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Seborrhoicka dermatitida ve vlasech
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Seborrhoicka dermatitida je chronické recidivujici erytematoskvamézni onemocnéni postihujici v urcité formé velké mnoz-
stvi populace. MUze se projevit v kterémkoliv véku a postihuje oblasti se zvySenou tvorbou mazu, nej¢astéji oblast kstice.
Etiopatogeneticky hraji stéZejni holi kvasinky rodu Malassezie. Nejedna se vétsinou o zavazné onemocnéni, ale mlize snizit
kvalitu Zivota. Diagnostika se opira zejména o klinicky obraz. Zejména v oblasti kstice mlze imitovat psoriazu. V diferencialni
diagnostice mdze pomoci i neinvazivni dermatoskopické vysetfeni, kde byly popsany pro seborrhoickou dermatitidu zcela
typické obrazy. Terapie vychazi zejména z aplikace antimykotickych extern.
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Seborrheic dermatitis of the scalp

Seborrheic dermatitis is a chronic relapsing papulosquamous disorder affecting in particular form a large number of the population.
Disease may occur at any age and affects sebum-rich areas, the most common area is the scalp (dandruff). Etiopathogenetically
Malassezia yeasts play main role in dermatitis seborrhoica (SD). Dermatitis seborrhoica is not usually a serious disease, but may
reduce quality of life. Diagnosis is based primarily on the clinical picture and histology examination, but specially in the area of
scalp can SD imitate psoriasis. There is dermatoscopic noninvasive examination, witch can be helpful for the differential diagnosis

psoriasis and SD. The therapy is based primarily on the application of antifungal extern.

Key words: seborrhoic dermatitis, Malassezia, erythema, antimycotic extern, dermatoscopy.

Uvod

Seborrhoicka dermatitida (SD) je fazena mezi
chronické papuloskvamozni kozni onemocnénti
charakterizované vysevem recidivujicich eryte-
matoznich kozZnich 1ézf se Supenim na povrchu.
Postihuje 1 az 5 procent celkové populace a ma
Casto chronicky, recidivujici prabéh. Onemocnéni
se mUze projevit v jakémkoli véku, od kojenct po
dospélé. Projevy jsou lokalizovény v oblastech
klze, které jsou bohaté na pfitomnost mazo-
vych Zlaz. Nejcastéji se vyskytuji na obliceji, ve
vlasaté ¢asti hlavy a na horni ¢asti trupu. Jedna
se vétsinou o mirné postizeni, ale onemocnénti
se mUze i generalizovat az do obrazu exfoliativni
erytrodermie (1). Lupy, které postihuji v nékterém
obdobi zivota az 50% celosvétové populace, bez
ohledu na pohlavi nebo etnickou pfislusnost,
jsou povazovany za mirnou formu seborrhoické

dermatitidy. Lupy mohou byt bélavé suché (obr.
1), ale i mastné Zlutavé (obr. 2).

Vznik seborrhoické dermatitidy mize byt
spojen s mnoha faktory, jako je stres, hormonél-
ni zmény nebo nemoci. Zhorsujici vliv mohou
mit i drazdivé latky, jako jsou urcité detergenty,
rozpoustédla, chemikalie a mydla. Obecné Ize
fici, seborrhoickd dermatitida je o néco castéjsi
u muzl nez u Zen. Pacienti s urcitymi choro-
bami, které ovliviuji imunitni systém (jako je
HIV/AIDS, stav po transplantaci, pfi alkoholické
pankreatitidé, u nékterych nador() a nervového
systému, jako je Parkinsonova choroba nebo
deprese, jsou také vystaveni zvysenému riziku
vzniku seborrhoické dermatitidy. Seborrhoicka
dermatitida je ¢astéjsi i u pacientd se srde¢nim
selhdvanim, u diabetikd, pfi obezité a pfi terapii
nékterymi celkovymi Iéky.

Obr. 1. Bélavé supiny ve kstici — lupy
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Obr. 2. Mastné Zlutavé Supiny ve kstici
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Seborroickd dermatitida neohrozuje celkové

zdravi pacienta a komplikace ¢i téz38i postizeni
jsou nastésti velmi vzacné, nicméné maze mit
dopad na kvalitu Zivota a emocionaini pohodu.

Etiologie/patogeneze

Etiologie onemocnéni neni zndma. S one-
mocnénim je ale spojovéana fada faktord — hor-
mondlni vlivy, kvasinkové infekce, deficity ve
vyzivé (seborrhoickd dermatitida u détf), neu-
rogenni faktory apod. Predispozi¢nim faktorem
je zvysend ¢innost mazovych Zlaz. V patogenezi
se vedle zvysené aktivity mazovych zlaz obje-
vuji i imunologické abnormality, aktivace kom-
plementu a kolonizace lipofilnimi mykotickymi
organizmy typu Malassezia a narusené poméry
nenasycenych mastnych kyselin.

Malassezia spp. (zejména Malassezia globosa
a M. restricta), jsou povazovany v soucasnosti
za stézejni etio-patogeneticky faktor SD, ktery
ovsem hraje roli i u dalsich dermatologickych
poruch, jako je pityriasis versicolor a atopicka
dermatitida (1). Malassezia se zZivi koznim mazem
a produkuje proto lipolytické enzymy, které stépf
slozky kozniho mazu (triacylglyceroly) a uvolriuji
z néj zanétlivé plsobici volné mastné kyseliny
a jsou i schopny alternativni cestou aktivovat
komplement. V patotogenezi SD se uvazovalo
i 0 alergické reakci IV. typu dle Coombse a Gella.
(1). Proliferace komenzalni populace Malassezie
silné koreluje s zvy$enou aktivitou mazovych
714z a symptomatologii, jako je zanét pokozky
hlavy, svédéni a odlupovani, a je spojena se zvy-
senou deskvamaci stratum corneum.
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Sekrece mazu a vyskyt Malassezif je nejvyssi
na hlavé, obliceji, hrudniku a zadech.

Nejcastéji se nachéazeji na lidské kizi ve
spojitosti se SD Malassezia globosa a Malassezia
restricta (M. restricta vice prevlada v asijské po-
pulaci) (2).

Lipdzy malasézil interaguiji s lipidy ve stra-
tu corneu klize a jsou spoustéci patogennich
procesu. Lipazy jsou proto povazovany za vy-
znamné terapeutické cile pro 1é¢bu seborrhoic-
ké dermatitidy (SD).

Kozni maz

Kozni maz (sebum) je produkovén koznimi
mazovymi Zldzami. Mazové Zlazy se nachazi po
celém téle s vyjimkou dlanf a chodidel. Kozni maz
je specificky svym slozenim. Na povrchu kiize se
misi s produkty potnich ZIaz a vytvaii ochranny
kozni film o pH 4-6, coz funguje jako ochranna
bariéra i proti nékterym patogentim. Maz snizuje
ztréty vody z kiize, a zabranuije tim jejimu vysychani
a udrzuje ji via¢nou. Mimo to funguje jako elektric-
ky dipdl a m& mnoho dalsich ochrannych funkci.
Maz obsahuje priblizné 45 % triglyceridd, 25 % vo-
skd, 12% skvalenu, 10% volnych mastnych kyselin,
4% cholesterolu a estert sterol, 2% diglyceid(.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni je zalozena na
anamnéze a predevsim na klinickém obrazu
onemocnéni s lokalizaci typickych zmén ve
specifickych seborrhoickych predilekcich.
K vylouc¢eni dermatomykézy Ize provést my-
kologickeé kultivacni vysetfeni, biopsie s histo-
logickym vysetfenim by byla indikovana u osob
s exfoliativni erytrodermii. Mikroskopicky obraz
ale neni vzdy pfilis specificky. Zjistovany jsou
hyperkeratéza, akantdza, zvyraznéné rete rid-
ges, exocytoza, parakeratdza a zanétlivy lym-
fohistiocytarni infiltrat.

Rozliseni psoridzy kstice a seborrhoické
dermatitidy je obtizné jak klinicky, tak mnohdy
i histopatologicky. Pfi rozlisenf téchto dvou one-
mocnéni mize byt ndpomocen dermatoskop.
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Nékteré studie popsaly pomérné charakteristic-
ké dermatoskopické nalezy, které jsou typické
pro seborrhoickou dermatitidu a pro psoridzu.

Pro psoridzu jsou typické nalezy atypickych
Cervenych cévek, cervenych tecek a globuli (red
dots and globules - RDG), cévek pfipominajicich
pecetnf prsten (signet ring vessels — SRV), bez-
strukturnich cervenych oblasti a skrytych vlast
(hidden hair — HH). Pro seborrhoickou dermati-
tidu jsou typické kroucené Cervené klicky a ¢ar-
kované cévy (comma vessels — CV) a vétvené

cervené linie (4).

Terapie SD v oblasti kstice

Hlavnim tézistém lécby seborrhoické der-
matitidy kstice je zevni terapie.

Sampony jsou jednou z nejoblibengjsich
a nejbéznéjsich galenickych forem pro terapii
SD kstice. U déti volime nejprve Sampony klasic-
ké bez pridavku antimykotik, selze-li 1é¢ba, pak
s pridavkem 2% ketokonazolu. U dospélych jsou
vhodné sampony s obsahem keratolytika, anti-
mikrobidlnich substanci ¢i antimykotik, pfipadné
jejich kombinace. Lé¢ba se mlze doplnit u stfredné
téZkych stavl ve kstici aplikacf kortikosteroidnich
roztokd a lotif, u téZ3ich forem pak aplikaci okluze
s krémem, pripadné i masti.

Gely jsou vzhledem ke své galenické pfi-
jemnosti (nemastf) velmi oblibené. Do kstice se
aplikuji pomérné snadno.

Pomoci olejli Ize dobre odstranit silné na-
nosy Supin, doporucuje se je aplikovat teplé.
Po nékolika hodinach po aplikaci se vymyji ze
kstice pomoci vhodného samponu. Eventuelné
pro zvyseni efektu Ize do oleje pfidat keratolyti-
kum — 3-5% salicylovou kyselinu. U kojencd je
tfeba zvldstni opatrnosti pro riziko perkutannf
resorpce salicylové kyseliny, proto je bezpecnéjsi
u nich pouzit krémy i lotia s ureou.

Lokalnf kortikosteroidy je do viasové ¢asti
hlavy lépe aplikovat ve formeé roztokd ¢i masti.
Vyraznym rizikem pfi jejich dlouhodobé apli-
kaci je atrofie pokozky a i recidivy nemoci jsou
pfi jejich aplikaci mnohem castéjsi, nebot tyto
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preparaty nelikviduji vyvoldvajici patogennf
mikrofléru. Pouzivaji se predevsim k potlaceni
zanétlivé slozky nemoci, v 1é¢bé se pak pokra-
¢uje antimykotickym pfipravkem ¢i pfipravkem
kombinovanym (kortikosteroidy a antimykoti-
kum, antibiotikum).

Antimykotika imidazolového a alylamino-
vého typu maji velmi dobrou Uc¢innost (na mala-
ssezie), dobrou snddenlivost, nizky senzibilizacni
airita¢ni potencidl. Jejich 1écebny efekt trva déle
nez u lokalnich kortikosteroidd, nebot plsobi na
redukci mikrobidlnfho osidleni é¢enych ploch.
V koncentraci 1-2 % se aplikuji rdno a vecer az do
klinického vyléceni. Mezi dalsi lokalni antimyko-
tika patfif pfipravky obsahujici cyklopiroxolamin,
ktery ma zarover i antibakteridIni Ucinky, obdob-
né i triclosan a octenidin.

Vhodné jsou krémy ¢i lotia se 4% ureou.
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binafin (250 mg denné po dobu 4 tydnd) nebo

itrakonazol (200 mg/den po dobu 7 dnl) (3).
Uziti vlasové kosmetiky ve formé vlasovych

sprejl, tuzidel a pomad by mélo byt omezeno.

Souhrn

Seborrhoicka dermatitida (lupy) kstice je
recidivujici onemocnéni, postihujici celosvétové
velké mnozstvi populace a které mze psycho-
socidlné velmi pacienta traumatizovat. Lé¢ba vy-
Zaduje trpélivost a spoluprdci pacienta. Stézejni
je v 1é¢ba mistni, ale pfi t&z3ich ¢i rozséhlejsich
projevech je vhodné podat Ié¢bu celkovou.
Rozliseni od jinych onemocnéni, zejména od
lupenky, je stézejni pro nastaveni vhodné lécby.
Pii diferencialnf diagnostice je mozno nynf vyuzit
vyjma histologie i neinvazivni dermatoskopické

vysetrenf.
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www.dermatologiepropraxi.cz



