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Seboroicka dermatitida, diferencialni diagnostika

a lécba v praxi
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Seboroickd dermatitida patii mezi bézné dermatitidy s chronicky recidivujicim pribéhem, lokalizaci nej¢astéji na obliceji
a ve vlasaté casti hlavy. V diferencidlni diagnostice musime odlisit periordini dermatitidu, rosaceu, atopicky ekzém, psoridzu,
mikrobialni ekzém, mykdzy a dalsi méné Casté jednotky. Terapie je zpravidla lokalni, vyuzivdme externa s antimykotickym,
antimikrobialnim a protizanétlivym ucinkem.
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Seborrhoeic dermatitis, differential diagnosis and treatment in the practice

Seborrhoeic dermatitis is among common skin conditions with a chronically recurrent course, most frequently occurring in the
face and hairy part of the head. The differential diagnosis must include perioral dermatitis, rosacea, atopic eczema, psoriasis,
microbial eczema, mycoses, and other less frequent entities. The treatment is usually local using external agents with antifungal,
antimicrobial, and anti-inflammatory effects.
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Uvod

Seboroickd dermatitida patii mezi ¢asté
diagndzy v ambulantni dermatologické praxi.
Jedna se o onemocnéni nezdvazné, ale vzhle-
dem k typické lokalizaci na obli¢eji mze pro
pacienta znamenat velky psychosocidlnf pro-
blém. Lé¢ba mUlze byt vzhledem ke znamé
chronicité obtizna. Seboroickd dermatitida
ma fadu synonym (seboroicky ekzém, morbus
Unna, dysseboroicka dermatitida), fadi se podle
klasifikace z poslednich let do skupiny ekzémd.
V nasi literatufe se pouZziva oznaceni seboroicka
dermatitida, protoZe se jedna o nealergicky
zanétlivy koznf proces. Lokalizovana je nejcas-
téji v oblastech bohatého vyskytu mazovych
714z a v oblastech intertrigindznich, na obliceji,
ve vlasaté ¢asti hlavy, na hrudniku a zadech,
v axildch a inguinach. V rozdilnych forméach se
vyskytuje u kojencd a dospeélych. U kojencl
mezi 3. tydnem a 3. mésicem veku, u dospé-

lych mezi 30. a 60. rokem, pficemz mUze zacit
jiz v puberté, mirné pfevazuji muzi. Incidence
v populaci nezatizené dalSim onemocnénim
s vy3$sim vyskytem seboroické dermatitidy se
udavé 3-5%. Zvlastni skupinu tvofi HIV pozi-
tivni pacienti, u kterych je incidence vysoka,
podle rliznych zdrojl 31-85%, a té7ka k terapii
rezistentni seboroickd dermatitida mUze byt
nékdy prvnim signdlem choroby (1).
Etiopategeneze neni dosud zcela objasné-
na. Je prokdzan vliv androgen a predispozice
k zvysené sekreci mazovych 713z (seborea). S tim
souvisi vyskyt v urcitych vékovych skupinach
atypickad lokalizace. Zvazuje se poruseni kyselé-
ho ochranného plésté kdze a vliv mikrobidlnich
faktor(l. DUlezité role je pfipisovana lipofilnim
kvasinkam — Malassezia sp., které se ve zvysené
mife vyskytuji v oblastech nakupeni mazovych
713z. Mohou byt i na zdravé kiZi, vlivem rliznych
faktord dochdzi k jejich preméné z rezidentnich

blastospor v hyfalnf stadia, a tim k uplatnéni
jejich patogenity. K rozvoji zanétu pfispiva také
tvorba mastnych kyselin v disledku lipdzové
aktivity malasezif (2).

Dulezité predispozi¢ni faktory pro rozvoj
seboroické dermatitidy jsou hyperhidroza,
lokaInf aplikace extern na bazi olejd, celkové
podavani kortikosteroidd, castéji je vyskyt
u diabetikd, u Parkinsonovy nemoci, u obéz-
nich pacientl. Vyznamné se uplatiuji klima-
tické faktory, zlepSeni v 1été, u more, a naopak
zhorseniv zimnich mésicich. ZlepSeni v 1été se
pfipisuje inhibici rdstu malasezie UVA a UVB
zatenim. Mezi dalsi vlivy se fadi emocni stres,
vlivy Zivotniho stylu, nutri¢ni faktory, poruchy
metabolizmu esencidlnich mastnych kyselin
a hypovitamindza B.

Diagndza byva zpravidla stanovena na
podkladé anamnézy a klinického obrazu. PFi
diferencidlné diagnostickych pochybnostech
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Obr. 1. Seboroickd dermatitida na obliceji

mUzeme provést biopsii kdize, nové se také
vyuZziva vysetfeni dermatoskopem. Parametry
v dermatoskopickém obraze, které slouzi k od-
lisenf zanétlivych koznich chorob, jsou: mor-
fologie cévnich struktur a jejich usporadanti,
barva a folikuldrni abnormality. Dermatoskop
je uzite¢ny v odliseni seboroické dermatitidy
a psoridzy ve kstici, které jsou si klinicky vel-
mi podobné. Dermatoskopické znaky typické
pro psoriazu ve kstici jsou dilatované a vinuté
kapilary s vétsim prlimérem, homogennf cer-
vené globule, te¢kovité hemoragie. U sebo-
roické dermatitidy se naopak popisuji kapilary
s mensim primérem a zachovalou lokalni mi-
kroangioarchitektonikou, dale nepravidelné
usporadané Cervené tecky a Cervené linie, bez-
strukturni okrsky (3). Diferencialni diagndza
u dospélych zahrnuje periordlni dermatitidu,
rosaceu, atopicky ekzém, psoridzu, premyko-
tické stadium mycosis fungoides, povrchovou
tineu ¢i pityriasis versicolor, pityriasis rosea,
intertrigo. U déti pfipada v Uvahu atopicky ek-
zém, odliseni neni nékdy jednoduché a navic je

zndmo, Ze u nékterych déti jsou v kojeneckém
veku typické ptiznaky pro seboroickou dermati-
tidu a pozdéji se vytvofi loziska naopak typicka
pro atopicky ekzém. Seboroickd dermatitida
zpravidla zac¢ina drive, nesvedi, nenf pozitivni
rodinnd anamnéza, prvni projevy jsou na te-

meni hlavy, trva nékolik tydnt (4).

Lécba

Cilem Ié¢by je redukce aZ vymizenf viditel-
nych projevl na kizi a potlaceni subjektivnich
priznakdl, predevsim svédéni. Nejcastéjsi lokali-
zaci je obli¢ej a kstice, nutna je souc¢asna lécba
obou lokalit. Vzhledem k chronicité a sklonu
k recidivam je lé¢ba dlouhodobd, v mezidobf
je nutnd lécba udrzovaci a preventivni s nut-
nosti vyhnout se spoustécim faktorlm. Lécba je
vzdy individualizovana, pfizpUsobend projevim
a potfebam pacienta. Pacient na druhou stranu
musi byt poucen o chronickém prdbéhu cho-
roby a nutnosti dodrzovéni Ié¢ebného planu
a vyvarovani se spoustécich faktord.
Lécba vlasaté casti hlavy u déti

K odstranéni Supin se pouzivaji krémy
a mléka s ureou, kterd se muaze aplikovat kazdy
den. U starsich kojencd (6 mésicd) Ize vyuzit
keratolyticky potencidl salicylové kyseliny ve
formé salicylového oleje, aplikace se doporu-
Cuje pouze 2x v tydnu pro moznost vstiebani
a systémového Ucinku. Olej, krémy a mléka se
nandseji na postizené oblasti 3 hodiny pred my-
tim vlasU, poté se jemnym kartackem vycesavaji
a vymyvaji détskym samponem. U mirnych fo-
rem je mozno pouzit volné prodejné Sampdny
s antiseboroickymi pfisadami (kyselina salicy-
lovd, organické slouceniny siry, antimykotika,
zinkpyrithion, oktopirox) (Tab. 1). Pfi zdvazném
loZiskovém postizenf je nutné lécbu sampdny
kombinovat s intervalovou lé¢bou kortikoste-
roidnimi externy ve formé roztokd, geld, loti,
samostatné nebo se salicylovou kyselinou nebo
antimikrobidlni pfisadou (1, 4, 5).

Tab 1. Antiseboroické Sampony

Lécba vlasaté casti u dospélych

Z praktickych dlvodd se nejvice pouzivaji
lécebné sampdny s antimykotiky nebo keratoly-
tiky nebo s jejich kombinaci. Za vhodny a Ucinny
je povazovan sampodn s obsahem ketokonazoly,
u kterého se predpokladaji kromé protiplistového
roické Sampdny obsahuii rlizné Gcinné latky: zink-
pyrithion, selenium disulfid, thiosalicylat zinku,
ichthamol a jind antimykotika (flutrimazol, klotri-
mazol, piroktonolamin) (Tab. 1). Sampénova péna
se doporucuje ponechat ve styku s pokozkou
3-10 minut, poté vymyt vodou. Antiseboroické
Sampoény se maji pouzivat 2x tydné az mésic,
pfi zmirméni projevl 1x tydné, ndsledné 1x za 2
tydny do vymizen( pfiznakd.

U stfedné tézkych a tézkych forem je nutné
pouzit roztoky, gely ¢i lotia s obsahem korti-
kosteroidU a keratolytik, pfipadné antimykotik
v kombinaci. Aplikujf se v sestupném rezimu
nebo intervalové jednou denné na loziska, vzdy
po nezbytné nutnou dobu. Nové dostupny kor-
tikosteroidni $ampdn s klobetazolem je v CR
indikovan k 1é¢bé psoridzy kstice, Ucinek u se-
boroické dermatitdy byl popsén, ale jedna se
o off label pouriti (5, 6).

Lokalni lIécba jinych lokalizaci
Vyuzivaji se prepardty s antimykotickym,
protizanétlivym a keratolytickym tcinkem v rliz-
nych galenickych formach, samostatné nebo
v kombinaci. Za velmi Gc¢inné lokalni antimyko-
tikum je povazovan 2% ketokonazol v krému,
aplikovany 2x denné po dobu 4 tydn(, pficemz
jeho tcinky ve studiich dosahuji k tcink&im kor-
tikosteroidd pfi mensich nezadoucich Ucincich
(6, 7). V soucasné dobeé neni v CR k dispozici.
Ciclopirox je povazovén také za vhodné anti-
mykotikum, aplikuje se 2x denné, doba lécby je
zpravidla 4 tydny. Dal3f i¢inna antimykotika jsou
bifonazol, flutrimazol, terbinafin (8, 9) (Tab. 2).
Pri tézkém pribéhu, velkém rozsahu ci
pomalé odezvé se doporucuje kratkodobd ¢i

Ketokonazol Nizoral, Mediket
Ciclopirox Stieprox, Kelual DS
Zinkpyrithion Kelual DS, Neutrogena Daily Control Dundruff, Nodé DS, Medicet Ictamo

Selenium disulfid Dercos, Ducray

Thiosalicytat zinku Kertyol

Piroktonolamin

Kerium, Mediket plus, Nodé DS, Eucerin dermocapilare, Topicrem PV.

Klimbazol

Eucerin dermocapilare, Mediket plus, Clinderm

Ichthamol

Ichtyo care
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intervalova Ié¢ba mirné az stfedné potentnimi
kortikosteroidy. Dochdazi k redukci Supenti, zarud-
nuti, papul i svédéni. S vyhodou se doporucuji
kombinované preparaty: kortikosteroidy s anti-
mykotiky a kyselinou salicylovou (10).

Protizénétlivy a imunomodulacni U¢inek
maji také kalcineurinové inhibitory. V CR jsou
k dispozici takrolimus a pimekrolimus, které jsou
u nas urceny k terapii atopického ekzému, jejich
pouzitf v pfipadé seboroické dermatitidy je tedy
off label. Z provedenych studii vyplyva, ze uci-
nek kalcineurinovych inhibitord je srovnatelny
s Ucinkem kortikosteroidu (11).

K udrzovaci terapii a v rdmci intervalové
a kombinované |é¢by se doporucuje pouzivani
lécebné kosmetiky. Tyto dermatokosmetické
preparaty obsahuji antimikrobidlni slozky, které
pomahaji redukovat nezddouci mikrobidInf osid-
leni i produkci mazu. Mezi nové preparaty, které
jsou u nas k dispozici, patfi Topicrem PV myci
gel s t¢innou latkou 1% piroktonolamin a 0,1%
alantoin. Bylo provedeno klinické pozorovani
u pacientt se seboroickou dermatitidou, kdy do-

slo k signifikantnimu snizeni zarudnuti i svédént.
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Tab 2. LokdIni antimykotika

Ketokonazol Nizoral crm, Xolegel gel (nenf aktualné v CR k dispozici)
Ciclopirox Batrafen crm, lig

Bifonazol Canespor crm, lig

Flutrimazol Micetal gel, crm, spr

Terbinafin Lamisil crm, sol, spr, Terbistad crm

Doporucend aplikace je jedenkrat denné po
dobu 3 tydn( a déle udrzovaci nebo preventivni
terapie dvakrat tydné.

Do lé¢ebného schématu seboroické derma-
titidy je mozno zaradit fototerapii UVB 311, kterd
je bezpelna a ucinna (12).

Pokud selze lokalni Ié¢ba nebo je nedo-
statecnd, také v pfipadech, kdy pro rozsah
a chronicitu onemocnéni je lokalnf Ié¢ba pro
pacienta dyskomfortni, se zahajuje 1é¢ba celko-
va.V celkové terapii se pouzivaji éky s antifun-
galnim ucinkem. Vhodnou volbou je terbinafin
pro své antimykotické a protizénétlivé ucinky,
ktery se doporucuje podavat v ddvce 250 mg/
den po dobu 4 tydnt (13). Ve srovnéavaci studii
s flukonazolem, ktery ma Siroké antimykotické
spektrum, v ddvkovani 300 mg/tydné 4 tydny
byly zjistény podobné vysledky ve smyslu zlep-
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senf lokdIniho ndlezu a redukce svédénf kize
(14). Byly provedeny také studie s itrakonazolem
s dobrym efektem. Doporucené davkovani bylo
200 mg/den po dobu jednoho tydne, déle prv-
ni 2 dny v mésici nasledujici 3 mésice. Zlepseni
lokalniho nalezu bylo pozorovano na konci
druhého tydne |é¢by. Vétsna pacientl byla
ke konci lé¢ebného cyklu zhojena ¢i vyrazné
zlepSena. Itrakonazol je bezpecny a ucinny 1ék
nejenom k akutni lé¢bé, ale i v reZimu udrzovaci
lécby (15, 16).

Zavér

Seboroickd dermatitida je ¢astou diagndzou
v ambulanci dermatologa. Jde o onemocnéni,
které mUze ovlivnit kvalitu Zivota a zarover pro
chronicky pribéh a Upornost nékterych jeho
forem mUze byt terapeutickym problémem.

13. Vena GA, Micali G, Santoianni P, et al. Oral terbina-
fine in the treatment of multi-site seborrhoic dermati-
tis: a multicenter, double-blind placebo-controlled stu-
dy. Int J of immunopathology and pharmacology 2005;
18(4): p. 745-753.

14. Alizadeh N, Monadi Nori H, Golchi J, et al. Comparis-
on the Efficacy of Fluconazole and Terbinafine in Patients
with Moderate to Severe Seborrheic Dermatitis.Derma-
tol Res Prac, 2014, Article ID 705402, 5 pages http://dx.doi.
0rg/10.1155/2014/705402.

15. Kose O, Erbil H, Gur AR. Oral itraconazole for the treatment
of seborrhoeic dermatitis: an open, noncomparative trial. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2005; 19(2): p. 172-175.

16. Ghodsi SZ, Abbas Z, Abedeni R. Efficacy of Oral It-
raconazole in the Treatment and Relapse Prevention of
Moderate to Severe Seborrheic Dermatitis: A Randomi-
zed, Placebo-Controlled Trial. Am J Clin Derm, 2015; 16(5):
p. 431-437.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26016669
http://dx.doi.org/10.1155/2014/705402
http://dx.doi.org/10.1155/2014/705402



