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Clanek se zabyva definici, klinickym obrazem, diagnostikou a diferencialni diagnostikou seboroické dermatitidy. Shrnuje i osobni zku-
Senosti s uzitim nékterych léciv, stejné jako celkovy prehled doporucenych terapii na zékladé literarnich udaju a klinické zkusenosti.
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This article reviews definition, clinical picture, diagnostical methods and differential diagnosis in seborrheic dermatitis. Personal ob-

servational experience with some drugs and overall treatment recommendations are also reviewed based on available reference data

and clinical experience.
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Seboroickd dermatitida je fazena mezi
chronické papuloskvamdézni kozni onemocnéni
charakterizované vysevem recidivujicich eryte-
matoskvamadznich koznich 1ézi, lokalizovanych
v okrscich klZe bohatych na pfiftomnost ma-
zovych ZI4z. Jde o oblast obliceje, vlasaté ¢asti
hlavy a horni ¢asti trupu. Postihuje v réiznych
forméch novorozence zejména v prvych 3 mé-
sicich Zivota a dospélé jedince okolo 4. decenia,
vétsinou muzského pohlavi. Pozorovan je i fa-
milidrnf vyskyt, aspekty dédi¢nosti nebyly ale
potvrzeny (5).

Prevalence celosvétove je udavéana okolo
3az5% (2). Tvorba Supin v oblasti kstice (tzv. lu-
p0) v klinickém obraze, jako nejmiméjsi forma té-
tojednotky, je pravdépodobné ¢astéjsi a jejf pfi-
tomnost je odhadovéna u 15 a7 20 % populace.
Onemocnéni obvykle za¢ind v obdobi puberty
s vicholem okolo 40. roku Zivota a je zhorsova-
no klimatickymi vlivy (zmény vlhkosti, zlepseni
v letnich mésicich, zhorSeni v zimé), traumaty
kUze (Skrdbanf), ale i emocionalnimi stresy. Riziko
vzniku této klinické jednotky je uvddéno i pfi cas-
té aplikaci roztokd s obsahem alkoholu, u akné
¢i u obéznich jedincl. Objevuje se i u jedincl
s poruchou bariérové funkce kize vici zevni-
mu prostredi (2). Z&vaznost onemocnén( kolisa
od mirnych forem olupovéni az k exfoliativni
erytrodermii (listkovité odlu¢ovani epidermis
na podkladé erytému). Dermatitis seborrhoica
se horsi u nemocnych s Parkinsonovou choro-
bou a u AIDS.

Rada ¢kt mdze indukovat vznik ¢i zhor-
Sit prabéh a zévaznost seboroické dermatiti-
dy — jde napf. o derivaty soli zlata — auranofin

(Ridaura® tbl., Auropan® tbl.), antipsychotika fe-
notiazinového typu (chlorpromazin — Zuledin®
amp., Largactil® tbl), Iéky urcené k terapii cho-
robné Uzkosti (buspiron — Buspirone-EGIS® tbl),
nékterd dnes jiz ne Casto uzivané antagonisty H,
receptorl (cimetidin — Tagamed® tbl.), neurolep-
tika typu haloperidolu (Haloperidol-Richter® tbl.),
antimykotika typu griseofulvinu (v CR dnes jiz té-
meér nepouzivan), interferon alfa — IFN a (IFN
alfa 2a — Roferon®, IFN alfa 2b — Intron®), Iékd
uzivanych v terapii akutni manické faze afektivni
¢i schizoafektivni poruchy (lithium — Lithium car-
bonicum Slovakofarma® tbl), antihypertenziva
s u¢innou latkou metyldopa (Dopegyt® tbl),
psoraleny jako fotosenzibilizatory indikované
k systémové PUVA (fotochemoterapie) lécbé
(methoxsalen — Oxsoralen® kapsle i trioxsalen
uzity v alternativni terapii vitiliga metodou
PUVASOL), anabolické steroidy s ucinnou lat-
kou stanozolol (Stromba® tbl., Winstrol® tbl,,
neuroleptika thioxanthénového typu (thiothi-
xen — v CR anxiolytikum thioxanthénového ty-
pu — Chlorprotixen® tbl) apod. (2).

Etiologie onemocnéni neni zndma. S one-
mocnénim je ale spojovana fada faktor( — hor-
monalnf vlivy, kvasinkové infekce, deficity ve vy-
Zivé (seboroickd dermatitida u détf) neurogennf
faktory apod. (3). Predispozi¢nim faktorem je
zvysenad ¢innost mazovych 718z - tzv. status se-
borrhoicus. Hormonalnf asociace muze vysvétlit,
pro¢ se onemocnéni objevuje v kojeneckém
veku, poté se i spontdnné odhojuje a recidivu-
je po puberté. Aktivita mazovych 74z se totiz
zvysuje vlivem docasné vysoké endogenni pro-
dukce androgen( klirou nadledvinek. Narusené
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poméry nenasycenych mastnych kyselin mo-
hou téZ hrat roli v patogenezi onemocnéni u ko-
jencl. U téchto déti byly zjistény doc¢asné zmeény
funkce enzymu delta-6-desaturdzy (konverze
linolenové a arachidonové kyseliny do dlouhych
fetézcl nenasycenych mastnych kyselin) (3).
V patogenezi se vedle zvysené aktivity mazo-
vych Zlaz objevuji i imunologické abnormality,
aktivace komplementu a kolonizace lipofilni-
mi kvasinkovitymi organizmy typu Malassezia
(Pityrosporum ovale). U kojencl se seboroic-
kou dermatitidou je zjistovana Candida albicans
ve stolici a na kizi.

Kolonizace Malassezia je u seboroické der-
matitidy normalni; objevuje se ale alterovana
imunitni odpoved. Jsou zjistovany nizsi pocty
T-helper lymfocytl, nizsi protilatkové odpo-
ved (2). Malassezia se projevuje aktivitou lipazy
s uvolnénim zénétlivé plsobicich volnych mast-
nych kyselin a i schopnosti alternativni cesty
aktivace komplementu.

V patotogenezi se uvazovalo i o alergické
reakci IV. typu dle Coombse a Gella.

V zakladnf klasifikaci Ize jednotku rozdélit
na postizeni novorozencl (dermatitis sebo-
rrhoica infantum) a u dospélych (dermatitis
seborrhoica adultorum). Rozsahové nejzévaz-
néjsi forma u kojencd, pfitomna vétsinou u déti
simunodeficitnim stavem, je nazyvéna erythro-
dermia desquamativa Leiner. Rozsah postizent
u dospeélych je znacné siroky a kolisé od lehkych
forem s postizenim kstice a klize obliceje i retro-
aurikuldrnich krajin, pfes postizen( trupu (stfedni
¢ast hrudniku a interskapularni krajina) az k dise-
minovanym formam a erytrodermii.
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U kojenctl se jednotka manifestuje zejména
v prvych 3 mésicich Zivota (s moznym vyvojem
az do cca 18 mésict veku). Vyskytuje se spise
zfidka. Etiopatogeneticky se vedle zvyseného
mazotoku uplatiuje predevsim osidleni klize
a stfevniho traktu kvasinkovym agens Candida
albicans. Postizeny byvaji pastézni, nekojené déti
(5). Predilekéné je postizena parietdlni oblast,
centrdlnf partie obliceje, kréni zahyby a oblasti
koznich fas. Objevuji se mastné, silngjsi, Zluta-
vé zbarvené Supiny bez zénétlivého zarudnutf
v oblasti parietalnf, ostfe ohrani¢end zarudla
loZiska s mokvanim v zahybovych partiich kiize
aohranicend loZiska se zarudnutim, olupovanim
az tvorbou krust. Projevy onemocnéni lehce
svedi. Komplikaci byvaji sekundarni bakteridini
a mykotické infekce. Rozvoj onemocnéni vede
ke vzniku v tzv. erythrodermia desquamativa
Leiner s celkovymi symptomy jako je horec¢-
ka, prljem, zvraceni s metabolickou aciddzou,
anémie) (1).

U dospélych Ize klinicky jednotku rozdélit
na loZiskovou seboroickou dermatitidu, intertri-
gindzni formu, diseminovanou formu az po se-
boroickou erytrodermii. U loZiskové formy by-
va nejcastéji postizena krajina kstice a obliceje
(zevnizvukovody, kstice, retroaurikuldrnf oblast,
oblast glabely, nosolicnich ryh, laterdIni ¢asti
krku, ale i genitokruraini oblast). U formy s po-
stizenim zaparkovych prostor dochdzi k vyvoji
zmén v axilach, v oblastech pod prsy, v okolf
pupkuy, tfisel a perianalnf krajiny. Diseminace pak
znamena pritomnost zmén ve véech zminénych
lokalizacich veetné flexur velkych kloub (5).
Tato forma je casto komplikovana sekundarni
infekci bakteridIni. Seboroicka erytrodermie ma
sklon k exacerbacim a generalizace projevi
nastava Casto diky intoleranci zevni terapie i
vyvojem kontaktni precitlivélosti. Zmény koz-
ni jsou provazeny olupovanim. Klinicky kolisa
postizeni vlasaté ¢asti hlavy od mirného, lo-
Ziskového olupovani, az po vyvoj silnych, ad-
herujicich krust (tinea amiantacea, obrézek 4).
Z oblasti kstice se onemocnéni 3ifi na celo,
zadnf ¢ast krku a na retroaurikuldrni okrsky kd-
Ze (obrédzky 1 a 2). Postizeny jsou i nazolabidlni
ryhy (obrézek 3), tvéfe (obrazek 5), oblasti obocf,
vousl az submentalni krajiny. Typicka manifes-
tace zahrnuje otrubovité nebo mastné Supiny
na zarudlé, zanétlivé zmeénéné kizi. Iritace klze
a zanétlivy erytém vznikd spontadnné, ale i diky
pokuslm o opakované terapeutické ovlivnéni
pfitomnych Supin aplikaci oleji a mastnych
masti (5). Mokvanf a tvorba krust signalizujf
sekundarni bakteridIni infekci (Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa) a spoluu-

Obrdzek 1. Zarudnuti a olupovani retroautiku-
[4rné u dermatitis seborrhoica

Obrdzek 2. Retroaurikuldrni olupovéni u der-
matitis seborrhoica

¢ast mykotickych plvodcl (Candida albicans,
Epidermophyton floccosum). Pfi Sifeni zmén
na kdzi vicka hovofime o tzv. seboroické blefa-
ritidé (blepharitis chronica eczematosa). Dalsim
sifenim na oblast trupu se zmény objevuji nad
hrudni kostf (polycyklické projevy — dermatitis
seborrhoica mediothoracica figurata) a mezi
lopatkami (makuldzni erytematoskvamozni
loziska). V zaparkovych okrscich postizené kd-
7e, napt. v axilach, v tfislech, v oblasti perinea
a anogenitdlni krajiny nebyva olupovani pfi-
tomné. Na trupu se nejcastéji objevuji anuldrnf
loziska; pityriaziformni varianta m{ze napodobit
onemocnén( pityriasis rosea Gibert a projevuje
se ovalnymi lozisky s perifernim limcovitym
olupovanim (vznikd zfidka). Aktivni faze byvaji
komplikovéany sekundarnimi infekcemi v oblas-
tech intertriga a na kzi o¢nich vicek.
Generalizace onemocnéni byva zjistovana
u nemocnych s AIDS, u pacientll s méstnavym
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Obrdzek 3. Zarudnuti v nazolabialni ryze u der-
matitis seborrhoic

Obrdzek 4. Klinicky obraz tinea amiantacea
ve kstici u dermatitis seborrhoica

Obrdzek 5. Erytemoskvamézni projevy v obliceji
v seboroické lokalizaci u dermatitis seborrhoica

srdecnim selhdvanim, s morbus Parkinson, u po-
stcerebrélnich pfihod, epilepsie, traumat CNS,
syringomyelie indukované neuroleptiky s extra-

pyramidovym efektem (nebyly ale identifikovany
specifické neurotransmitery) a pfi imunosupresi
u nezralych kojenca.

Diagnostika onemocnéni je zaloZena
na anamnéze a predevsim na klinickém obrazu
onemocnéni s lokalizaci typickych zmén ve spe-
cifickych seboroickych predilekcich. K vylouceni
dermatomykdzy Ize provést mykologické kulti-
vacni vysetfeni, biopsie s histologickym vyset-
fenim by byla indikovéna u osob s exfoliativni
erytrodermii. Mikroskopicky obraz ale neni vzdy
piilis specificky. Zjistovany jsou hyperkeratéza,
akantdza, zvyraznéné rete ridges, exocytoza,
parakeratoza, zénétlivy lymfohistiocytarni in-
filtrat (1).
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Tabulka 1. Pripravky k aplikaci do vlasaté ¢asti hlavy u dermatitis seborrhoica

Pfipravek

U¢inné latky

Uc¢inek

Micetal gel, alternat. krém, spray

flutrimazol 10mg

protikvasinkovy

Nizoral sampon, krém ketokonazolu

m20mg/1g

protikvasinkovy

Asquam 2% Sampon ketokonazolu

m 20mg/1 ml

protikvasinkovy

Pevaryl krém

ekonazolium-nitrat 1g/100g krému

protikvasinkovy

Batrafen S Sampon

ciklopirox 10mg/1g

protikvasinkovy

Medium DS Intensif Sampon LHA, glycacil

mikroexfoliace, redukce iritace a antiprurigindzni

Eucerin Sampon proti lupdm

climbazol, octopirox, polidocanol

protikvasinkovy, redukce iritace, antiprurigindzni

Node DS sampon

komplex DSactive®

protikvasinkovy, redukce iritace, regulace rohovénf

Polytar AF liquid

smeés dehtd, pyrithionum zincicum 1g/100g

keratoregulace, antiseboroicky

Kelual DS sampon

ciklopirox, pyrithionum zincicum, keluamid

protikvasinkovy, exfoliace

Dercos Vichy sampon disulfid seleni

a, cohesyl

protikvasinkovy, keratoregulace, exfoliace Supin, obnova

pokozky vlasaté ¢asti hlavy

Kertyol Sampon, Kertyol S kertyol, acidu

m salicylicum, thiosalicylat zinku

keratoregulace, antimikrobidIni

Selegel sSampon

selenium disulfid, ichthyolum

redukce iritace, keratoregulace

Sabal sampon extrakt Sabal

serrulata, zink salicylat

antiseboroicky

Clinderm sampon

climbazol 1%,

urea 5%

protikvasinkovy, obnova vlasové pokozky, hydratace

Danket Sampon ketokonazolu

m 2%

protikvasinkovy

Neutrogena T gel, forte gel, T/SAL

2 az 4% Neutar® (dehet), event. acidum salicylicum 3%

keratoregulacni, antipruriginézni

Tabulka 2. | éky, které mohou indukovat ¢i zhorSovat pribéh dermatitis seborrhoica

Typ léciva Genericky Obchodni oznaceni
derivaty soli zlata auranofin Ridaura® tbl.,, Auropan® tbl.
antagonisté H, receptor( cimetidin Tagamed® tbl.
antimykotika griseofulvin v CR dnes jiz téméf nepouzivan
interferon alfa - IFN a IFN alfa 2a Roferon®

IFN alfa 2b Intron®
antihypertenziva metyldopa Dopegyt® thl.

fotosenzibilizatory — psoraleny

methoxsalen

Oxsoralen® kapsle

trioxsalen Trisolaren® tbl., Trioxalen® tbl.
anabolické steroidy stanozolol Stromba® tbl.,, Winstrol® tbl.
neuroleptika haloperidol Haloperidol-Richter® tbl.

thiothixen Chlorprotixen® tbl.

psychofarmaka fenothiazinového typu

chlorpromazin

Zuledin® amp., Largactil® tbl.

léky uzivané v terapii akutni manické faze  lithium Lithium carbonicum Slovakofarma® tbl.
afektivnf ¢i schizoafektivni poruchy
léky urcené k terapii chorobné uzkosti buspiron Buspirone-EGIS® tbl.

V diferenciélni diagnostice je tfeba pomys-
let zejména na psoridzu, na atopicky ekzém
a nascabies (u kojenecké formy dermatitis sebo-
rrhoica; atopicky ekzém ovsem vykazuje inten-
zivnéjsi pruritus a nastupuje vétsinou pozdéji),
na pityriasis rosea Gibert u diseminovanych
seborhoickych dermatitid, impetigo contagiosa
prilokalizaci projevd na obliceji a na asteatotic-
ky ekzém (u starsich jedinct). Sézaryho syndrom
pfipadd v tvahu v diferencidini diagnostice u se-
boroické erytrodermie.

Vzacnéji mohou v diferencidlnf diagnostice
pfipadat v Uvahu dalsi koznf onemocnénf jako
napf. lichen simplex chronicus, akutni lupus

erythematosus, kvasinkovd onemocnéni
kizZe, kontaktni ekzémy, polékové exan-
thémy, erythrasma (pfi lokalizaci ve tfislech,
plvodce Corynebycterium minutissimum),
rosacea, mikrobidlni ekzém, onemocnéni
z fady pemfigu (pemphigus foliaceus a pem-
phigus erythematosus), numuldrni ekzémy,
periordlni dermatitis a houbovd onemoc-
néni kiizZe (tinea capitis, tinea corporis, tinea
cruris, tinea versicolor).

Velmi vzécné pak prichazeji v Gvahu one-
mocnéni typu dermatomyositis, parapso-
ridza, glukagonovy syndrom, histiocytéza
zLangerhansovych bunék (u kojenecké formy
seboroické dermatitidy).
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V diferencidlni diagnostice nelze kone¢né
ani opomenout kozni manifestace gastroin-
testindlnich onemocnéni (acrodermatitis en-
teropathica), deficity vitamin(i B a/nebo zinku
(zejména pfi manifestaci projevl na tvafi).

Terapie by méla byt zahdjena co nejdfive.
Zdkladem lécby u kojencti byvd suseni mokva-
jicich koZnich zmén v zapdrkovych prostorech
|ézi a protizdnétlivd terapie. Zevni terapie s uzi-
tim Ucinnych ldtek mé byt pro sklon k exacerbaci
opatrng, a to u kojencd, i dospélych jedincd.
U kojencii mUzeme uzit zmékcovani supin oleji
s kyselinou salicylovou (3%). UZivaji se lokdlné
aplikované kortikoidy méné potentni, pokud
mozno kratkou dobu (mohou podporit rebound
efekt a urychlit recidivy). Pfi lokalizaci koznich
zmén na trupu a v zahybovych partiich a v koz-
nich duplikaturdch je vhodnégjsi uzit krémy ci
lotia. Doplrikové Ize u kojencti doporucit kou-
pele s protizanétlivym ucinkem (extrakty z ovsa,
olejové prisady). U obou forem (kojenci i dospéli)
se doporucuje uziti lokdlIné aplikovanych azo-
lovych antimykotik s obsahem flutrimazolu
(Micetal gel, krém, spray), bifonazolu (Canespor
1x denné krém, roztok), ketokonazolu (Nizoral
sampon, krém; Asquam 2% Sampon, Mediket
Plus), ekonazolu (Pevaryl krém). V doplikové
péci na podrazdénou pokozku Ize uzit Pityval
emulzi (obsahuje glycacil). Lokdlné jsou ddle
uzivdny zejména u dospélych derivaty ciklo-
piroxu (Batrafen S sampon), Samponové prepa-
raty obsahujici latky s kombinovanym ucinkem



(Kerium DS, Eucerin Sampon proti luptm, Node
DS+). U projevi olupovani ve kstici postaci fa-
da sampond s obsahem kyseliny salicylové
(Neutrogena T/SAL), dehtu (Polytar lig., Polytar
AF lig)., selenia (Vichy Sampon proti lupdm,
Blue Selsun, v CR nedostupny), siry a pyrithion
zinku (Polytar AF). Pro profylaktické uziti k regu-
laci nadmérné tvorby mazu v oblasti pokoz-
ky kstice je doporucovéan K sampon (dovozce
Medicom International). UZiti vlasové kosmetiky
ve formé vlasovych sprejd, tuzidel a pomad by
mélo byt omezeno. Ze starsich derivat( Ize uzit
magistraliter pfipravované sirné a dehtové masti
¢i pasty k doléceni. U zdvaznych pfFipadu Ize
indikovat i systémovou terapii imidazolovy-
mi prepardty (Prokanazol, Sporanox, Diflucan,
Mycomax, Mycohexal apod.).

Nedoporucuje se aplikace mydel pro moz-
ny iritacnf Ucinek. Potvrzeni enterdlIni kandidé-
zy je indikaci pro jeji lé¢bu u kojencti.

Pomérné dobte ucinné byvaji i prepard-
ty s obsahem Ucinnych latek pisobicich jako
inhibitory calcineurinu. Na ceském trhu jsou
zastoupeny preparaty Elidel 1% krém (pimecroli-
mus) a Protopic ung. 0,19 (tacrolimus). Tyto latky
inhibuji syntézu a uvolnéni zanétlivych cytokind
zT-bunék a redukuji podstatné zanétlivy proces
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v kzi, in vitro byl prokazan i protikvasinkovy Uci-
nek (4). Prednostné se aplikuji na oblasti obliceje
a v oblastech usnich boltcli (zejména u dospé-
lych). Nasazenf téchto lék je ale v tzv. ,off label
use” indikaci, za preskripci odpovida osetfujici
lékar a preparaty nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojistent.
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