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Seboroicka dermatitida je chronicka zanétliva, casto recidivujici dermatéza, ktera sice patfi mezi bézna a nezavazna onemocnéni, ale
svymi projevy a lokalizaci ma nepfiznivy spole¢ensko-socialni dopad. Clanek popisuje pfipad pacientky s vyraznou akcentaci tohoto

onemocnéni v souvislosti s psychickou zatézi.
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Seborrheic dermatitis is a chronic relapsing inflammatory skin disorder which is a common and mild disease. However, it could result in
negative social impact due to its signs and distribution. The article describes a severe seborrheic dermatitis case related to and induced

by psychological stress.
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Seboroickd dermatitida patfi mezi ¢asto se
vyskytujici dermatdzy, byva fazena do skupiny
ekzémovych dermatdz, i kdyz nema alergicky
podklad (1). Je charakterizovadna vyskytem ery-
tematoskvamoznich koznich 1ézf v predilekcich
bohatych na mazové Zldzy a v intertrigindznich
lokalitach (2). Za pfedstupen je povazovéna zvy-
send lupovitost kiize bez zanétlivych zmén (cca
15 az 209% populace), kterd byva ¢asto oznacova-
na spise jako tzv. ob¢asnd norma nez chorobna
jednotka (1).

Zvydeny vyskyt |ze pozorovat u kojenct
v obdobi prvnich 3 mésicl véku, dale v puberté
a dospélosti s maximem okolo 40. roku Zivo-
ta (3 az 5% populace), pficemz onemocnéni
prevazuje u muzd (3). Zvlastni skupinu tvori HIV
pozitivni pacienti, u kterych se toto onemocnénf
vyskytuje az v 83 % piipadU a je velmi rezistentni
na lécbu. Mlze byt rovnéz viibec prvnim signa-
lem HIV pozitivity (4).

Etiopatogeneze neni dosud zcela jed-
noznacné zndma. Je prokdzan vliv androge-
ny, s ¢imz souvisi vyskyt v urcitych vékovych
skupinach. Predispozi¢nim faktorem je sklon
ke zvysené ¢innosti mazovych 713z, tzv. status
seborrhoicus, ale i zména kvality séba, coZ usnad-
nuje pomnozeni mikroorganizm (ddleZitou roli
hraje lipofilni kvasinka Malassezia) (5). Z dalsich
faktord je to napf. hyperhidréza, iritacni a sen-
zibiliza¢ni potencial mikroorganizm(, karen¢ni
stavy, metabolické zmény, poruchy nervové-
ho systému, emocni ¢i fyzicky stres, klimatické
podminky (6).

61letd pacientka byla odeslana do nasi am-
bulance ke konzilidrnimu vysetfeni z interniho

oddéleni pro svédivé eflorescence v obliceji.
Pacientka udavala, Ze se tyto obtize pravidelné
vyskytujf v ndvaznosti na psychickou zatéz —
nyni exacerbace pfi nékolikadenni hospitalizaci
na internim oddéleni nasi nemocnice, kam byla
odeslana pro 4 dny trvajici kolikovité bolesti bfi-
cha s vomitem a pfechodné i febriliemi, pdvod-
né v ndvaznosti na dietni chybu. Laboratornf
vysetfen( prokdzala elevaci jaternich a pankrea-
tickych enzym s mirnou elevaci Greaktivniho
proteinu. Rentgenovy snimek bficha vstoje byl
bez patologického nalezu, ultrasonografické
vysetfen( bficha prokdzalo cholecystolithidzu
bez dilatace Zlucovych cest se zndmkami lehké
iritace pankreatu. Internisté stanovili diagnézu
bilidrni pankreatitidy.

Pacientka se dlouhodobé Ié¢i s hypertenzi
korigovanou amlodipinem, déle pro vertebro-
genni algicky syndrom patefe. V roce 1987 pfi
operaci pravého ramenniho kloubu prodélala
cévni mozkovou piihodu (déle CMP), nasled-
né v roce 1994 pacientku postihla druhd ataka
CMP - je dispenzarizovana v neurologické am-
bulanci.V osobnfanamnéze déle uvadi reaktivni
anxiozné depresivni syndrom po sebevrazdé
manzela. Pacientka byla kratkodobé v dispenza-
rizaci psychiatrické ambulance. | pres dikladnou
edukaci psychiatrem uzivani antidepresiv od-
mitala z dGvodu obavy ze vzniku zavislosti. Pro
potize s nespavosti medikovala nékolik mésicd
levomepromazin s pfechodnym efektem. Dalsi
psychiatrickou péci nasledné odmitla, i kdyz
insomnie nadale trva. Rodinnd anamnéza je
bez pozoruhodnosti. Pacientka uvadi alergii na
diklofenak. Zije sama, je vdova, nekoufi, alkohol
pije sporadicky.

Nasledujici den po pfijeti na interni od-
délenf dochézelo v oblasti obodi a glabely
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k rozvoji ostfe ohranicenych erytematéznich
makulopapul s mastnymi Zlutavymi Supinami.
nosu a nazolabidlni ryhy. Pfi vlasové hranici
nad ¢elem a na temeni se utvorily hojné bé-
lozlutavé mastné skvamy na erytematézni
spodiné. Pacientka si stéZzovala na Uporny
pruritus obliceje i kstice.

Pacientka zaznamenala prvni kozni poti-
Ze v obliceji pted rokem po suicidiu manzela.
Viyskytovaly se intermitentné v souvislosti s psy-
chickym stresem, ¢eho? si byla pacientka sama
védoma. Na kozni ambulanci dosud vysetfena
nebyla. PFi exacerbaci onemocnéni na loZiska
aplikovala krémy z [ékdrny (zfejmé dermokosme-
tiku — pfesné ndzvy nevi) s postupnym odezné-
nim koznich projevl pfi pravidelné péci o plet
a s Ustupem psychické tenze.

Nyni nastala rychld exacerbace kozniho
onemocnéni v jednoznacné souvislosti s psy-
chickym stresem pfi hospitalizaci. Pacientka
je plactivd, obava se budoucnosti a planova-
né cholecystektomie. Souc¢asné je stresovana
progredujicim erytémem obliceje se Supinami,
na ktery okoli reaguje negativné. Pfi prvni nav-
stéve nasi ambulance jsme doporucili setrné
myti obli¢eje bez mydla, na loZiska aplikovat 2x
denné hydrokortison-butyrat v krému, k pro-
mazani ambiderman, do kstice ke zmirnéni
erytému a pruritu 1x denné vecer triamcinolon
acetonid ve formé emulze, 2x tydné dermo-
kosmeticky $ampon s obsahem zinkpyrithionu
a cyklopiroxolaminu. Doporucili jsme celkové
antihistaminika a edukovali jsme nemocnou
o rezimovych opatfenich, Upravé Zivotospra-
vy a moznosti konzultace s psychologem.
Pacientka tuto nabidku opakované odmitla
i pfes nase ddrazné doporuceni a upozorné-
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ni, ze psychicky stres je jednim z vyznamnych
spoustécl tohoto onemocneént.

Z dvodu dimise z interniho oddélenf byla
pacientka odeslana na kontrolni konzilidrnf vy-
Setfent jiz za 4 dny. Subjektivné byla pacientka
spokojenéjsi, bez psychické tenze, udavala
vyrazné zmirnéni pruritu a vdimla si i pozitiv-
néjsich reakci okoli. Pozorovali jsme zmirnéni
erytému obliceje i kstice se zbytkovymi Supi-
nami s maximem postizeni pfi vlasové hrani-
ci nad celem. Vzhledem ke klinickému stavu
jsme snizili aplikaci kortikosteroidniho externa
(dale KS externa) 1x denné v kombinaci se
stiidavé podavanym flutrimazolem v krému.
Pacientku jsme pozvali ke kontrolnimu vyset-
feni za 3 tydny, pfi kterém jsme konstatovali
dalsi regresi koznich projevd — zbytkovy ery-
tém v nazolabiélnich ryhach a odlouceni su-
pin vcetneé kitice. Subjektivné byla pacientka
spokojend, bez pruritu. K udrzovacf terapii byla
doporucena dermokosmetika.

Diskuze

Zé&kladem terapie seboroické dermatiti-
dy je lokéIni lé¢ba s cilem regulovat tvorbu
kozniho mazu, snizit nadmérné mikrobidln{
osidleni a zmirnit pruritus. Do kstice pouzivame
sampony ¢i gely, pfi postizeni obli¢eje lotia ¢i
krémy s obsahem antimykotik (imidazolova
antimykotika, cyklopiroxolamin...) (7). Vlehcich
pfipadech jsou dostacujici volné prodejné der-
mokosmetické Sampony a krémy s obsahem
rdznych Gcinnych latek (zinkpyrithion, selenium
disulfid, ichtamol, thiosalicylat zinku, glycacil,
piroctonolamin...), Ize je vyuZit samostatné
k prevenci recidiv nebo v Uvodu terapie do
kombinace s antimykotickymi ¢i KS externy.
V pfipadé intenzivniho erytému, ¢asto dopro-
vdzeného pruritem, indikujeme mirné ucinna
KS externa v kombinaci s antimykotickou ¢i
antimikrobialni slozkou (1, 2). Vyhodou této te-
rapie je rychlé potlaceni zanétlivé slozky sebo-
roické dermatitidy, nevyhodou pak ¢astéjsi reci-
divy po jejich vysazeni. Lze je vyuZit kratkodobé
Vv tzv. sestupném rezimu (pozvolny pfechod
na KS externa s nizsi ucinnosti s postupnym
vysazenim a nahrazenim indiferentnimi exter-
ny) nebo pozdéji v tzv. rezimu intervalovém
(3—4 dny aplikovat KS externum, poté stfidat
s antimykotiky, dermokosmetikou ¢i indife-
rentnimi pfipravky) (1). Jako off-label indikaci
Ize vyuzit pfipravky s inhibitory kalcineurinu
(pimecrolimus, tacrolimus). Systémovou lé¢bu
antimykotiky vyuzivdme v pfipadé disemino-
vané seboroické dermatitidy ¢i pfi Uporném
postizeni kstice nereagujicim na Iécbu (7).

| kdyz seboroicka dermatitida patfi mezi
bézna a nezdvaznd onemocnéni, ma vyraz-
ny vliv na kvalitu Zivota pacientll a vyznam-
ny spole¢ensko-socidlni dopad. Jednim ze
spoustecl choroby je (pacienty ¢asto pod-
cenovany) emocni stres, ale i onemocnént
samotné svymi projevy a lokalizaci zpétné
zvysuje psychickou zatéz pacienta. K tomu
se pridavaji negativni reakce okoli. Dochazi
k rozvoji ,zacarovaného kruhu”. Je prokaza-
na vyssi prevalence seboroické dermatitidy
(7-10%) u osob nad 65 let véku v souvislosti
s vy$sim vyskytem depresf pfi snizené sobé-
stacnosti (8).

Chronicky a ¢asto recidivujici pribéh
onemocnéni i pres moderni [é¢ebné metody
a kosmetické pfipravky ¢asto vede k frustraci
a nedlvére pacienta v Uspéch lécby. Dilezita
je proto volba kosmeticky pfijatelného externa
s ohledem na lokalitu vyskytu (do kstice se
doporucuji roztoky, gely, lotia, pény, na oblicej
lotia a krémy) (1). Musime pfihlédnout i k tomu,
Ze |écba je dlouhodoba a pokozka postizena
seboroickou dermatitidou ma sklon k iritaci
a senzibilizaci (4). Velmi ddlezitou soucasti kom-
plexni terapie je i dikladna edukace pacienta
0 povaze onemocnéni a rezimovych opatfe-
ni — Setrnd hygiena, omezeni poceni, Uprava
Zivotospravy, redukce psychického i fyzického
stresu. Podstatné je pacienta motivovat, pod-
pofit a odbourat zabrany k navstéve psycholo-
ga ¢i psychoterapeuta.

Zavér

Stejné jako u jinych koznich onemocnéni
i lé¢ba seboroické dermatitidy vyzaduje kom-
plexnf pfistup lékare k pacientovi a Uzkou spo-
luprdci a trpélivost obou zUcastnénych i pfipad-
nou kooperaci s dal$imi obory.
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Obrdzek 1. 1. navstéva v nasi ambulanci
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Obrdzek 4. Koznindlez pfi kontrolnim vysetfeni
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