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Capkova $. Obli¢ejové dermatézy v kojeneckém véku

Obli¢ejové dermatézy kojeneckého véku v Sirsim slova smyslu zahrnuji velké mnoZstvi rozmanitych koZnich projeva,
které se mohou vyskytovat na obli¢eji jako souéast celkovych onemocnéni (napf. dermatomyositida, genodermaté-
zy) nebo jsou projevem koZnich onemocnéni lokalizovanych nejen na obliéeji (napf. onemocnéni infekéniho pavodu,
ekzémova onemocnéni). Obli¢ejové dermatdzy v uzsim slova smyslu jsou onemocnéni lokalizovana pouze na obli-
¢eji (napF. milia, acne neonatorum, perioralni dermatitida). Autorka z velkého poétu obli¢ejovych onemocnéni vybira
ty dermatézy, jejichz diferencialni diagnostika midze byt v ordinaci détského IékaFe obtizna.

Kli¢ova slova: obli¢ejové dermatézy, kojenecky vék, seboroicka dermatitida, acrodermatitis enteropathica, neona-
talni lupus erythematodes, perioralni dermatitida

SUMMARY

Capkova $. Facial dermatoses in infancy

Facial dermatoses in infancy, in the broader sense, encompass a wide spectrum of heterogeneous cutaneous mani-
festations that may occur on the face either as part of systemic diseases (e.g., dermatomyositis, genodermatoses)
or as manifestations of skin disorders not limited to the face (e.g., infectious diseases, eczematous conditions). In
the narrower sense, facial dermatoses refer to conditions localized exclusively to the face (e.g., milia, neonatal acne,
perioral dermatitis). From the wide range of possible conditions, the author selects those facial dermatoses whose
differential diagnosis is particularly challenging in pediatric practice.
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prubéh kozniho onemocnéni ani pri pravidelném oSetrova-
ni né€kolika druhy doporuéené dermokosmetiky. Vzhledem

Evicka je dité z prvni fyziologické gravidity, probéhl spon-
tAnni porod v terminu, poporodni adaptace novorozence
byla dobra. V rodiné neni kozni ani alergické onemocnéni.
Matce se nepodatilo kojit, ale novorozenec na umélé vy-
zivé dobre prospival. Ve 3 tydnech se na temeni hlavicky
objevila ohrani¢ena plocha svétle ¢ervené barvy s nanosy
drobnych nazloutlych $upin. Rodi¢e potirali hlavicku oli-
vovym olejem, ale loziska se Supinkami se postupné roz-
sitila do celé vlasové oblasti a béhem dalsich dvou tydnt
i do oblic¢eje a na téli¢ko. Dévéatko byl spokojené, s chuti
pilo mlé¢nou formuli, dobre spalo, zazivaci obtize nemélo.
Ale rodice byli znepokojeni, protoZe se nepodarilo zlepsit
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k rozsahu nelepsici se dermatitidy se prakticka 1ékarka pro
déti a dorost rozhodla poslat Evicku ke konzultaci na nase
oddéleni. Zaridila i zakladni vstupni hematologické, bio-
chemické a imunologické vysetfeni; vSe bylo v normé. Pri
vySetfeni v ordinaci jsme vidéli dvoumési¢ni, spokojené,
klidné dévcatko s rozsahlymi koZnimi projevy: svétle Cer-
vené, neostie ohrani¢ené plochy na pokozce hlavi¢ky, v ob-
liceji v obo¢i a okolo nosu a ast, na kréku, ¢asti hrudnicku,
v axilarni a v plenkové oblasti byly pokryté pevné lpéjici-
mi bélavymi $upinkami. Na pokoZce nebyly exkoriace ani
znamky infekce (obr. 1, 2). Typicky ¢asovy vyvoj choroby
a klinicky obraz s projevy v tzv. seboroické predilekci nam
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| Obr. 1: Seboroicka dermatitida

umoznily potvrdit rodi¢tum, Ze jde o zavaznéjsi rozsah se-
boroické dermatitidy (SD).

Diferencialni diagnéza je vSsak v méné typickych pripa-
dech obtizna. Zahrnuje atopicky ekzém, psoridzu, histio-
cytozu z Langerhansovych bunék, acrodermatitis entero-
pathica a imunodeficience. V kojeneckém véku je tfeba SD
odlisit predevsim od atopického ekzému. K odliSeni nam
napomiuize brzky zaéatek projevii (u SD je to uz 2.-3. tyden
zivota), minimalni ¢i zcela chybéjici pruritus, a predevsim
jiné postizené lokality. U SD jsou to predevsim kstice — ,,cra-
dle cap“ (kolébkova ¢epicka) a ¢elo (obr. 3), oblast glabely
a obodi (obr. 4), retroaurikularni oblast, okoli pupku, in-
tertrigindzni oblasti a plenkova lokalita, ktera byva naopak
uSetfena u atopického ekzému. Neni pritomna celkova su-
chost pokozky jako u vétsiny déti s atopickym ekzémem.

Kojenecka forma atopického ekzému zacina vétSinou
mezi 2. aZ 6. mésicem po narozeni a postihuje tvare, bradu,
kstici (obr. 5), pti tézsim postizeni i trup a extenzorové stra-
ny koncetin. U ¢asti (véts§inou zavaznéjsich) pacienttt se SD
muze dojit v brzkém kojeneckém véku k prekryvani s ato-
pickym ekzémem, a zatimco projevy SD ustupuji, objevuji
se klinické priznaky charakteristické pro atopicky ekzém.

| Obr. 2: Seboroicka dermatitida

Néktefi autori proto povazuji SD kojenctt pouze za varian-
tu nebo pocatek projeva atopického ekzému. Psoriaza se
od SD v kojeneckém véku odlisuje obtizné, je vsak v tomto
vékovém obdobi vzacna. Ma podobné predilekéni lokality,
ale ohraniceni lozisek byva ostré s infiltraci a erytémem
vyssiho stupné. Diagnézu ve spornych pripadech pomize
stanovit histologické vySetreni. U histiocytézy z Langer-
hansovych bunék vidame v obdobnych predilekénich lo-
kalitach jako u SD drobné husté vyseté erodované papuly
¢i krusty hnédocervené barvy. Akutni diseminovana forma
miva léze i na kiZi v oblasti plen. Nejprve se objevi v trislech
a v interglutealni ryze bolestivé zarudnuti s infiltraci, na je-
hoz podkladé se tvori eroze a dochazi k vysevu ¢ervenofia-
lovych drobnych makulopapul s hemorhagickym centrem,
se Supinkami, krusti¢kami a centralnimi nekrézkami; pri-
tomna byva hepatosplenomegalie a lymfadenopatie. His-
tologické vysetreni je v pripadé podezieni na histiocytézu

Obr. 3: Seboroicka dermatitida,
chlapec 5 tydnd dny

134

Obr. 4: Seboroicka dermatitida, dévée 3 ty- I

Obr. 5: Atopicky ekzém, chlapec 4 mésice



z Langerhansovych bunék nutnosti. Acrodermatitis ente-
ropathica je koznimi projevy velmi podobné zavaznéjsim
formam SD. Prvnim priznakem onemocnéni byvaji ¢asto
prijmy, ke kterym zahy pristupuji akralni a periorificialni
ostfe ohrani¢end symetricky lokalizovana kozni zanétliva
loziska a chorobné plochy (podrobnéji viz dale). U tézkého
prubéhu SD s generalizovanym postiZzenim (nékdy az cha-
rakteru erytrodermie) musime myslet na moznost imu-
nodeficience. Pritomny byvaji pridruzené symptomy jako
prijmy, neprospivani, horecky, opakujici se infekce. Mezi
imunodeficience, které se takto mohou projevovat, patfi
napt. deficity slozek komplementu C1-C4, hyperIgE syndro-
my, SCID (severe combined immunodeficiency) nebo Ne-
thertontv syndrom.

Seboroicka dermatitida (SD) je recidivujici subakutni
az chronicka polymorfni povrchni zanétliva dermatitida po-
stihujici lokality bohaté na mazové zlazy a oblasti intertri-
gin6zni. SD postihuje predevsim kojence, dospivajici a mla-
dé dospélé. Prevalence u kojencti v prvych mésicich zivota
se pohybuje okolo 10 %, nejvyssi je u novorozenct a kojenctt
ve véku do 3 mésicti (okolo 70 %).

Zatimco s rozvojem poznatkt z oboru imunologie, aler-
gologie, mikrobiologie a molekularni genetiky stoupaji
nase védomosti o etiopatogenezi atopické dermatitidy, pri-
¢ina SD zatim neni zcela objasnéna. Komplex strukturnich
a funkénich abnormalit kiiZze u pacienttt se SD je pravdépo-
dobné geneticky determinovany. Zda se, Ze v rozvoji SD maji
hlavni ulohu 3 faktory: slozeni kozniho mazu, pfitomnost li-
pofilni kvasinky rodu Malassezia a vyssi individualni vnima-
vost jedince na iritaéni ptisobeni nenasycenych mastnych
kyselin z kozniho mazu.

Zakladni taktikou 1ééby SD kojenct je nutnost postupo-
vat velmi opatrné a pouZzivat jen Setrné pusobici prostredky
pro lokalni 1é¢bu. Bézné formy SD, které vznikaji v prvych
mésicich Zivota kojence ve vlasové oblasti, vétsinou nevy-
zaduji 1é¢bu, vékem odeznivaji samy. Rodice jsou vSak zne-
pokojeni timto spiSe estetickym problémem, proto radime,
které volné prodejné prostredky z 1ékarny mohou vyuzit
k odstranéni nanosu vétsiho mnozstvi Supin. Mnohem opa-
trnéjsi a dislednéjsi musime byt pri 1é¢bé SD v intertri-
ginézni a plenkové lokalizaci. Do téchto lokalit zasadné
pouzivame prodysné, spise mékké pasty s antimikrobialni-
mi nebo protizanétlivymi prisadami, které doporuéujeme
nanaset dlouhodobé nejméné 3x denné, ale velmi tence.
Na rozsahlé plochy pokozky s nanosy $upin doporuéujeme
volné prodejna emoliencia s obsahem aktivnich slozek (tzv.
emoliencia PLUS).

U Evi¢ky jsme na celou hlavi¢ku, do obo¢i a na téli¢ko voli-
li volné prodejny krém s obsahem aktivnich latek z rostlinek
ovsa, oSetreni 2x denné. Do vSech koznich zahybti a na celou
plochu pod plenami jsme doporudili velmi tence 2x denné
aplikaci volné prodejné pasty s klotrimazolem. Béhem 6 ty-
dntt doslo k postupnému zhojeni vSech projevi SD.

Lehké a bézné formy SD maji dobrou prognézu a ustupuji
bez nutnosti specialni 1é¢by v prvych mésicich Zivota ditéte
a postacuje sledovani a pripadné zakladni 1é¢ba a eduka-
ce rodi¢u. Kojenci se zavaznéj$imi formami SD si vSak vy-
Setfeni dermatologa zaslouzi, protoze vychazime z nasich
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dlouhodobych zkusenosti s lokalni 1é¢bou a umime vysvétlit
rodi¢am, ze 1é¢ba SD vyZaduje trpélivost. Také vime, Ze pod
obrazem kojenecké SD se muize skryvat jiné a nékdy i zivot
ohroZujici onemocnéni.

KAZUISTIKA 2

Trimési¢ni nedonoseny chlapeéek byl akutné hospitalizo-
van na Pediatrické klinice v Motole pro nahle vzniklou dus-
nost s cirkumoralni cyanézou. Slo o kojence se zavaZnou
perinatalni anamnézou; byl z 1. rizikové gravidity (IVF, ge-
mini), druhé dvojc¢e zemrelo ve 21. tydnu téhotenstvi. Porod
probéhl ve 28. tydnu gravidity per SC pro HELLP syndrom
(hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count). Po-
rodni vaha novorozence byla 1060 g, po porodu byla nedo-
stateéna dechova aktivita, nutnd nepfima masaz srde¢ni,
na umélé plicni ventilaci transportovan na JIP, kde s nasled-
nou distenzni ventilaéni podporou byl 10 dntt. Od 2. dne jen
malé davky stravy, které zpo¢atku novorozenec netoleroval,
na plném peroralnim prijmu az od 14. dne. Pro vyssi hyper-
bilirubinemii zavedena 5 dni fototerapie a pro anemizaci
zahajena ferroterapie. Propustén do domaci péce po stabili-
zaci stavu ve 2 mésicich, byl plné kojeny, prospival. Ve 3 mé-
sicich diagnostikovana gastroezofagealni refluxni choroba
a doporucen Nutriton (pfidavek do materského mléka —
vlaknina ze svatojanského chleba), ktery poprvé rodi¢e po-
dali veéer pred prijetim chlapecka do nemocnice. Nasledné
v noci kojenec buzen ke kojeni a pritom doslo k nahlému
rozvoji dusnosti s cirkumoralni cyanézou. Na LSPP dopo-
ru¢ena akutné hospitalizace. Pfi prijeti byl chlapeéek pri
védomi, dyspnoicky, zatahoval jugulum i podZzebfi. V obli-
¢eji dominovala cirkumoralni cyanéza a nanosy medovych
a hemorhagickych krust v centralnich partiich oblic¢eje
a v obodi. Krusty vyplitovaly i nosni vechod. Na RTG hrudniku
se zobrazila niz$i transparence plice apikalné vpravo, zmno-
zeni kresby plicni parakardialné vpravo i retrokardialné
vlevo. V laboratori byly nizké zanétlivé parametry, anemie,

| Obr. 6: Acrodermatitis enteropathica
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| Obr. 7: Acrodermatitis enteropathica

hypoproteinemie, nizka saturace. Du$nost byla zrejmé
zpusobena obstrukei nosnich prtduchtt krustami. Zpra-
chodnény nosni praduchy, podavan kyslik, zavedena infuze
krystaloidii a postupné pridano intravenézné antibiotikum.
Kojence jsem vysetrila 5 hodin po pfijeti na lazku a vyslo-
vila jsem podezieni na masivni stafylokokovou impetigini-
zaci v kojenecké atopické nebo seboroické dermatitidé.
Kultiva¢né se ve stérech z kize a ve vytérech nosu potvrdil
masivné Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes,
s dobrou citlivosti na béZzna antibiotika. I pres celkovou anti-
biotickou a lokalni symptomatickou lé¢bu doslo k zavazné-
mu zhors$eni kozniho nalezu s tvorbou mnohocetnych ery-
tematéznich loZisek s mokvanim a krustami okolo o¢i, tast,
na nose, usich a tvarich. Na skrotu, penisu, hyzdich, prstech
rukou, dorsech a prstech nohou se objevily rychle praskajici
puchyte az buly na zivé ¢ervené spodiné (obr. 6-9). Maxi-
mum puchyfnatych zmén bylo v misté kontaktu kiize s pe-
rifernim Zilnim katétrem, fixa¢nimi dlahami, plenami a na-
plasti. V diferencialni diagnéze jsme proto zvazovali bul6zni
impetigo a epidermolysis bullosa congenita. I pfes cilenou
antibiotickou 1é¢bu ze siricich se koznich mokvajicich a ero-
dovanych ploch opakované kultivovan Staphyloccous au-
reus, Escherichia coli a Klebsiella. Zvazovan proto i defekt
imunity. V laboratornim imunologickém vysetfeni zjistény
velmi nizké hladiny IgG a IgM, nedetekovatelné hladiny IgA,
niz$i komplement. Buné¢na imunita byla v normé. Imuno-
logem zvaZovana proto hypogamaglobulinemie pri tézké
prematurité nebo primarni imunodefekt. Do terapie byla
zavedena transfuze ery masy, albumin 20 % iv. a opakované
substituce IVIG. Pfi opakovaném konzilidrnim vysSetreni ko-
jence a revizi postupné zhotovované fotodokumentace jsme
si povsimli lokalizace puchyinaté dermatézy typicky zaro-
ven na akrech konéetin a periorificialné (v oblic¢eji i v anoge-
nitalni oblasti), coz by mélo détského dermatologa privést
k podezieni na acrodermatitis enteropathica. V laborato-
ti nasledné doplnéna a zjisténa nizka hladina zinku v séru
(3,8 umol/1 pfi normé 9,0-16,0) a snizena hladina alkalické
fosfatazy (0,77 pkat/1 pri normé 1,44-8,0), coZ ucéinilo tuto
diagnézu velmi pravdépodobnou. Jako dalsi diagnosticky
test poslouzilo podavani zinku (zinksulfat v davce 5 mg/
kg/den v lékarnou rozplnénych kapslich). Pozoruhodné
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| Obr. 8: Acrodermatitis enteropathica

zlepseni kozniho nalezu po 4 dnech lé¢by lze povazovat
za potvrzeni této diagnézy. U kojence byl proveden i potni
test (stanoveni koncentrace chloridu v potu), ktery byl nega-
tivni. Vzdy je tfeba vyloudit i cystickou fibrézu, ktera miva
u kojenct podobné kozni priznaky, coz je ddno poruchou
traveni zivin a $patnym vstifebavanim vitamint, minerala
a stopovych prvku (véetné zinku).

Acrodermatitis enteropathica (Danboltuv—Closstv syn-
drom) je vzacna autozomalné recesivné podminéna malab-
sorpce zinku. Ve vét$iné pripadi je zpusobena mutacemi
v genu SLC39A4, ktery se nachazi na chromozomu 8q24.3
a kéduje transportni protein zinku ZIP4, ktery hraje klico-
vou roli v intestinalni absorpci zinku. Ztrata jeho funkce
naru$uje prijem zinku, coz vede k jeho systémovému nedo-
statku a charakteristickym klinickym priznaktm. Prvnim

Obr. 9: Acroder-
matitis entero-
pathica
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| Obr. 10: Neonatalni lupus erythematodes

priznakem onemocnéni vétSinou byvaji prijmy, ke kterym
zahy pristupuji akralni (odtud termin akrodermatitida)
a periorificialni ostie ohrani¢ena symetricky lokalizovana
kozni zanétliva loziska a chorobné plochy. Ze zac¢atku jsou
kozni léze erytematdzni, bézné se sekundarnimi infekcemi,
které zpusobuje Candida albicans a/nebo Staphylococcus
aureus. V dalsich tydnech se u zavaznéjsich pacientit obje-
vuji spiSe puchyrnaté vysevy ve stejnych lokalitach. V nasem
pripadé se typické kozni zmény objevily velmi zahy u koje-
ného ditéte, coz bylo dano téZkou prematuritou se zavaz-
nou perinatalni anamnézou a sloZitou poporodni adaptaci.
Slo zde tedy o ziskanou acrodermatitis enteropathica
»like“. TéZce nedonosené déti neumi dostateéné akumulo-
vat zinek. Je to popsano hlavné u nedonosenych kojenych
déti, kde nékteré matky maji nedostate¢nou sekreci zinku
do materského mléka. Dusnost a cyanéza, pro kterou byl
kojenec akutné hospitalizovan, byly paradoxné zptisobeny
koznim onemocnénim, obstrukei nosnich priduchu silnymi
krustami pfi acrodermatitis enteropathica v typické lokali-
zaci ,,0kolo otvort“. Prijmy (zdkladni pfiznak acroderma-
titis enteropathica) se u chlapce téz objevily, ale az 2 tydny
nasledné po koznich priznacich a mylné jsme je povazovali
za komplikaci protrahované a nékolikrat ménéné antibiotic-
ké a antimykotické 1é¢by.

KAZUISTIKA 3

Tiimésiéni, plné kojeny, prospivajici kojenec byl odeslan
nanase oddéleni s podezienim na atopicky ekzém. V obli¢eji
i ve vlasech mél anularni, serpigin6zni a mapovita rozsahla
loZiska s ostte ohrani¢enymi, lehce navysenymi okraji ¢erve-
nofialové barvy. Podobné zmény byly i na hornich a dolnich
koncetinach. Chlapecek je prvni dité v rodiné. Téhotenstvi
probéhlo bez komplikaci, nicméné matka byla v poslednich
mésicich gravidity sledovana pro vyskyt nepravidelnych pro-
tilatek, které reagovaly s krevnimi elementy a byly specifiko-
vany jako anti-E. Porod probéhl sekei (nepostupujici porod),

| Obr. 11: Neonatalni lupus erythematodes

doslo k velkému krvaceni do rany s naslednou nutnou revizi.
Novorozenec (3500 g, 51cm) byl bez pediatrickych komplika-
ci, poporodni adaptace probéhla dobre. Prvni kozni projevy
se objevily ve 3 tydnech jako zarudnuti ve spankové oblasti,
které se rozsitilo okolo o¢i. (obr. 10). V 6 tydnech po ndhod-
ném oslunéni bez fotoprotekee (v ko¢arku na zahrad€¢) doslo
ke zhorseni a rozsireni na cely obli¢ej. Za 6 tydnu se rozvinul
kozni nalez i ve vlasech (obr. 11) a také na hornich i dolnich
koncetinach. Kozni priznaky byly natolik charakteristické,
ze diagnéza neonatalni lupus erythematodes (NLE) mohla
byt stanovena na zakladé klinického obrazu a nasledné byla
potvrzena imunologickym vysSetfenim matky a ditéte (tab. 1
a?2).

Tab. 1: Imunologické vysetfeni matky pied lé¢bou

1gG 26,2 g/I

IgA 3,06 g/I

IgM 1,74 g/|

ANA pozitivni 1: 2560
SS-A 1,91

SS-B 2,72
trombocytopenie 31x10°/1
leukopenie 3,3x10%/1

Tab. 2: Imunologické vysetfeni kojence pied léébou

IgG 47 g/l

IgA 0,91 g/I

IgM 0,36 g/I

ANA pozitivni 1:320
SS-A 0,19

SS-B 2,71
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| Obr. 12: Neonatalni lupus erythematodes, chlapec 3 mésice

Kozni priznaky NLE jsou doprovodné, ale napadné. Vzni-
ka charakteristické ,brylovité“ zarudnuti okolo o¢i, které
se v literature prirovnava ke vzhledu sovy nebo myvala (obr.
12). Na obrazku je jiny tfimési¢ni pacient s typickymi koznimi
projevy NLE. V etiopatogenezi se uplatnuji transplacentar-
né prenesené materské IgG autoprotilatky, proti antigentum
typu Ro/SSA, La/SSB a vzacnéji UI-RNP. Tento prenos zaci-
nd priblizné ve 12. gestaénim tydnu. Charakteristické uspo-
radani koznich eflorescenci je vyvolané aktivaci imunitniho
systému kojence v reakci na autoantigen. Ultrafialové zareni
indukuje translokaci molekul Ro/SSA na povrch keratinocy-
t, kde se stavaji cilem pro cirkulujici autoprotilatky. Nasled-
kem je protilatkami zprostiedkovana cytotoxicita a aktivace
T lymfocytd, které zptisobuji destrukei bunék. Tento mecha-
nismus vysvétluje fotosenzitivitu koznich 1ézi. Imunogene-
tické studie potvrdily i vyznamnou roli genetickych faktora.
NLE vznika u 2—3 % téhotenstvi matek s pozitivitou anti SS-A
a SS-B. Riziko vzniku NLE pfi dalsi gravidité matky je az 18 %.
Z mimokoznich néaleztt u NLE jsou popisovany: AV vrozeny
srde¢ni blok, myokarditida, fibr6za, trombocytopenie nebo
hepatopatie, které ohrozuji dité na Zivoté.

Diferencialni diagnostika kozZnich 1ézi zahrnuje anu-
larni erytém kojenct, tinea faciei, seboroickou derma-
titidu, anularni urtikarii, mastocytézu a fotosenzitivni
genodermat6zy (Rothmundiv-Thomsonav syndrom, Coc-
kaynetv syndrom ¢i Bloomuv syndrom).

U naseho pacienta byly prfitomné pouze kozni projevy
NLE, které odeznély do 6 mésict véku po vymizeni mater-
skych autoprotilatek z obéhu ditéte, pri prisné fotoprotekei
a lokalni aplikaci kortikosteroidnich preparatt. Predpokla-
dali jsme i vyznamny efekt kortikoidd, které prestoupily
do materského mléka prilé¢bé matky (prednison) u plné ko-
jeného ditéte. Vzhledem k typickym koznim projevium NLE
u kojence jsme prokazali a nasledné spole¢né s imunology
1é¢ili smisené onemocnéni pojiva u jeho matky, ktera o svém
onemocnéni nevédéla.
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Martinek se narodil z druhé fyziologické gravidity jako do-
noseny novorozenec; porod probéhl v terminu, vaginalné.
Kojen byl 8 tydnti, dale preveden na umélou vyzivu, pro-
spival. V rodinné anamnéze je vyznamny vyskyt atopickych
onemocnéni (oba rodi¢e v détstvi atopicky ekzém, otec v do-
spélosti praduskové astma, matka od 10 let alergicka ryma,
trilety bratr se 1é¢i pro atopicky ekzém).

U Martinka se priznaky atopického ekzému objevily ve 3
mésicich, nejprve na ¢ele a spancich, ve 4 mésicich na obou
tvarich, pozdéjii na kréku a prilehlé ¢asti hrudniku. Nejprve
k 1é¢bé postacovala emoliencia. Od pul roku se ekzém vy-
znamné zhorsil a bylo nutné zah4jit intervalové osetifovani
lokalnimi kortikosteroidy II. skupiny (kortikosteroidni ex-
terna stiedné G¢inna).

Starsi bratr zacal navstévovat Skolku, ale casto byl
mimo kolektiv s rymou, kaslem a zanéty stfedniho ucha.
Martinek proto béhem podzimniho obdobi prodélal 8x
ruaznd virovd onemocnéni hornich dychacich cest. Viro-
vé infekce vedly ¢asto k dlouhodobému drazdivému kasli
a nasledné i k nékolika obstrukénim epizoddam s piskoty
pri dychéani. Alergologické vysetieni prokazalo vysokou
hodnotu specifickych protilatek ve tridé IgE a senzibili-
zaci na plisné a domaci zvifata (dominujici byla kocka).
Vzhledem k ¢astym obstrukénim epizodam byla v 11 mé-
sicich zahdjena inhala¢ni 1é¢ba kortikoidy pres inhala¢ni
nastavec.

Kozni projevy nové vyrazky v obli¢eji byly nejprve diskrét-
ni, nékolik seskupenych papulek na lehce zarudlém podkla-
dé v typické predilekcei: nosolicni ryhy, brada, postranni par-
tie dolnich vi¢ek. Protoze se dermatitida zhorsovala a efekt
stredné uc¢inného kortikoidu vedl jen k prechodnému zlep-
Seni, zacali rodi¢e pouzivat k 1é¢bé halogenovany lokalni
kortikoid silné u¢inny (III. skupiny), ktery byl diive predepi-
sovan bratrovi pri zavazném zhorseni ekzému. B€hem dvou
tydntt se objevily vétsi papuly okolo ust a na bradé, které
postupné splyvaly do loZisek, a novy vysev jednotlivych pa-
pul okolo o¢i a na ¢ele (obr. 13). Alergolog ukon¢il inhalaéni
1é¢bu kortikoidy a odeslal chlapec¢ka na nase oddéleni k vy-
Setfeni. Klinicky obraz byl typicky, $lo jednoznaéné urdit, ze
jde o perioralni dermatitidu, i kdyz u kojenct je to diagno-
za malo ¢asta. Diferencialné diagnosticky je tieba uvazovat
o rosacee. Nékteri autori povazuji perioralni dermatitidu
za juvenilni formu akné rosacea. Dale musime odlisit akné
infantum, kontaktni irita¢ni dermatitidu a kontaktné
alergicky ekzém. V pripadé granulomat6zni perioralni der-
matitidy je tfeba vyloucit sarkoidézu.

Dlouhodobou terapii lze rozdélit na nulovou, ktera spo-
¢iva v aplném vynechani aplikace nejen kortikosteroida, ale
i veskeré kosmetiky (véetné emoliencii a ¢asto pouzivanych
vlhéenych ubrouskt); k omyvani obli¢eje je povolena jen
kojenecka voda, a lokalni, kdy se uplatiiuje mékka zinko-
va pasta, pozdéji s pridavkem 1% ichtamolu. U vétsich déti
(v dalsi fazi 1é¢by) predepisujeme off label topické imuno-
modulatory (pimekrolimus, takrolimus). Rodic¢e je treba
peclivé edukovat o vSech fazich 1é¢ebnych opatieni a naba-
dat je k trpélivé spolupraci, protoze zlep$eni klinickych pro-
jeva prichazi teprve za dva az tii mésice.
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| Obr. 13: Perioralni dermatitida

Perioralni dermatitida je chronické recidivujici zanétli-
vé koZzni onemocnéni, které je charakterizované tvorbou pa-
pul, papulovezikul nebo papulopustul, které jsou lokalizo-
vané perioralné, v nazolabialnich ryhach a u déti témér vzdy
i periorbikularné. I kdyz jsou prevazné postizeny Zeny mezi
20. a 30. rokem véku, vidame toto Gporné onemocnéni ¢asto
u dospivajicich dévcat (obr. 14) a vzacné i u kojenct a ma-
Iych déti. Prvych 5 pripadt u déti bylo publikovano v roce
1970.0 U néas byl zaznamendan vyskyt az od 80. let, nejdrive
u letusek (,letuséi nemoc®). Letusky mély profesionalné
vysokou spotrebu kosmetiky a snadnou dosazitelnost ,,za-
zraénych“ lokalnich kortikosteroidii pfi svych zahrani¢nich
cestach. Kortikosteroidy aplikovaly ptfi sebemensi nedoko-
nalosti pleti.

Etiopatogeneze onemocnéni neni plné objasnéna. Vznik
koznich projeva se ¢asto vysvétluje oslabenim imunitnich
mechanisma ktiZze a zménami koZzni mikrofléry pii pouzi-
vani lokalnich kortikoidu. I u déti vzniku perioralni derma-
titidy c¢asto predchazi nekontrolovana aplikace mistnich
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| Obr. 14: Perioralni dermatitida, dévée 15 let
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