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Autorka ve svém sdéleni uvadi pfehled détskych dermatéz, se kterymi se dermatolog a prakticky détsky Iékar setkava v zim-
nim obdobi nej¢astéji. Jde o skupinu chronicky probihajicich dermat6z s obdobim exacerbace a remise (atopicka dermatitida,
seborrhoicka dermatitida, psoriasis vulgaris), dalsi skupinu tvofi sezénni virovéd exantémova onemocnéni, tfeti skupinu pak
kozni onemocnéni zplsobena uc¢inkem chladu a nakonec funkéni angiolopatie.
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dermatézy, dermatdzy vyvolané plisobenim chladu, funkéni angiolopatie.

Paediatric dermatitides in winter time

The author presents an overview of paediatric dermatitides most commonly encountered by the dermatologist and general pae-
diatrician in the winter time. They include the group of chronic dermatitides with periods of exacerbation and remission (atopic
dermatitis, seborrhoeic dermatitis, psoriasis vulgaris); another group consists of seasonal viral exanthem conditions, another one
of skin diseases caused by cold, and, finally, there are functional angiolopathies.

Key words: dermatitides in winter time, atopic dermatitis, seborrhoeic dermatitis, psoriasis vulgaris, viral exanthem conditions,

dermatitides caused by cold, functional angiolopathies.

Chladné mésice roku predstavujf v ordina-
cich pediatrd vétsi vyskyt nékterych dermatoéz.
Setkdvame se predevsim s exacerbaci nebo pr-
vovysevem chronicky probihajicich ekzémovych
chorob (atopicka dermatitida), psoridzy, ev. jejich
superinfekci, sezénnimi virovymi dematdzami,
koznimi chorobami zplsobenymi chladem a pa-
rainfekénimi dermatézami.

Diky klimatickym zméndm (chlad, vihko, vi-
tr, pfechody chlad-teplo) se Castéji setkdvame
s pfesusenou pokozkou u jinak dermatologicky
zdravych jedincU.

Dermatézy s chronickym
pribéhem s exacerbaci
¢i vznikem v chladnych
mésicich roku

Atopicky ekzém
Atopickd dermatitida (AD) je jedno z nejcas-
t&jsich koznich onemocnéni u déti, prevalence

v prvnich 10 letech Zivota je 10-20 %, incidence
dramaticky narlsta v poslednich desetiletich.
Prabéh AD je chronicky se stfidanim remisi
a exacerbaci. Klinickd manifestace AD je vysledkem
pUsobeni mnoha etiologickych faktor(:: polygenni-
ho typu dédi¢nosti, poruch imunologickych, me-
tabolickych, neuroendokrinnich, vlivll infekénich
a pUsobenf zevnich faktor(. Defekt epidermalni
bariérové funkce (vysledkem je zvysend transe-
pidermalni ztrata vody, porucha integrity kdze,
moznost snadnéjsiho prliniku alergenl ze zevniho
prostredi a bakteridlni kolonizace kiize) a kozni za-
nét jsou dvé zakladnf charakteristické zndmky AD.
Zhorseni ekzému ¢asto pfedznamendava po-
¢inajici bakteridlnf ¢i virové onemocnént.
Klinické projevy AD jsou velmi rozmanité a mé-
ni se mimo jiné i podle véku ditéte, proto je z prak-
tického hlediska stale pouzivané rozdéleni AD
na fdzi kojeneckou, détskou, dospivajici a dospélych.
Pro jednotlivd vékovéd obdobf jsou typické
i jiné provokacni faktory — v kojenecké fazi nej-

Castgji potraviny, v pfedskolnim a Skolnim véku
infekce (zhorseni ekzému ¢asto pfedznamenava
pocinajici bakteridIni ¢i virové onemocnéni),
v puberté hormonalni zmény.

Pro véechny kategorie je vyraznym provokac-
nim faktorem stres, nesetrné zachazeni's kiizi (od-
mastovani, neprodysné oblecent, chladné pocasi).

Kojeneckd fdze AD — zacin vétsSinou mezi 3.-6.
mésicem Zivota, charakteristickym pfiznakem je
nesnesitelné svédéni. AD zacind vétsinou ve kstici
a na tvafich — na zarudlé spodiné vznikaji drobné
puchyiky, které splyvaji, praskaji, objevujf se jantaro-
vé krustoskvamy a je vyrazny sklon kimpetiginizaci,
Casto jsou postizeny extenzorové plochy predloktf
abércd, trup. Generalizovand suchost klize je dile-
Zitym znakem pro potvrzeni diagnézy.

Détskd fdze AD — predilekci jsou flexury, krk,
volarni plochy zapésti, ¢asto jsou postizeny
kotniky, hyzdé a stehna dorzélné. Loziska jsou
zarudl3, neostfe ohranicend, suchd, ¢asto s krus-
tami a exkoriacemi. Déti mivaji ¢asto pozanétlivé
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hypo- a hyperpigmentace, které se ztraceji za
nékolik tydnd ¢i mésic po zklidnéni ekzému.

AD dospivajicich se Casto lokalizuje zpét na
oblicej, krk a trup, typickym projevem je licheni-
fikace a suchost kiize, v obliceji je patrna bledost
centralnich partif.

Komplikace jsou nejcastéji virového plvodu.
Obdvanou komplikaci je infekce herpetickym
virem — Eczema herpeticatum. U déti se jed-
na casto o primoinfekci po kontaktu s osobou
s herpes simplex. V mistech ekzému se objevu-
ji drobné herpetické puchyrky, které se rychle
S i na zdravou kdzi, maze dojit k impetigini-
zaci, mohou byt pfitomny pfiznaky herpetické
encefalitidy nebo pneumonie. V¢asna diagndza
a lécba je velmi dlleZitou prevenci komplikaci,
vyzaduje vzdy hospitalizaci. Onemocnéni je indi-
kaci k okamzitému zahajeni masivni parenteraln{
terapie acyklovirem, v nékterych pfipadech je
vhodné soucasné podavani sirokospektrych ATB.

Mollusca jsou velmi ¢astou komplikacf
u déti s AD, infekce je zplisobena pox viry, které
se vétsinou ifi vodou a pronikaji poskozenou
epidermalni bariérou. Tyto déti jsou zdrojem
infekce pro dalsi a navic pfi dlouhém trvani
dochdzi k bakteridlni superinfekci. Nejucinnéjsi
metodou Iécby je abraze kyretou. Obdobné
¢astou virovou infekcf jsou vulgdrni bradavice
(eczema verrucatum), jsou vétsinou mnoho-
Cetné, je tfeba opakované kryoterapie, lokaln{
terapie (Verrumal lig.) nebo destrukce laserem.

Impetiginizace byva zpUsobena Staphylo-
coccus aureus, kolonizace atopické kize je vysoka
(93% v postizené a 73% v nepostizené kizi,
na rozdil od 10% ve zdravé kdzi). Projevuje se
exkoriacemi s vysokymi krustami, zarudnutim
v okoli, popf. mokvanim, ¢asté je zdufeni regio-
nalnich lymfat. uzlin. U leh¢ich pfipadd postaci
lokalni lécba — kombinované kortikosteroidy
s antibiotiky (Fucidin H, Belogent crm., ung.),
po zklidnéni jsou vhodné pasty s antiseptickym
Uc¢inkem (Endiaron pst.). celkova ATB terapie je
indikovana pfi neudspéchu lokalni terapie, u roz-
sahlé impetiginizované AD a pfi regionalni lym-
fadenopatii (viz nize).

Lécba je dlouhodoba a komplikovana:

ReZimovd opatfeni — odstranéni viech moz-
nych provokacnich faktord, u déti's AD do 1 roku
je vhodna hypoalergenni dieta s vynechanim
nejcastejsich potravinovych alergent (mléko, vej-
ce, ofechy, ryby, citrusy, kofenf apod.), po 2. roce
zacinaji prevazovat faktory zevniho prostiedia vliv
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infekc, dieta mé nadéle zasadni vyznam (ovlivni
az 70 % leh¢ich projevl atopické dermatitidy).

LokdlIni lécba je zakladem dermatologické
|écby.

Lokdini kortikosteroidy (KS) maji nezastupitel-
nou Ulohu pfi akutnim zhorsenf AD (dle stavu Ize
KS 1. a Il tfidy dat i zcela malym kojenctm). PFi
|é¢bé pouzivame vétsinou intervalové schéma:
KS aplikujeme nékolik dni, poté ndsleduje dvoj-
nasobné dlouhd pauza, béhem niz pouzivdme
emoliencia nebo pasty bez KS. Pfi aplikaci na
obli¢ej pouzivdme vzdy preparatl nehaloge-
novanych. S vyhodou Ize pouZit i kombinova-
nych extern, kterd maji soucasné uUcinek anti-
mikrobialni (Fucidin H, Belogent krém a mast,
Triamcinolon E ung.).

Emoliencia - jsou hlavni soucasti terapie AD,
doplrnkem léc¢by akutnich forem a zdkladem
udrzovaci terapie. Pomahaji udrzet a obnovit
porusenou bariérovou funkci kiize a restituovat
koznflipidovy plast. Aplikace nejméné 2x denné,
nejlepsi Ucinek majf pfi pouZiti bezprostfedné
po koupeli ¢i sprse pri aplikaci do 3 min.

Olejové koupele — vhodné zejména v zimnich
mésicich, jde o rlizné druhy oleji (parafinovy,
sojovy, mandlovy), které na koznim povrchu
vytvarejf jemny film zabranujici transepidermalni
ztraté vody a tim zlep3uji hydrataci kize.

Antibiotickd externa — pouzivame pfiimpeti-
ginizaci, napf. acidum fucidicum, mupirocin.

LokdInf imunomodulancia — patii do rukou
dermatologa, zasahuji pfimo do imunitnich re-
akci v kbiZi, tacrolimus (Protopic mast) a pimecro-
limus (Elidel krém).

Celkova terapie je indikovana kratkodobé
nebo dlouhodobé.

Celk. antibiotika — jsou indikovana u rozvinu-
tych klinickych projev( impetiginizované AD, pfi
regionalni lymfadenopatii a netspéchu lokalni
terapie, U¢inné jsou penicilindzo-rezistentni pe-
niciliny (Oxacicillin), v pripadé alergické reakce
na PNC je alternativou podavani cefalosporind
.all. generace (Duracef, Zinnat).

Antihistaminika — ordinujeme podle véku,
tize AD a individudIni sndSenlivosti. Jsou vhodnd
k dlouhodobgjsi 1é¢bé.

Systémové kortikosteroidy, imunomodulancia
a imunosupresiva — patfi do rukou odborného
kozniho Iékafe.

Fototerapie a fotochemoterapie se provadi
u tézkych pfipadl se subakutni a chronickou
formou AD na specializovanych pracovistich.
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Seborrhoicka dermatitis

Je chronickd dermatdza s recidivujicim prd-
béhem vyskytujicl se pfedevsim v lokalizacich
bohatych na mazové Zlazy. Ma dveé vékovd ma-
xima — kojenci do 3 mésict a pak dospéli mezi
40.-70.rokem. Viyrazna je zavislost na klimatickych
podminkach (zhorseniv zimnich mésicich, zlepseni
v 1ét&, u mote) a na psychickych vlivech (stres).
Objevuje se nejcastéji v prvnich tfech meésicich zi-
vota (nejcastéjive 3. nebo 4. tydnu) jako ohrani¢ena
erytematoskvamazni loziska s ndnosy Zlutavych
skvam ¢i krustoskvam, a to zejména ve kstici, kde
se mUze vytvofit az souvisla vrstva — cradle cap,
v obliceji, v intertrigindznich a ve flexorovych lo-
kalitach. Obvykle nesvédi, nemokva, ale ¢asto se
mUze pridruZit sekundarni kvasinkova, méné ¢asto
bakteridIni superinfekce, do 8-12 mésicd spontan-
né odezniva, nékdy pretrvava do 3 let. Do obdobi
puberty nerecidivuje. U adolescentl se vyskytuje
v predilekci (kstice, obodi, nasolabidlni ryhy, oblast
nad sternem, mezi lopatkami).

Lécba u malych déti a kojencti — staci mnohdy
aplikace dermokosmetického pripravku (ABCDerm
baby Squam Bioderma, Kélual emulse Ducray),
u dospivajicich pfi exacerbaci volime kombinované
preparaty kortikosteroidu s antimykotikem (Imacort
crm,, Pimafucort krém), po nékolika dnech a zklid-
néni se prechazi na udrzovaci terapii Cistym anti-
mykotikem (Imazol krémpasta apod). Ddlezitou
soucasti je vhodny vybér dermatokosmetiky (dennf
krém Sensibio DS+ Bioderma, lé¢ebné dermato-
kosmetické Sampony).

Psoriasis vulgaris

Psoridza je chronické zénétlivé, neinfekeni,
onemocnéni, které postihuje 1-3% populace.
Jde o chorobu multifaktoridlni, kterd se pro-
jevi u predisponovanych jedincl plsobenim
raznych spoustécich faktor(. Psoridza tvofi 4%
koznich nemoci u détf do 16 let, zhruba u 10%
pacientl se psoridza projevi do 10 let véku.

Provokujici faktory u geneticky predispo-
novanych jedincd se podileji na manifestaci
psoridzy. Jsou to faktory zevni: fyzikaIni tlak, tfentf,
spalenf kdze, trauma a chemické (iritace kize
detergenty), vnitini faktory vedou k manifestaci
nebo exacerbaci onemocnéni: infekéni nemoci,
endokrinni faktory, metabolické vady (obezi-
ta), léky (kortikosteroidy, antimalarika...), stres,
u mladistvich alkohol, nikotin.

Détskd psoridza zacina nejcastéji mezi os-

mym az dvanactym rokem.
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Formy détské psoriazy

Psoriasis guttata byva ¢asto prvnim proje-
vem psoridzy u déti, eflorescence jsou kapkovité,
okrouhlé nebo ovalné 2-3mm, obvykle maji sy-
metrickou distribuci, velmi ¢asto je spoustécim
faktorem infekce streptokokem A v oblasti naso-
faryngu nebo periandlni oblasti. U 2/3 pacient
predchdzi 1-3 tydny infekce HCD. U vysevu guttat-
ni psoridzy nebo pfi exacerbaci loZiskové psoridzy
zpUsobené beta-hemolyt. streptokokem volime
ATB s citlivosti na streptokoky, u chronickych ton-
silitid je dop. TE.

Psoridza lokalizovand na obliceji je u déti
Castéjsi nez u dospeélych, nejcastéji je postizena
periorbitadIni oblast, mohou byt zasazeny i na-
zolabidIni ryhy a periordini oblast. LoZiska jsou
na rozdil od AD jasnéji ohrani¢end, méné svédi
a mivajf anuldrni tvar, asi u 5% déti se prekryvajf
klinické znamky AD a psoriazy.

Psoriasis capillitii — byva také ¢asto prvnim
projevem lupénky, typicka jsou ostie ohranicena
zarudla loZiska s ndanosem ulpivajicich stfibfitych
supin prekracujici viasovou hranici. Variantou pso-
ridzy ve kstici je tinea amiantacea — nema vztah
k mykotické infekci, za¢ind obvykle v puberté
a ve 2-15% progreduje do typické psoridzy.

Psoriasis glutealis — manifestuje se pouze
v plenkové oblasti, tuto formu je tfeba odlisit od
plenkové dermatitidy, seborhoické dermatiti-
dy... LoZiska jsou ostfe ohranic¢enad, Zivé Cervena,
lesknoucf se, s velkymi suchymi Supinami.

Loziskovd (plakovd) psoridza — postihu-
je 30-60% dospivajicich s psoridzou. Typicka
psoriaticka loZiska jsou okrouhld, zarudl3, ostfe
ohrani¢end, pokryta Sedavymi nebo stiibfitymi
Supinami. Eflorescence ¢asto zacinaji jako drob-
né, nacervenalé teckovité papuly, na povrchu
s jemnou Supinkou. Papuly splyvaji do lozisek
nebo infiltrovanych ploch méficich i nékolik
centimetrd. Typickou predilekcf je kstice, lokty,
kolena, lumbosakralni a anogenitalni oblast.

Psoriasis pustulosa a psoriatickd eryxtro-
dermie jsou nejtézsi formou détské psoriazy,
pacienti jsou ohrozeni bakteridlni septikémif
a vyzadujf hospitalizaci.

Psoriatickd erytrodermie se u déti vyskytuje
vZacne.

Pustulosni psoridza byla ojedinéle popsana
i u novorozencd, u déti v pfedskolnim a skolnfm
veku jde o generalizovanou pustulosni psoridzu,
ale mUze byt omezena pouze na dlané a plosky.
Obé formy mohou byt doprovazeny sterilnimi
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osteolytickymi loZisky v kostech DKK, panve
a kli¢nich kosti. Pribéh generalizované formy
byva velmi rychly, klidna psoriatickd loziska nebo
zdravé kdze zarudnou a velmi rychle se objevuiji
husté usporddané droboucké povrchni pustuly
vel. $pendlikové hlavicky. Casté je postizenf slizni-
ce dutiny Ustni a jazyka. Na rozdil od dospélych je
tato forma ¢astou prvni manifestaci onemocnén.

Lécba

Toto chronické onemocnéni vyzaduje ¢asto
doZivotni terapii. U détf vystacime prevazné
s lokalnf terapif, jen vyjimecné pfipady vyzaduji
kombinovanou terapii s celkovou.

Lokdinf terapie je zakladem pro lehké, ale
i stfedné tézké a tézké formy psoridzy. V kom-
plexni lokaIni lé¢bé mame k dispozici diferentni
1éky (lokdlIni kortikosteroidy — jsou lékem prvni
volby pro rychly efekt, volime LK stfedné Gc¢inné,
pii nezlepsenisilné Ucinné, ale pouze na 2 tydny,
analoga vit. D3 v kombinaci s lok. KS tvofi zlaty
standard lé¢by i u détf, plocha aplikace nema byt
vetsi nez 30%), dale léky podplrné (keratolytika
aemoliencia — vhodné jsou lipofilni krémy s ure-
ou:do 10 let pfedepisujeme 3,5% ureu, u déti star-
sich Ize 109% ureu, na obli¢ej ne vice nez 3% ureu),
dulezita je vhodnéa hygienické péce o kdzi, uzivani
specifickych mycich prostiedkd na kizi a kstici
(olejové koupele, dermokosmetické sampony).

Celkovd terapie je u déti vyhrazena pfevazné
pro erytrodermickou formu, pustulosni psoridzu
nebo tézkou lozZiskovou psoridzu nereagujici
na lokdlni 1écbu (methotrexdt, cyklosporin, re-
tinoidy, biologicka Ié¢ba).

Virova exantémova
onemocnéni

Pityriasis rosea Gibert

Akutni exantémové onemocnéni, prevaha
vyskytu v dospivéni a u mladych jedincd, vyskyt
zejména na podzim a v zimé.

Etiologie neni zndma, zvazovan HHV 6
aHHV 7. Dochézi k vysevu erytematoskvamdzni
ovalné plaky o vel. 2-6 cm (tzv. matefskd morfa),
v prabéhu 1-2 tydnd vznikaji mensf 1éze zejmé-
na na trupu a HKK; typicka lokalizace exantému
je v liniich stépitelnosti kiize, subj. nékdy svédén.
Onemocnéni trvd 3-6 tydnd, nékdy mohou
loziska perzistovat az 2 mésice.

Terapie — antihistaminika pfi svédént, lokdlné
aplikujeme kortikosteroidni externa ve formé lo-

tia nebo krému, pfi zvysené frekvenci osobni
hygieny je mozna ekzematizace. Doporucujeme
klidovy rezim.

Lékové exantémy predstavuji vsechny ved-
lejsi icinky lékd projevujici se zménou ve struk-
ture klize, koznich adnex ¢i sliznic.

Vzhledem k vy3si medikaci ATB a jinych Ié-
¢iv se v zimnim obdobi ¢astéji mdzeme setkat

s lékovymi exantémy.

Poskozeni kize vlivem chladu

Omrzlina - omrzliny vyvolava pdsobeni mra-
zu (spoluplsobi zde délka expozice, sila vétru
a vlhkost prostredi) po delsi dobu. Postizeny
byvaji akrdlnf partie (prsty rukou, nohou, usnf
laldicky, Spicka nosu a mista tlaku obuvi ¢&i ruka-
vic). U I. stupné dochazi ke zbéleni a nasledné-
mu zarudnuti kize, které je provazeno silnou
bolestivosti, u Il. stupné se tvofi hemoragické
puchyfe a u lll. stupné nekrézy. Lé¢ba spada do
oboru chirurgie. Prevence spociva v chranéni
zejména aker vhodnym odévem, jemné masdze
a tfenf ohroZenych parti.

Oznobeniny (perniones): kozni zmény zpUso-
bené chladem, vznikaji hlavné na kizi rukou po
opakovaném dlouhodobém vystaveni chladu
(teplot nad bodem mrazu), projevem jsou lividn{
ev. mirné edematodzni loZiska, kterd pfi precho-
dech pocasi Uporné svédi az boli.

Funkéni angiolopatie

Akrocyandza

Casto familiarné se vyskytujici vazoneuré-
za, vznikd obvykle v détstvi, nejvyraznéjsi byva
v puberté, pozdégji ustupuje. Projevuje se chlad-
nou, modrofialové zbarvenou, nékdy az ede-
matdzni kizZi rukou, nohou, boltcl, nosu, tvari,
popf. glutedIni oblasti. Pacienti obvykle trpi hy-
perhidrézou a mivajf pocity mensi citlivosti kiize.
V dif. dg. je tfeba odlisit perniones, Raynaudovu
chorobu, acrodermatitis chronica atrophicans.
Terapie: teplé ev. stfidavé teplé a studené koupe-
le, cévni rytmika, sauna, sportovani, prevenci je
omezeni plsobeni chladu, zejm. za spolutic¢asti
vlhka (teplé obleceni).

Formou akrocyandzy u silnéjsich divek je
erythrocyanosis crurum puellarum, kdy se objevujf
fialovocervené, neostie ohranicené dyskolorace,
nékdy s prosaknutim klze. Vznikaji v zimé, podle
zpUsobu oblékani zejm. na vnitinich plochach
stehen, kolen, bércl a na hyzdich. PUsobeni
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chladu provokuje nepfijemné palcivé pocity
v postizenych oblastech, nékdy mohou hrét roli
hormonalni dysbalance.

Livedo

Skvrnitd cyandza kdze s modravym prosvi-
tanim v dtsledku stdzy v hloubéji ulozenych
dilatovanych kapildrach. Projevy s jemnou sito-
vitou kresbou zejm. nad extenzory koncetin jsou
béZnym nalezem u zdravych détf a mladistvich -
cutis marmorata, zvyrazruji se plsobenim chla-
du, v teple mizi. Dif. dg. livedo racemosa - livedo
vasculitis s nepravidelné velkymi oky bizarnich
sitovitych projevl Cervenofialové barvy, vyskytu-
je se pfi systémovych chorobach, kterd je nutno
vyloudit.
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Zavér

Zimni détské dermatdzy mohou détem
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