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Folikulitida je zanétlivy proces postihujici jakoukoli ¢ast vlasového folikulu. Je dulezité rozpoznat neinfekéni priciny folikulitid (napf.
eozinofilni folikulitida), stejné jako folikulitidy primarné postihujici pokozku hlavy (napf. folliculitis decalvans). Klinicky se folikulitidy
manifestuji jako erytematézni papuly nebo pustuly kolem vlasovych folikuld, histologické vysetfeni odhali riizné populace zanétlivych

bunék kolem pilosebaceézni jednotky.
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Folliculitis is an inflammatory process involving any part of the hair follicle. It is important to recognize noninfectious causes of follicu-
litis (e.g. eosinophilic folliculitis) as well as folliculitis primarily involving the scalp (e.g., folliculitis decalvans). The condition manifests
clinically as erythematous papules or pustules around hair follicles, histologic examination reveals various populations of inflammatory

cells around the pilosebaceous unit.
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KdZe je od narozeni osidlena mikroorganizmy,
které maji nizkou virulenci a jen vzacné jsou pro
¢lovéka patogennit. Tato rezidentni bakteridIni fléra
je pomérné stabilni co do poctu a mé dllezitou
Ulohu v obrané proti usfdleni pfechodné patogen-
ni flory (1, 2). Pro vznik infekce je u bakterif rozho-
dujicf jejich virulence, rychlost mnozZeni, vyZivové
naroky, produkce toxickych protein( a schopnost
prekonat kompetitivni mikrofléru na kdzi. V odol-
nosti organizmu hraje roli neporusena koznf bari-
éra se slabé kyselym pH, pfitomnost mazu, misto
vstupu infekce a stavimunitniho systému. Klicovou
roli v obrané méa koznfimunitni systém, zahrnujicf
prezentaci antigenu Langerhansovymi burikami
a produkci cytokinG keratinocyty. Lidské keratino-
cyty produkuji mnozstvi antimikrobidlnich peptid(
a proteind, které pfi neporusenych bariérovych
funkcich kize a celkovém dobrém zdravotnim
stavu dokazi zabranit rozvoji infekce (3-5).

Folikulitidy jsou hnisavé zanéty vlaso-
vych a chlupovych folikuld, popf. jejich oko-
li. Vniknuti infekce usnadniuji mechanické
vlivy. Vyvolavatelem je ve vétsiné pfipadl
Staphylococus aureus. Hnisavé infekce vlasovych
folikull jsou velmi ¢asté a vyskytuji se témér
v kazdém véku. Folikulitida a perifolikulitida je
oznaceni pro bakteridIni postizeni celého foli-
kulu a prilehlé perifolikularni tkdné. Je celkem
bézné, ze folikulitida mze progredovat pres
perifolikulitidu az do furunklu. Vyskyt folikulitidy
je mozny na kdzi vSude tam, kde jsou pfftomny
vlasové folikuly (2, 6, 7).

Ostiofolikulitida, synonymum impetigo
Bockhart, je povrchni bakteridini infekce viasovych
folikull, zplsobena vétsinou zlatym stafyloko-
kem. Vedle etiologického agens je nutnd i Ucast

dalsich faktord, zvysend vihkost vzduchu, vyraz-
néjsi poceni postizenych partif kiize, fyziologicky
¢i medikamentdzné zvysend c¢innost mazovych
Z1dz, porucha bunécné imunity, snizené prokrveni
postizeného okrsku kdze, diabetes mellitus atd.
Hlavnim projevem jsou folikuldrmé vézané svétle
Zluté pustuly. Postizené jsou folikuly terminalnich
vlasli. Pfevaznd vétsina napjatych pustul velikosti
spendlikové hlavicky md periferni Uizky erytémovy
lem. Z narusenych pustul vznikaji hnisavé krusty,
které se po nékolika dnech odlucuji a zanechavajf
erytém. Hoji se bez jizvy. Ostiofolikulitida se mGze
vyskytovat na réiznych mistech, ale predilekéné
se nachazi na tvafich, v kapiliciu, v axilach a na kon-
Cetindch. Recidivy, které se mohou objevovat, jsou
chronického charakteru. V histopatologickém ob-
raze nachazime folikuldrné vazanou subkorneaini
pustulu, leukocytarnfinfiltrat v infundibulu folikulu.
V diferencidlni diagnostice je nutno odlisit impetigo
contagiosa, prurigo acuta a akneiformniexantémy.
Celkova antibiotickd terapie je indikovéna pfi
rozsahlych nebo na externi terapii rezistentnich
infekci. Ze zevni terapie je vhodnd dezinfekce
jodovym roztokem nebo dezinfekenimi kré-
my, alternativou je kyselina fucidova. Dlllezita
jsou jednoduchd preventivni opattent, jako je
pouzivani antibakteridlnich mydel a nosenf
volného obleceni (2, 6).

Specifické klinické jednotky folikulitid ozna-
¢ujeme jako folliculitis simplex barbae a folliculitis
eczematosa barbae. U folliculitis simplex se na-
chdzeji ve vousaté ¢asti obliceje drobné Zlutavé
pustulky s ¢ervenym lemem. Subjektivné pacient
udava pocit paleni az bolestivosti pfi dotyku, tj.
hlavné pfi holeni. Kozni nalez se mlze zhorSovat
splyvanim jednotlivych pustul, kdy vznikaji roz-
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sahld loZiska ve vousaté ¢asti obliceje. Priibéh je

obvykle chronicky, s tendencik ¢astym recidivam.
Celkova antibioticka lé¢ba je vhodnd u tor-
pidnich projev(, po dostatecné dlouhou
dobu avzdy dle zjisténé antibakterialnf
citlivosti. LokéInf lécba zahrnuje pfedevsim
pouzitl antibakteridlnich roztokd ¢&i krémd.
Vhodnd je i pravidelnd dezinfekce bfitl
a holicich planzet alkoholovymi tinkturami ¢i
dezinfekenimi roztoky jako prevence dalsiho
rozsevu bakteridlnf infekce.

Folliculitis eczematosa barbae je kombi-
nace primarniho ekzémového postizeni vousaté
¢asti obliceje a nasedajici folikulitidy jako sekun-
darniinfekce. Je mozny i opacny patogeneticky
prabéh. Nemocni muzi ¢asto trpi chronickou
rymou nebo postizenim kdze horniho rtu ato-
pickym ¢i kontaktné alergickym ekzémem.
Postizené vousy je mozno pomérné snadno bez
vetsi bolestivosti mechanicky vytdhnout. Na po-
vrchu kdze se pak objevuiji krusty Zlutomedové
barvy, misty s moznymi erozemi ¢i mokvanim.
Subjektivné pacienti trpf na vyraznéjsi svedénf
takto postiZzenych partil. Jedna se o dlouhodo-
bé chronické onemocneéni trvajici i recidivujici
na postizené kizi mésice az 1éta.

Celkova lécba je casto dédna kombinaci

antibiotické 1écby (opét dle bakterialnf

citlivosti) a Ié¢by kortikosteroidni. Lokalnf
lé¢ba spocivd v kombinaci lihovych
roztokd ¢i tinktur s pfimési antibiotik a an-

tiseptik. Moznd je i mechanickd epilace i

elektroepilace, zvlasté u mensich lozisek.

Holenf je vhodnéjsi omezit pfi akutni fazi

onemocnéni a v pfipadé potfeby pouzivat

spise elektrické strojky.
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Folliculitis eczematosa vestibuli nasi je
méné castd dermatodza vyskytujici se pfevazné
u dospélych Zen, kterd ¢asto vznikd na zékladé
chronické rinitidy. Charakterizuje ji ekzematizace
s chronickou tvorbou krust a svédénim (6, 7).

Folliculitis sclerotisans nuchae, akne ke-
loidalis nuchae je chronicka fibrotizujici foliku-
litida na z&hlavi u muz{, kterd vyvoldvé rozsahlé
keloidnf jizvy a jizvici alopecii. Tato hyperproli-
ferativni porucha se nejcastéji vyskytuje u afro-
americkych muz{. Predilek¢né na vlasové hranici
sije se vyvijeji erytémové velmi tuhé folikularni
papuly, ¢astecné i akneiformni papulopustuly
bez centréini kolikvace. Eflorescence splyvaji
a vznikajf az deskovité tumordzni Utvary, nad
kterymi je kize atroficky napjatd a mé vyrazny
lesk. Na rozsahlych Usecich vlasy chybi, na jinych
mistech stétcovité vyrlstaji zjednoho spole¢né
zachovaného infundibula (7). Zatimco patoge-
neze z(stava nejasna, mezi vyvolavajici faktory
patfi traumatizace, chronické podrazdéni a se-
borea.

Lécba akné keloidalis nuchae je naro¢na

a zavis na klinickém stadiu nemoci. Lé¢ba

steroidy, antibiotiky a retinoidy samostatné

nebo v kombinaci je indikovédna pro mirné
az stfedné tézké pfipady, tumordzni forma
akne keloidalis nereaguje na lokaIni terapii.

Perifolliculitis capitis et abscedens suffo-
diens je tézka chronicky se vyvijejici choroba,
ktera se vyskytuje jen u muzl se zna¢nou sebo-
reou, s rozsahlymi kolikvacnimi nekrézamina ce-
|é vlasaté ¢asti hlavy a na Siji. Viyskyt je vzécny,
postizeni jsou muzi, nej¢asteji mezi 20.-40. ro-
kem Zzivota. Obvykly je chronicky prdbéh s ne-
predvidatelnymi recidivami. Pfi¢ina nenf jasné
definovana. Nemoc se povazuje za vysledek uza-
véru pilosebacedzni jednotky. Casta pridruzend
onemocnéni jsou akné conglobata, hidradenitis
suppurativa a pilonidaini cysty. BakteridIni infekce
se pravdépodobné vyviji sekundarné. Nejcasteji
izolované patogeny jsou Staphylococcus aureus
a epidermidis. Onemocnéni nenf Zivot ohrozujicf,
ale je chronické a recidivujici. Histopatologie je
nespecifickd, velmi rozsahly absceduijici a granu-
lomatdzni zanét s cetnymi reakcemi okolo cizich
téles. Komplikacemi mohou byt jizvici alopecie
a spinocelularnf karcinom.

Za lé¢bu prvni volby je povaZzovan izotreti-
noin. Glukortikoidy se mohou podavat, ale
jen kratkodobé a pod antibiotickou ochra-
nou. V terapii se pouzivaji antibiotika, che-
moterapeutika (doxycyklin, ciprofloxacin,
rifampicin) a biologické latky, jako adalim-
umab a infliximab.

Folliculitis decalvans capillitii je chronicka,
vzacna, bakteriemi podminéna folikulitida v ka-
piliciu, zpUsobujici alopecii. Vyvolavatelem je
Staphylococus areus a pfipadné i osidleni gram-
negativnimi bakteriemi. Pficiny vzniku atrofie
a trvalého vypadavani vlasd nejsou objasnény.
NachyInf jsou pfedevsim jedinci se snizenou
rezistenci zplsobenou diabetem, chronickou
nefritidou nebo imunosupresf. Folikulitida s vy-
vojem atrofie klinicky pfipomina pseudopelade
Brocq. V atrofickém loZisku se mohou ojedinéle
zachovat vlasy. Histopatologie v akutnim stadiu
zahrnuje abscedujici folikuldrni zanét, v konec-
ném stadiu nespecifickou jizvici alopecii.

Gramnegativni folikulitida, popsana
Fultonem v roce 1968, je infekéni onemocnéni vy-
volané gramnegativnimi organizmy. Nej¢astéjsimi
plvodci jsou Enterobacter, Klebsiella, Escherichia
colia Proteus. Infekce se mUze objevit jako kom-
plikace u pacientl s akné vulgaris a rosaceou
a obvykle se rozviji u pacientl uzivajicich sys-
témova antibiotika. Gramnegativni folikulitida
se vyskytuje cca u 4% pacientl s akné lécenych
sirokospektrymi antibiotiky. Frekvence této infek-
ce je pravdépodobné obecné podceriovana (6, 7).

Lécba zahrnuje poufZiti izotretinoinu a an-

tibiotik.

Pseudofolliculitis barbae, pili incarnati, ,zards-
tanf chloupkd,” se nejcastéji vyskytuje v oblice-
jové oblasti vous(, charakterizované zardstajicimi
chloupky se zanétlivou reakcf typu cizich téles
(8). Iritacni folikulitida se obvykle vyskytuje pfi
aplikaci lokélnich pripravkd. Folikulitida zpdso-
bend Pseudomonas aeruginosa je zndma jako
vifivkové folikulitida. Obvykle nevyzaduje lécbu,
ale v pffpadé, Ze pacientlv imunitnf systém je
oslaben nebo jsou Iéze perzistujici, je indikovan
ciprofloxacin. Folikulitida vyvolana dermatofyty
(Trichophyton mentagrophytes) se vyskytuje
u zemédélcd. Majocchi granulom, nejcastéjsim
pUvodcem je Trichophyton rubrum, se objevuje
u mladych Zen, které ¢asto holf nohy. Malassezia
(Pityrosporum) folikulitida se vyskytuje pfevazné
u mladych lidi, predisponuijici faktory jsou vihkost,
okluze a maz, asto také pii antibiotické terapii
(tetracykliny) nebo pfi imunosupresi. Kandidova
folikulitida se vyskytuje prevazné u diabetik.
Herpeticka folikulitida je zndma u muzd s recidivuji-
cimiinfekcemi herpes simplex, ktefi se holi Ziletkou.
Aktinicka folikulitida vznikd po dlouhé expozici
slunci (6). Kyrleho choroba a perforujici folikulitida
jsou popisovany u pacientd s chronickym selhanim
ledvin na podkladé diabetické nefropatie. Tyto
choroby postihuijiaz 10% dialyzovanych pacient(
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vétsinou afrokaribského pdvodu. Patogeneze je
nezndma, pfedpoklada se, Ze jde o abnormalni
epidermalni proliferaci nasledkem ¢asté povrchni
traumatizace pfi pruritu a diabetické vaskulopatii.
Zejména na koncetindch nad extenzory a na trupu
vmistech ochlupent a tfenf vznikaji Uporné svédici
seskupené konické papuly az hrboly s centraini
hyperkeratotickou zatkou. Zmény mohou byt
i na obliceji a ve kstici. Projevy se hojf spontanné
za vzniku hyperpigmentovanych jizvicek, soucasné
se vsak tvoif nové. V 1é¢hé se osvédcila fototerapie
Uzkopdsmym UVB zafenim, lokaIni retinoidy, ke-
ratolytika a kryoterapie (9). Eosinofilni pustularni
folikulitida Ofuji — byly popsany tfi varianty tohoto
onemocnént: klasickd eozinofilni pustuldznifolikuli-
tida, spojend s HIV infekci a infantilni. Je to relativné
vzacnd dermatdza s nezndmou etiologi. Postihuje
vétsinou dospélé pacienty, s vyjimkou infantilnf
formy, a to v priméru okolo 30 let véku. Léze se vy-
znacujf svédivymi papulopustulami s predilekcf
v seboroické oblasti.
Zékladem lécby jsou lokélné ¢i celkove
podavané kortikosteroidy a nesteroidni
antiflogistika. Dalsimi moznostmi lécby jsou
UVB fototerapie, minocyklin, dapson nebo
kolchicin ().
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