela objasnéna. Za predisponuijici
faktory se povazuje:

= zvySend Cinnost mazovych zldz s nadprodukci kozniho mazu - tzv.
seborea ¢i status seborrhoicus;

= hormonalni vlivy (zejm. plsobeni androgen();

= pomnozeni lipofilnich kvasinek rodu Malassezia (neboli Pityrosporum
sp.), které tvori béznou kozni mikroflgru;31t415!]

= hyperhidréza;

= zevni aplikace olejovych pripravkd, systémové aplikace
kortikosteroidd ¢i imunosupresiv;

= klimatické faktory (zhorseni projevd v zimnich mésicich, naopak
Ustup obtizi v [été, na horach a u more);

= endogenni vlivy: dédi¢nost (familidrni vyskyt pozorovéan, ale vliv dédi¢nosti nebyl potvrzen)!®], obezita,
Cushingova nemoc, diabetes mellitus, hypovitaminéza B, Parkinsonova nemoc, mozkova mrtvice,
klimakterium, emocni stres a snizena bunécné imunita;

= HIV pozitivita (¢asty vyskyt té&Zkych forem SD).[?!

Typické lokalizace seboroické dermatitidy u
dospélych

Klinické formy

Dermatitis seborrhoica infantum (SD kojencu)

Vice nez 2/3 kojencl ve véku 3 tydnl az 3 mésicl je postizeno seboroickou dermatitidou. Projevy tedy nastupuji
drive, nez u atopické dermatitidy.

Typické manifestace:

¥ O v Z

1. drobné Zlutohnédé Supinky na bledérlizové spodiné ve kstici (zejména frontalné a parietalné);
2. popraskany Zlutosedy nebo zlutohnédy pevné Ipici ndnos mazlavych Supin v oblasti velké fontanely -
~cradle cap“.l!!

Ze kstice se mlze Sifit do obodi a stfedni ¢asti obliceje ve formé ostre ohrani¢enych svétle ¢ervenych lozisek s
olupujicimi se jemnymi mastnymi zlutymi Supinami. Tézsi formy se Sifi i do intertriginéznich oblasti ve formé
infiltrovanych nemokvajicich erytematoskvamoéznich lozisek. Mezi komplikace patfi pfidruzeni kvasinkové
infekce.l7IBI] Zavaznéjsi pribéh byva u pastéznich kojencl na umélé vyzive. !

Patogeneze: zvysena aktivita mazovych zlaz vlivem docasné vysoké endogenni produkce androgenl kérou
nadledvin; alterované poméry nenasycenych mastnych kyselin; do¢asné zmény funkce enzymu 6-6-desaturdzy
(konverze linolenové a arachidonové kyseliny do dlouhych retézcl nenasycenych mastnych kyselin); imunologické
abnormality, aktivace komplementu a kolonizace lipofilnimi kvasinkovitymi organismy typu Malassezia
(Pityrosporum ovale). U kojencll se seborrhoickou dermatitidou je zjistovéna ve stolici a na k&izi Candida albicans.®!

U imunodeficitnich déti mze prejit v erytrodermii (erythrodermia desquamativa Leiner) s vyraznym lameldznim
olupovanim klze celého téla, hore¢kou, prljmem a zvracenim s dehydrataci a metabolickou acidézou.!®1?!

V détstvi nésledné klinické projevy SD mizi nebo jsou jen velmi mirné, podobné jako u dospivajicich.[!
Tinea amiantacea (asbestina)

Tinea amiantacea (asbestina) je forma SD u Skolnich déti. Projevuje se ve formé ohrani¢enych nezanétlivych,
olupujicich se lozisek ve kstici - Supiny se strechovité prekryvaji a vzhledem i barvou pripominaji azbest nebo

dermatomykdézu, 011011

Erythema paranasale
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Erythema paranasale je forma SD u dospivajicich. Projevuje se ostrfe ohrani¢enym erytémem se seboroickymi
Supinami v nasolabidlnich a nasofacialnich ryhach. Velmi odolavéa bézné 1écbé. Dlouhodoba ¢i opakovana lécba
lokaInimi kortikosteroidy vede ke vzniku perioraini dermatitidy.!!!

Dermatitis seborrhoica capitilii

Dermatitis seborrhoica capilitii je forma SD, ktera se Casto objevuje u
dospivajicich a dospélych.l!

Pityriasis simplex capiliti
Pityriasis simplex capilitineboli bézné lupy patri podle nékterych zdrojl

mezi nej¢astéjsi formu SD. Podle jinych zdrojd se véak jedna o samostatné
onemocnéni.l!

Dermatitis seborrhoica adultorum (SD dospélych)

V zékladni formé postihuje seboroickd mista. Tvori zde loziska ostre
ohranic¢end, zlutavé rézova, olupujici se mastné Supinky. Ve kstici se vrstvi
ve vetsi nanos.

RozliSuje se nékolik charakteristickych forem: retroaurikularis,
mediothoracica, intertriginosa aj. Diferencialné diagnosticky je treba
odlisit: lupénku, pityriasis rosea, mycosis fungoides a dal$i.l®!

Lécba

'

Akutni forma seboroické dermatitidy

Lécba byva zdlouhava diky chronicky recidivujicimu prbéhu. V prvnich 2 tydnech [é¢by Ize pouzit kombinované
preparaty kortikoidd s antimykotiky a nasledné dlouhodobou monoterapii lokaInimi antimykotiky.!!! Lze pouzit
lokaIné aplikovana azolovéa antimykotika s obsahem flutrimazolu, etoconazolu, econazolu.®

SD ve kstici kojencti od 6. mésice - salicylovy olej (Rp. Ac. salicylici 3,0; OI. olivarum ad 100,0). Doporuuje se
2x tydné napustit loziska se Supinami alespon 3 hodiny pred koupanim ke zmékceni Supin a nasledné vycesat
jemnym kartd¢em a vymyt Samponem. U kojencl a malych déti je riziko perkutanni resorpce toxickych mnozstvi
kyseliny salicylové.l!

SD mladsich kojenctli - mechanické odstrafiovani $upinek jemnou maséazi prsty nebo mékkym kartd¢kem pfi myti
hlavi¢cky détskym Samponem; popr. hodinu pred mytim hlavy aplikovat do vlasd minerdlni olej a zabalit kstici
teplou mokrou latkou™21; |ze také aplikovat krémy a lotia s ureou (i denng).tt!

Mirné formy SD ve vlasech u déti a dospivajicich - volné prodejné Sampony s antiseboroickymi prisadami
(dehty, kyselina salicylova, organické slouceniny siry, antimykotika, antimikrobialni latky, zinkpyrithion, oktopirox a
antiseboroickymi prisadami + intervalové oSetfovani lokalnimi kortikosteroidy (roztoky, gely, lotia - ¢asto
kombinované s kys. salicylovou).!!]

Intertriginézni oblasti u kojencl - antimykotika v pastadch, mékké zinkové pasty. Mimo intertrigindzni oblasti
- magistraliter mékké pasty ¢&i krémy s kortikoidy a antibakteridlnimi l[dtkami (kloroxin - endiaron) ¢i dehtovymi
pfisadami (tinctura carbonis detergens, ichtamol).[!]

Odkazy

Reference

1. CAPKOVA, S. Nej¢asté&jsi kozni choroby v détském véku a jejich 1é¢ba. Dermatol. praxi[online]l. 2009, ro¢. 3,
vol. 3, s. 122-123, dostupné také z <http://www.solen.cz/pdfs/der/2009/03/03.pdf>.

2. VIKTORINOVA, Marie. Seboroickd dermatitida. Medicina pro praxi[online]. 2005, ro¢. 2, no. 4, s. 161-166,
dostupné také z <http://www.solen.cz/pdfs/med/2005/04/06.pdf>. ISSN 1803-5310.

3. Danby FW, Maddin WS, Margesson LJ, Rosenthal D. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of
ketoconazole 2% shampoo versus selenium sulfide 2,5% shampoo in the treatment of moderate to severe
dandruff. ] Am Acad Dermatol 1993; 29: 1008-1012

4. Heng MCY, Henderson ChL, Barker DC, Haberfelde G. Correlation of Pityrosporum ovale density with clinical
severity of seborrheic dermatitis as assessed by a simplified technique. ] Am Acad Dermatol 1990; 23: 82-86.

5. Shuster S. The aetiology of dandruff and the mode of action of therapeutic agents. Brit ] Derm 1984; 111: 235-
242.

6. SALAVEC, M. Seborrhoickd dermatitida, lupovitost. Medicina po promoci 5/2010 [online]. 2010, roc. -, vol. 5,
s. -, dostupné také z <https://www.tribune.cz/clanek/20102>.

7. Moises-Alfaro CB, Caceres-Rios HW, Rueda M, et al. Are infantile seborrheic and atopic dermatitis clinical
variants of the same disease ? Int ] Dermatol 2002; 416: 349-351.

8. Mimouni K, Mukamel M, Zeharia A, et al. Prognosis of infantile seborrheic dermatitis. ) Pediatr 1995; 127: 744-
746.

9. Junasek M. Seboroickad dermatitida v prehledu. Trendy v medicing, 2003; 5 (4): 25-30.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Seborrhoeic_dermatitis_head.jpg
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Psoriasa
https://www.wikiskripta.eu/w/Pityriasis_rosea
https://www.wikiskripta.eu/w/Mycosis_fungoides
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-mpp-6
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-mpp-6
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-11
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-Viktorinov%C3%A1-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=6595&useskin=printer#cite_note-%C4%8Capkov%C3%A1-1
http://www.solen.cz/pdfs/der/2009/03/03.pdf
http://www.solen.cz/pdfs/med/2005/04/06.pdf
https://www.tribune.cz/clanek/20102

10. Kojanova M, Sukové T, Stork ). Dermatitis seborrhoica. Ces. -slov. Derm. 2005, 80 (5): 261-269.
11. Johnson BA, Nunley JR. Treatment of seborrheic dermatitis. Am Fam Physician 2000; 61(9): 2703-2714.



