Prehledové ¢ldnky

Specifika péce o pokozku v détském véku

MUDr. Katefina Machackova
Sirnaté lazné Ostrozska Nova Ves

Clanek upozoriiuje na lé¢ebné postupy, které aé dfive bézné, jsou z pohledu dneéni dermatologie velmi rizikové. Uvadi prehled der-
matologickych extern, ktera po celkovém vstfebani mohou vést k zavazné az letalni intoxikaci organizmu, a uvadi jejich bezpecné

alternativy.
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Specifics of skin care in childhood

The article calls attention to therapeutic strategies that used to be frequent but nowadays seem to be very risky. The article presents
areview of dermatological external medications that can after a systemic absorption lead to serious or lethal intoxication of organism

and presents their safe alternatives.
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Specifika lokaIni 1é¢by déti vychdazeji z ana-
tomickych a fyziologickych rozdilnosti détské
a dospélé kize. Vzdy je tfeba mit na paméti vy-
razny nepomeér mezi povrchem a vahou ditéte.
Z toho vyplyva vyrazné vyssi riziko intoxikace,
které je potencovano tenkou epidermis s ne-
zralym lipidovym ochrannym filmem, vysokou
iritabilitou, nedokonalou funkci potnich a ma-
zovych 7laz. Charakteristické znaky détské kaze
shrnuje tabulka 3.

Jeznacné mylné domnivat se, Ze lokaIni lé¢-
bou se ,toho nedd moc pokazit”. Lehkomysiné
jsou tak ¢asto prehlizena rizika lokdIni lé¢by, kterd
v pfipadé kojencl a malych déti mohou mit
fatalni nasledky. Jedna se o latky, jejichz celkové
vstiebavani zplsobuje intoxikaci organizmu.
Drive oblibenou Ondfejovu mast, Pityol ung,

salicylovy olej ¢i chloramfenikolovy lih souc¢asna
dermatologie opousti a nahrazuje modernimi
a hlavné bezpecnymi preparaty s minimem
nezédoucich Uc¢inkd. Samostatnou kapitolou je
spravné pouziti kortikosteroidnich (KS) extern.

Zarizikové povazujeme v soucasné
dermatologii zejména tyto latky
Kyselina borita

Hlavni Ucinky: antiseptické, keratoplastické,
nizky senzibiliza¢nf potencidl, ale znac¢n4 toxicita.
Drive byla hojné uzivana také v pediatrické praxi,
dnes se zcela vyrazuje z Ié¢by déti mladsich
10 let. Stdle se jesté setkdvame s aplikaci Pityolu
drm. ung. na plenkovou dermatitidu, nutno vsak
tento postup povazovat za zbytecné rizikovy, ne-
bot k. boritd se mlze vstfebavat i neporusenou

Tabulka 1. Moznosti 1é¢by vybranych koZnich diagnoéz dfive a dnes

Diagnéza Drive

Dnes

Impetigo 2-3% salicylova mast
3% borové vazelina
organicka barviva

Pityol drm. ung.

kys. fusidova (fucidin. crm.)

retapamulin (Altargo 1% mast)

synt. tanin (Tanno-Hermal lot.)

hexamidin, chlorhexidin, chlorkresol (Cytéal lig -
¢istici roztok)

KS externa
Pix lithantracis
Ondrejova mast

Eczema atopicum

kyselina fusidova

lokéIni imunomoduldtory:
tacrolimus (Protopic mast)
pimecrolimus (Elidel crm.)
nehalogenované KS

Seboroickd dermatitida 3% salicylovy olej

urea (Excipial U lipolotio eml., Eucerin lot. 3% urea)
methylprednisolon aceponas (Advantan eml.,)

lindan
2-5-10% sirova mast

Scabies

permethtin (InfectoScab 5% crm.)

Dermatitis amoniacalis Pityol drm. ung.

clotrimazol (Imazol crmpst.)
Tanno-Hermal lot.
Cytéal lig.

Dermatol. praxi 2009; 3(1): 19-22

klzi a smrtelné otravy v détském véku nejsou
v literatufe nijak vzécné. Taktéz borové voda
a Jarischlv roztok obsahuji tuto latku, nejsou te-
dy k lé¢bé déti vhodné. Hlavniindikace v lokaInf
|é¢bé: chronické dermatitidy, ekzémy, povrchové
pyodermie, nemokvajici intertrigo.

Obchodni ndzvy: Pityol drm. ung., Ung. ac.
borici 3% HBF, Solutio acidi borici 3% HBF.

Kyselina salicylova

Hlavni Ucinky: antiflogistické, antiseboroic-
ké, antimikrobidlni, keratolytické v koncentraci
5-40%, v nizsich koncentracich — do 2 % kerato-
plastické.

Kyselina salicylova patii mezi zakladnf Iécivé
substance uzivané v dermatologii. Snadno pro-
chaziineporusenou kizi. Riziko resorbce a into-
xikace je vysoké u nemocnych s onemocnénim
jater a ledvin, déti a starych lidi. Mezi pfiznaky
intoxikace patif hucenf v usich, nauzea, Unava,
zvracen(, poskozenf jater a ledvin. Do roku 1990
bylo popsdno 13 Umrtf po perkutanné resorbo-
vané kyseliné salicylové, z toho bylo 10 déti.

Lécebné indikace: psoridza, hyperkeratotické
ekzémy, seborea kstice.

Obchodnindzvy: Ondfejova mast drm. ung.,
Saloxyl drm. ung., Alpicort drm. sol., Alpicort F
drm. sol., Belosalic ung. crm., Diprosalic drm.
ung. crm., Kerasal drm.ung. atd.

Pix lithantracis, pix fagi

Hlavni Ucinky: antipsoriatické, antiekzémové,
antimikrobidlni, antimykotické.

Dehtové pfipravky jsou nejcastéji vyuzivany
k1é¢bé chronické psoridzy a atopického ekzému.
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Pro své fototoxické, kancerogenni a aknegenni
Ucinky jsou v soucasné terapii opousteny.

U déti se aplikuji jen zfidka, a to za hospita-
lizace, kdy pfi aplikaci na rozsahlejsi plochy je
nutnd pravidelnd laboratorni kontrola moci pro
moznost celkové resorbce a nefrotoxicitu.

Mnohem bezpecnéjsi a jen o malo méné
uc¢inné jsou pfipravky s ichtammolem, které
v |é¢bé déti s oblibou vyuzivéme.

Lécebné indikace: psoridza, atopicky ekzém,
lichenifikované dermatdzy, lichen ruber.

Obchodnindzvy: Delatar 2% mast drm. ung.
(pix lithantracis), 10% Unguentum Ichtammoli.

Akridinova barviva

(gencidnova violet, metylenova modr, akrif-
lavin, etakridinlaktat — Rivanol)

Hlavni ucinky: dezinfekéni, antimikrobialni
a antimykotické.

Tyto pfipravky pro esteticky dyskomfort vy-
uzivdme pouze na malé plochy, nebo za hospi-
talizace. U déti jsou nahrazovany novéjsimi, je
tfeba opatrnosti zejména pfi aplikaci v intertri-
gindzni lokalizaci, kde mdze dojit k tvorbé tzv.
pyoktaninové nekrézy. Koncentrace latky by
zde proto neméla prekrocit 0,1-0,2%. U genti-
any nesmime opomenout mozné riziko vzniku
methemoglobinémie.

Indikace: infikované ekzémy, herpes sim-
plex/zoster, impetigo, mykozy.

Lindan, hexachlorcyklohexan

Hlavni Ucinky: antiparazitikum.

Pro neurotoxicitu a hepatotoxicitu se u déti
preferuje aplikace nizkych koncentraci siry za
hospitalizace nebo permethrinového krému.

Indikace: scabies, pedikuldza

Obchodnindzev: Jacutin gel (lindan) - je sta-
7en z naseho trhu, InfectoScab 5% crm. (per-
methrinum).

Kafr, rtut, fenol

Byly Casto obsazeny v dfivéjsich magistraliter
recepturach, ale v dnesnf détské dermatologii
jsou jiz zcela opustény.

Rizikova je té7 aplikace jodu na rozsahlé & de-
nudované plochy. Pfi jeho resorbci dochazi k ovliv-
néni ¢innosti stitné zlazy, porucham funkce ledvin,
metabolické aciddze a hypernatrémii. Dale z lokalnf
lé¢by eliminujeme vysoce senzibilizujici a ototoxic-
ky neomycin & myelotoxicky chloramfenikol.

Obchodni ndzev: Framykoin drm. ung.,
Pimafucort drm. crm., ung. (neomycin sulfas).

Celkové mnozstvi pouzitého pfipravku je
tfeba sledovat i u lokdInf aplikace lidokainu (sou-
¢ast pripravku EMLA drm. crm.) pfed dermato-

Tabulka 2. Nezadouci Ucinky kortikosteroid-
nich extern

Tabulka 3. Charakteristické znaky kize novo-
rozence

atrofie klize

vyrazny nepomér plocha x vaha kdze

lokaInfimunosuprese

angiektazie

posuny pigmentu

strie

tachyfylaxe (ztrata Ucinku)

rebound fenomén

hypertrichéza

chirurgickymi vykony. Pfi aplikaci na rozsahlé
plochy mUze vyvolat kfece.

Prilokain v EMLA krému je zodpovédny za
methemoglobinémii u kojenc do 3 mésict
Zivota a u pacientl s deficienci glukézo-6-fos-
fodehydrogenézy.

Obchodni ndzev: EMLA krém 5% drm. crm,,
EMLA néplast drm. emp. tdr.

Zasady bezpecné |écby
kortikosteroidnimi pfipravky

Nejcastéjsi kozni dermatdzou raného détské-
ho véku je atopicky ekzém. Je to také nejcastéjsi
indikace k 1é¢bé KS u déti. Pfi exacerbaci a vzpla-
nuti dermatdzy jsme nevyhnutelné konfronto-
véni s aplikacf steroidnich extern. Souc¢asné vé-
domosti rodicl jsou obséhlé, a tak se setkdvame
s témi, co KS nerozumné odmitaji, az po rodice,
kteff zadaji predpis KS ,do zasoby", aby jej apli-
kovali preventivné. Oboji je Spatné. Pfi spravné
diagnoze a kratkodobém pouziti modernich
nehalogenovanych steroidnich pfipravkd dité
rychle zbavime rusivého pruritu, zabranime bak-
teridlni superinfekci a vzniku exkoriaci.

Nezadouci ucinky steroidd zélezi na sile
preparétu, frekvenci jeho pouziti, plose a lo-
kalité dermatdzy. Systémové nezadouci Ucinky
zavisi na perkutanni absorpci, poruseni koznf
bariéry a velikosti lécené plochy, pfipadné na
pouziti okluze. Chronické nezadouci Ucinky
zahrnuji atrofii pokozky, teleangiektazie, strie,
hypertrichézu, lokalni imunosupresi, perioralnf
dermatitidu, rebound fenomén ¢i steroidni akné
(tabulka 2).

V terapii dermatdz malych déti proto prefe-
rujeme moderni nehalogenizovana KS externa
jako napt. hydrokortizon butyrat (Locoid drm.
crm., ung., sol., Locoid CRELO, Locoid LIPOCRM),
metylprednisolon acepondt (Advantan crm,,
eml.), ktery pouzivdme u déti od 4 mésicl véku
a dalsi. V pripadé tézsich dermatdz mizeme
u détfi od jednoho roku zvolit napf. fluticason
propionas (Cutivate crm.). VZdy je tfeba peclivé
zvazit rizika a benefit 1é¢by, nezddoucim ucin-
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vysoké riziko intoxikace z resorbce zevné apliko-
vanych latek

tenka epidermis, nestabilni mezibunécné spoje

podkozi s nizsim obsahem tuku

slabsi obranné funkce kze

tloustka kiize 1,2mm x 2,1 mm u dospélého

zvysena propustnost pro koznf externa

klim KS se branime jak omezenou délkou lé¢by —
max. 14 dnd, tak uzitim tzv. intervalové terapie,
kdy po 3-4dennf aplikaci KS po dobu 6-8 dnd
aplikujeme jen ¢istd emolientia. Dalsi moznosti je
sestupna terapie, kdy po 4 dnech lé¢by pripravek
nahradime slabsim, aZ jej z terapie zcela eliminu-
jeme. Vyskyt nezadoucich UcinkU se prudce zvy-
Suje s rozsahem aplikace KS pfipravku na vice jak
409% povrchu téla. V pfipadé dlouhodobé lécby
se mlzeme setkat s fenoménem tachyfylaxe.
Tomu se snazime predejit intermitentn{ 1é¢bou
indiferentnim pfipravkem. Velké obezfetnosti je
treba pfi aplikaci KS pfipravkd v obliceji.

Novou moznosti dermatologické écby
zejména pfi lé¢bé atopického ekzému je uziti
lokalnich imunomodulatord, které také slouzi
jako alternativa KS lécby. V soucasnosti je na
nasem trhu dostupny tacrolimus, jehoz Ucinek
je zaloZen na inhibici kalcineurinu (Protopic 0,1%
mast pro dospélé, pro déti od 2 let v koncentraci
0,03% v této koncentraci bohuzel dosud nenf
registrovan v CR).

Druhym pfipravkem je pimekrolimus, coz je
derivat askomycinu (Elidel 1% crm.). Tato Ié¢ba
je vhodnd pro déti od 2 let. Oba pfipravky se
s Uspéchem vyuZivajf k [é¢bé atopickych pro-
jevl v obliceji. Nevyhodou této nové |écby je
vysoké cena pripravku, vétsina pojistoven hradi
lé¢bu pro détido 18 let, preskripce je vazana na
dermatologa.

Pfi aplikaci jakéhokoliv zevniho Iéku je tfeba
vzdy zvézit vék ditéte, rozsah kozniho onemoc-
nénf a lokalitu dermatézy (riziko vys3si resorpce
v oblasti axil, genitélu ...).

Dle stadia onemocnéni pak volime vhod-
nou galenickou formu pfipravku. V akutni fazi
preferujeme obklady a lotia, v subakutni krémy,
pasty, u chronickych dermatoéz preskribujeme
masti a mastné krémy. V détském véku se dud-
sledné vyhybame aplikaci pod okluzi. U kazdého
nového pfipravku doporucujeme jeho snasenli-
vost nejprve vyzkoudet na malé plose po dobu
3-4.dnl a aZ poté aplikovat na rozsahlejsi loZis-
ka. Pravidelnd péce o pokozku zahrnuje Setrné
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omyvani, ke kterému vyuzivdme specidlni mycf
syndety ¢i mydla s kyselym nebo neutralnim
pH. Preferujeme sprchu pred dlouhou a hor-
kou koupelf (max. 15 min. s piisadou lé¢ebnych
olejd) a dbdme na Setrné nedrazdivé osusent
pokozky.

Naprosto zasadni soucasti péce o pokozku
chronickych koZnich onemocnéni v détském
véku je aplikace emoliencii, které brani Uniku
vody zrohové vrstvy a tim napomahaji obnovit
prirozenou ochrannou funkci kize.

Detailni znalost farmakokinetiky Iécivych
extern spolu s védomim funkéni i morfologické
odlignosti détské kdze je zakladnim predpokla-
dem Uspésné terapie.

Modernifarmaceutické pfipravky tak pravem
vytésnujf difve ¢asto uZivané latky a vyrazné
zvysuji jak bezpecnost pacienta, tak efektivitu
terapie. Tyto argumenty by bezesporu mély ob-
hajit i vyssi ekonomické naklady lécby.

pozn. Lécebné indikace a obchodni ndzvy
pfipravk neobsahuiji uceleny seznam, ale nejcas-
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