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SOUCASNE TRENDY V TERAPII SEBOROICKE DERMATITIDY

Seboroicka dermatitida (SD) je chronické onemocnéni s recidivujicim pribéhem, které postihuje oblasti bohaté na mazové

Zlazy a intertrigindzni lokality. Clanek, kromé etipatogeneze a klinického obrazu, se zaméfuje na dostupnou terapii, jeji kom-

binaci a preventivni 1éCbu.
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Current trends in the therapy od seborrheic dermatitis

Seborrheic dermatitis is a chronic relapsing disease affecting areas rich with sebaceous glands and intertrginous areas. The article
not only covers the etiology and clinical picture, but also available therapy, it ‘s combinations and prevention.
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Uvod

Seboroicka dermatitida (dysseboroicka der-
matitida, morbus Unna, seboroicky ekzém) je Casta
neinfekéni dermatdza, kterd se vyznacuje chronic-
ky recidivujicim prabéhem s vyskytem zarudlych
ploch s mastnymi Supinkami v typickych predi-
lekenich seboroickych lokalitach, tedy v oblastech
bohatych na mazové z1azy, tj. oblicej (vicka, obodi,
nosoretni krajina), kapilicium, hrudnik, zada (mezi
lopatkami) a intertrigindzni lokality.

Etiopatogeneze

Dle odborné literatury se seboroickd dermatiti-
da vyskytuje u 5% populace. Postihuje predevsim
kojence v obdobi prvnich 3 mésict véku a dospélé
jedince nej¢astéji mezi 30~ 60. rokem véku s v&tsim
vyskytem u muzd. Onemocnéni, které nereaguje
na topickou terapii, mize byt prvnim symptomem
pro HIV infekci. Doposud nebyla zjisténa pricina
onemocnéni, nepotvrdila se genetickd predispo-
Zice, ale nékteff autofi zminuji genetickou vazbu.
V nékterych rodinach lIze sledovat vy3si incidenci
u piimych pribuznych (2). Predpokladalo se, ze -

leZitym predispozi¢nim faktorem je zvysend tvorba
kozniho mazu a pritomnost vétsiho mnozstvi li-
pofilnikvasinky Pitirosporon (Malassezia), ale podle
nejnovejsich poznatkd mnoZstvi seba a malasse-
Zie jsou spise spolufaktorem (1). Rod Malassezia
fadime k fyziologickému osidleni kize, zvyseny
vyskyt nachdzime v oblastech s vy3si produkci
kozniho mazu. Rod Malassezia zahrnuje 14 druhd
kvasinek. Jednotlivé typy hraji ddlezitou roli nejen
u seboroické dermatitidy, ale i u atopického ekze-
mu, pityriasy, intertriga atd. (3). Dllezitym faktorem
u seboroické dermatitidy je dysfunkce keratinocytl
ve 3 klicovych momentech (porucha kozni bariéry,
kolonizace kvasinkami Pityrosporon (Malassezia)
a abnormita v nespecifické imunité kize) (1). Mezi
rizikové faktory a spoustéce patif sezdna, klimatické
podminky, stres, deprese, tinava, obezita, poceni,
léky, hormonalni zmény, drazdivé latky, jako jsou
detergenty, rozpoustédla, chemikalie a mydla.
Jako komorbidity se udavaji onemocnénti, kterd
ovlivauji imunitnf systém, napfiklad neurologické
diagndzy (m. Parkinson, epilepsie, poliomyelitidy,
cévni mozkové piihody), HIV infekce, hepatitida

typu C, alkoholickd pankreatitis, nddorova one-
mocnéni, nékteré vrozené vyvojové vady a morbus
Hailey-Hailey (1). Seboroickou dermatitidu ¢astéji
diagnostikujeme i pacienttim s kardidlnim one-
mocnénim a diabetem (1).

Klinicky obraz

Dermatitis seborrhoica infantum vznikd ve
veku 3 tydnl az 3 mésicd, kdy je zvysena ¢innost
mazovych 71az diky vysoké tvorbé androgend
v kiife nadledvin a onemocnéni se manifestuje
vznikem drobnych i vétsich Zlutavych, mast-
nych a pevné Ipicich Supinek az krustoskvam
na rdzové spodiné ve kstici, mohou vzniknout
i loziska na krku, v axilach, ingiunach nebo i di-
sseminované na téle. Pfiznaky jsou vétsinou
nevyrazné, ale mohou i mirné svédit, v intertri-
gindznich lokalitdch mokvat, jinak maji vzhled
erytematoskvamaznich lozisek. V diferencialni
diagnostice nutno zvazit intertrigo, atopickou
dermatitis, acrodermatitis enteropatica, psoria-
zu, syfilis, scabies a u imunodeficitnich déti pfi
erytrodermii s vyraznym lameléznim olupova-
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Obr. 1. Seboroickd dermatitida obliceje

nim a celkovymi symtomy jako horecka, prdjem,

zvraceni, dehydratace a metabolickd aciddza,
erytrodermia desquamativa Leiner (1, 2, 3, 9).
Dermatitis seborrhoica adultorum vznika
v predilekéni lokalizaci (kstice, oboci, nosoret-
ni ryhy, zevni zvukovod, vicka, sternum, mezi
lopatkami, intertriginozni lokalita). Popisujeme
nepravidelnd, ostfe ohrani¢ena rlizova ¢i zluto-
r(zova loziska, kterd pokryvaji mastné Zlutavé
Supinky, V oblasti kitice se mUze vytvofit silna
vrstva (Tinea amiantacea). U dospélych dle
postizeni mizeme hovofit o rdznych formach,
jako napfiklad retroaurikularni, aurikuldrni,
seboroicka dermatitida obli¢eje s postizenim
v oblasti Cela, oboci, kofene nosu, paranazalni
krajiny ¢i brady, forma presternalni s loZisky
v oblasti sterna, ¢i seboroicka dermatitida cor-
poris s postizenim strena i zad, seborrhoicka
erytrodermie s disseminovanym postizenim,
dermatitis seborrhoica intertriginosa s prevaz-
nym postizenim v intertriginozni krajiné (axily,
ingviny, pod prsy, periumbilikdlné, perianalng,
perigenitalng), kde casto zjistujeme kombinaci
s bakteridInf a kvasinkovou infekci, seborrhoické
blefaritida, seborrhoicka balanitida. Symptomy
nemusf byt vyrazné, nékterd loziska mohou své-
dit, disseminované projevy doprovazi mirmy az

stfedné intenzivni pruritus (1, 2, 3, 8).

Histopatologicky obraz

Nepravidlena akantdza epidermis s parake-
ratozou v rohové vrstvé a spongiézou v dolnich
¢astech, perivaskuldrni lymfohistiocytarni infil-
traty v hornim koriu (4, 9).

Obr. 2. Seboroickd dermatitida obliceje

Diferencialni diagnostika
Atopicky ekzém, mikrobidlni ekzém, pso-

ridza, parapsoriasis en plagues, premykotické
stadium mycosis fungoides, u seborrhoické
erytrodermie Sézaryho syndrom, HIV infekce,
mykdzy a pityriasis rosea, lues secundaria, v in-
verzni lokalité pak intertrigo, tinea, kandiddza,
psoridza (3, 4, 9).

Terapie

Lécba je dlouhodobé s ohledem na cha-
rakter onemocnéni, chronicitu a casté reci-
divy, které neznamenaji neudcinnost lokalnf
terapie, jak je to podéavano ze strany pacientd.
Postupujeme dle zavaznosti kozniho nélezu
a s ohledem na lokalitu. Volime spiSe Sampo-
ny, roztoky, emulze, gely, pény, krémy, méné
vhodné je uziti masti pro jejich okluzivn{ tcinek.
Lécba musi splhovat urcité pozadavky, a to
a musi obnovit koznf bariéru a zdroven pro
pacienta pfijatelna.

Lécbu délime na akutni a udrZovaci, topic-
kou a celkovou.

LokaIni terapie je zékladem Iécby seboroické
dermatitis a je zajisténa dermatokosmetikou,
slabsimi kortikosteroidy, antimykotiky, popr.imu-
nomodulatory ¢i individualné pfipravovanymi
|é¢ebnymi prostiedky. V akutnf terapii pouziva-
me kratkodobé kortikosteroidy, mizeme vyuzit
i lokdlnf imunomoduldtory. V udrzovaci terapii
pak imunomoduldtory, antimykotické preparaty
anedilnou soucasti je i nedrazdiva dermatokos-
metika (1-3).
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Lokalni terapie

Dermatokosmetika se uziva jako emoliens,
cilem je normalizovat strukturu kozniho filmu
a porusenou bariéru, minimalizovat tvorbu
Supin, pUsobit antimykoticky. Doporucuje se
uzivat jak béhem akutnf terapie, tak jako udr-
7ovaci |é¢ba. Dermatokosmetiku volime dle
lokality a dle charakteru projevd. K hygiené
obli¢eje se nedoporucuji mydla pro moznost
podrazdéni a vysuseni, ale vhodné jsou mice-
larni myci roztoky ¢i emulze (Avéne, La Roche-
-Posay, Bioderma). Pro oblicejové postizeni je
na trhu k dispozici Siroka fada pfipravkd s ob-
sahem octopiroxu (piroctonolaminu). Jedna se
o fungicidnf a antibakteridlnf latku, postupné
v dermatokosmetice nahrazuje pyrithion zinku,
napf. La Roche-Posay — Kerium DS, Uriage - D.S.
émulsion, gel, lotion, Next Force — Sebclair crm,
Bioderma — Sensibio DS krém atd. (1)

Pro postizeni vlasové pokozky volime pfi-
pravky ve formé samponu, pény, roztoku, lotia
a gelu. Doporucuje se v Uvodu aplikace 2-3x
tydné po dobu 2-6 tydn( s plsobenim od 2 do
10 minut s ndslednym oplachem a v udrzovaci
fazi se Sampony uzivajf Ix tydné (5). U¢inné latky
v dermatokosmetickych pfipravcich jsou:

1. Pyrithion zinku (nespecifické antimykoti-
kum) v ptipravcich Klorane sampon, Nodé DS
(Bioderma), Mediket Ictamo (Benemedo), Kelual
DS (Ducray) (5).

2. Selenium disulfid (pfipravky s povolenym
obsahem disulfidu selenia do 1%, s uzivanim
1-2x tydné, nedoporucuje se gravidnim a dé-
tem do 2 let. MUzZe drazdit odi a sliznice a delsi
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doba plsobeni mdze vést kiritaci a senzibilizadi,
nedoporucuje se na porusenou pokozku. Je ob-
sazen v preparatech Ducray Squanorm sampon,
Vichy Dercos $ampon proti lupdm, Head and
Shoulders Sampon atd. (5).

3. Sulphur ad usum externum (sira pro zevni
pouzitf) mé antiseboroicky a antimykoticky Uci-
nek s vyuzitim v magistraliter recepturdch jako
2% suspenze, pfed pouzitim se pfipravek musf
protfepat. Je obsaZena v prepardtech Ducray
Kertyol P.S.O. S$ampon (5).

4. Acidum salicylicum (salicylova kyselina),
uzivana pro své antiseptické, antiflogistické
a antihydrotické Ucinky. Dle koncentrace ma
Ucinky keratoplastické (2-5 %), keratolytické (nad
5 %), keratokaustické (40-60 %).

Do oblasti kstice volime lihové a olejové roz-
toky. U déti do 6 mésicli se nedoporucuje aplikace
kyseliny salicylové (riziko systémoveé intoxikace —
salicylismus, ktery se projevuje bolesti hlavy, huce-
nim v usich, nevolnosti, zvracenim, zmatenosti,
halucinacemi, poruchou CNS atd.). Pro krusty u détf
a kojencd starsich 6 mésicl je volena koncentrace
1-3 %, ve formé oleje s dobou plsobenina 1 hodi-
nu, maximalné 3 hodiny, ndsledné odmyt a lehce
vycesat, s aplikaci maximalné 2x tydné, nedoporu-
Cuje se aplikace na velké a Zivé plochy. Pro dospélé
je volena koncentrace 5-10 %. (Pfipravovano jako
magistraliter a dale obsazeno v pfipravcich Klorane,
Kerastase, Kerium, Kertyol P.S.0. aj,) (5).

5. Ketoconazol (specifické imidazolové antimy-
kotikum). Je ve 2% koncentraci ur¢ené k lokalnimu
uziti 2x tydné po dobu 2-4 tydnd, v udrzovaci
terapii 1x za 1-2tydny. Po aplikaci nechat plsobit
3 minuty a opldchnout (Nizoral Sampon) (5).

6. Flutrimazol (imidazolové antimykotikum.
PouZiti jako u Ketoconazolu. (Micetal gel) (5)

7. Piroctonolamin (octopirox) ma Siroké
antifungdlni ucinky, uzivan v 0,1-1% koncent-
raci (Benemedo - Mediket plus, Mediket versi,
Eucerin — Dermo Capillaire Sampon, Bioderma
Node DS, La Roche-Posay — Kerium DS) (5)

8.Ichtamol (smés latek ziskand suchou des-
tilaci bridlic ndslednou sulfonaci bitumindznich
olejl s vyssim obsahem siry) (7). Ma antiflogistic-
ké, antimikrobidInf a antiprurigindzni icinky, mi-
nimum nezadoucich ucinkd, nizky senzibilizacni
potencial, nenf toxicky a karciniogennf, Ize uzit
i pro détské pacienty. U seboroické dermatiti-
dy pouzivdme koncentrace 2-5 %. Na trhu je
k dispozici i béleny ichtamol, ktery neobsahuje
tmavé vysokomolekuldrni sulfonové kyseliny,
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PREHLEDOVE CLANKY (
SOUCASNE TRENDY V TERAPII SEBOROICKE DERMATITIDY

Tab. 1. LokdIni kortikoidy pouzivané pfi terapii SD (vhodnd lékovd forma)

Skupina uéinnosti U¢inna latka

Nazev pripravku

Kombinace

I. slabé Hydrokortison acetét

Hydrocortison (ung)
Fucidin H (crm)

ac. fusidicum

Pimafucort (crm)

Neomycin, natamycin

Prednisolon Alpicort/Alpicort F ac. salicylicum/estradiol+
(roztok) ac. salicilicum
Imacort (crm) Klotrimazol
Il. stfedné silné Aklometazon butyrat Afloderm (crm) halogen

Hydrokortison butyrat

Locoid (crm, roztok,
lotio)

Triamcinolon acetonid

Triamcinolon (roztok)

halogen + ac. salicylicum

Belosalic (roztok)
Diprosalic (roztok)

Fluocinolon acetonid Gelargin (gel) halogen
Il silné Metylprednisolon acetat | Advantan (crm, emulze)

Flutikason propionat Cutivate (crm) halogen

Momethason furodt Elocom (crm, roztok) halogen

Betametason Diprosone (crm) halogen

dipropionat Beloderm (crm, sol) halogen

halog + ac. salicylicum
halog + ac. salicylicum

Betametason valerat

Fucicort (crm)

halogen + ac. fusidicum

IV. velmi silné

Klobetasol propionat Clarelux (péna), Clobex | halogen
(Smp) halogen
Dermovate (crm) halogen

Tab. 2. Prehled vybéru topickych antimykotik k terapii seboroické dermatitidy (2, 3)

Antimykotikum U¢inna latka Pripravek
Alylaminové Terbinafin Terbisil, Lamisil
Naftifin Exoderil
Imidazolové Bifonazol Mycospor, Canespor
Ekonazol Pevaryl
Flutrimazol Micetal
Klotrimazol Canesten, Canifug, Clotrimazol,
Imazol
Ketokonazol Nizoral
Oxikonazol Myfungar
Polyenové Natamycin Pimafucin
Jiné Cyklopiroxolamin Batrafen

pouziva se v koncentraci 1-3 %. (Mediket Ictamo
sampon, Ichtyo care sampon) (7, 8).

9. Liquor carbonis detergens (roztok 35%
kamenouhelného dehtu v lihovém extraktu
s quillaiové kdry obsahuje kresoly, fenoly, naf-
talen a saponiny). Je méné drazdivy, méné Spini
a nezcitlivuje kizi na svétlo, studiemi se proka-
zal antifungadlni efekt srovnatelny s ketocona-
zolem (7) Magistraliter Carbonis deterg.tinct.10,0
Spiritus saponis kalini ad 100,0 (10).

Topickeé kortikoidy

Podle Evropské klasifikace se kortikoidy déli
do 4 skupin, od nejslabsich az po velmi silné.
Kortikoidy v I. skupiné maji slaby protizanétlivy
ucinek, jejich aplikace je nejbezpecnéjsi a jsou
ordinovény pro Ié¢bu na vétsich plochach a pro
povrchové zanétlivé neproliferativni dermatoézy.

Zaroven je vhodné uZiti pro malé déti, gravidni
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a kojici. II. skupina ma vyraznéjsi protizanétlivy
ucinek a slabsi antiproliferativni Uc¢inek, na ob-
licej a do intertrigindznich lokalit se doporucu-
je kratkodobd aplikace do 1 tydne a na mensi
plochy. lll. skupina ma vyrazny protizénétlivy
a antiproliferativni Ucinek, je vhodnéjsi kratko-
doba aplikace na malé plochy v lokalitach s vy3si
penetraci. IV. skupina ma vyrazny protizanétlivy
a antiproliferativni Ucinek, je ur¢ena spise pro
torpidni dermatdzy, v terapii seboroické derma-
titidy spise k minutové lécbé (6, 9).

K lokalnf lécbé seboroické dermatitidy k po-
tlaceni zanétlivé slozky volime slabé nebo stfedné
silné kortikoidy, pfi vyrazném postizeni velmi krat-
kodobé silné a velmi siiné preparaty, popfipadé
u mirnéjsich projevd mozno i kombinované (ste-
roid + antibiotikum/antimykotikum). Kortikoidy
v akutnf fzi poddvdme denné kratkodobé ke
zvladnuti projevy, nasledné redukujeme uzivani
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na 2-3x tydné, popiipadé pfejdeme na tzv. pulzni,
napriklad vikendovou terapii. Po zvladnuti stavu
pak nasledné doporucujeme udrzovaci lé¢bu
antimykotikem ¢i lé¢ebnou kosmetikou. Pfi ordi-
naci kortikoidl plati nutnost dlsledné edukace
pacienta, a to obzvlasté s ohledem na lokalitu pro
riziko perioralni dermatitidy, atrofie kiize, vznik te-
leangiektazii, hyper/depigmentace, sekundarni
infekce, hypertrichdzy, kontaktni alergie, o¢nich
nezadoucich Ucinkd (zvyseni nitroo¢niho tlaku,
katarakta) atd. Lé¢bu doporucujeme u spolupra-
cujicich pacient(. Do oblasti kstice na suchou su-
pinatou kdzi volime krem, lotio o/v, na mastnou
Supinatou kdzi lotio, gel, roztok, oblicej se suchymi
projevy krem v/o, /v, mastné projevy lotio, krem
o/v, trup krem, lotio o/v (6).

Lokalni antimykotika

LokaIni antimykotika ordinujeme pro lehké
formy onemocnéni a jako udrzovaci Ié¢bu pre-
devsim v oblasti kstice a obli¢eje. Nejcastéji se
uzivajf Sampony k myti kstice a krémy na oblast
obliceje, téla a intertrigindzni lokality s obsa-
hem 2% flutrimazolu, ketoconazolu nebo ok-
topiroxu, ciklopiroxu (1) (viz dermatokosmetika).
Antimykotika imidazolového a alylaminového
typu maji dobrou Ucinnost, snasenlivost, nizky iri-
ta¢ni a senzibiliza¢ni potencial. Cyklopiroxolamin
ma jak antimykotické, tak antibakteridlni Ucinky
(3). Doporucuje se aplikace 1-2x denné u krem(,
u Sampond v Uvodu 2-3x tydné a jako udrzovaci
terapie 1x tydné.

V nékterych klinickych studiich ma ketoco-
nazol a ciklopirox prokazany ucinek na seboroic-
kou dermatitidu, zatimco u ostatnich jsou udaje
spise kazuistického razu (1).

Topické imunomodulatory
(TIMm)

Jedna se o preparaty, které v terapii sebo-
roické dermatitidy jsou pouzivany jako off label
|é¢ha, jejich Ucinek je protizanétlivy (1). Tyto pre-
paraty u této diagndzy nejsou hrazeny zdravotn{
pojistovnou a hradi je pacient. Ordinuji se pro
dlouhodobéjsi udrzovaci lé¢bu spise tézsich
forem onemocnéni a divodem pouZiti je pred-
chédzeni moznym komplikacim u terapie lokal-
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nimi kortikoidy. Na trhu jsou k dispozici pime-
krolimus (Elidel 1% crm) a takrolimus (Protopic
0,03% a 0,1% ung). S ohledem na formu a lepsi
toleranci je vice pfedepisovan pimecrolimus (1).
Pacient pouziva lokdlni imunomodulatory pfi
akutnim zhorseni 1-2x denné a poté pfechazi na
udrZovaci davku 2x tydné. Vhodna je kombinace
s dermatokosmetikou, pfi vyraznéjsim postizeni
v Uvodu terapie lokalnimi kortikoidy. Pipravky
jsou dobfe tolerovany, majf za tkol prodlouzit in-
terval mezi akutni exacerbaci v dlouhodobéjsim
podavéni a nevedou k atrofii kiize. Z nezédou-
cich reakci pacienti nejcastéji udavaji palcivost,
pocit horkosti ¢i svedéni, zarudnuti (obzvlasté
v souvislosti s pozitim alkoholu), vznik folikulitidy
¢i kozni infekee (1, 3).

Magistraliter (IVLP)
u seboroické dermatitidy

IVLP volime individudlné dle lokéIniho néle-
zu, iritability a zkusenosti (1). NejCastéji vyuziva-
me pro odstranéni supin mocovinu a kyselinu
salicylivou, déle pro jejich antifungalni, anti-
flogistické, antimikrobidini a antiprurigindzni
ucinky IVLP s obsahem ichthamolu, taninu a lig.
carb. detergentis. Pfipravované preparaty jsou
ve formé roztoku, pasty, Samponu (10).

Celkova terapie

Celkova Ié¢ba je volena spise vyjimecné a to
u zévaznéjsf stav(, které jsou torpidni a které
odolavaiji lokalni terapii, a pro disseminované
projevy. V téchto pfipadech vzdy zvazujeme
profit versus risk celkové Ié¢by. Ordinujeme niz-
ké davky izotretinoinu (Curacné, Aknenormin),
0,1-0,3 (0,5 mg/kg a na dobu 1-3 mésicd. U re-
cidivujicich pfipadl Ize po Uvodni [é¢bé prejit
na udrzovaci, kdy obvykle poddvdme pulzné
jeden tyden v mésici (1). U stavl nereaguiji-
cich na intenzivni lokaIni Ié¢bu a rozsahlejsich
pfipady, kdy je postizena kstice ¢i trup, mU-
zeme ordinovat celkovou terapii antimykotiky.
Itrakonazol (Sporanox, Prokanazol, Conisor)
v dadvkovéani 200 mg/den na 7 dnd a k prevenci
recidiv Ize |é¢bu prodlouzitaz na 1 rok 200 mg/
den prvni dva dny v mésici (2). V oftalmologic-
ké indikaci u seborrhoické blepharitidy se do-

3. Junasek M, Seborrhoicka dermatitida, Dermatoldgia pre
prax, Solen 2015, 55-60.

4. Stork J, et al. Dermatovenerologie, Galén, 2018, 166-167.
5. Martinaskova J. Farmaceuticka péce o problematickou vla-
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porucuje itrakonazol v ddvce 200 mg/den po
dobu 7 dnt. Terbinafin (Terbinafin, Terfimed)
v davce 250 mg/den na 4 tydny (1). V pfipadé
sekundarni infekce, idealné cilené dle citlivosti
ze stéru z kdZe na bakteriologické vysetfeni, se
v odborné literatufe zminuje celkova terapie
antibiotiky tetracyklinové fady (Doxycyclin),
eventudlné u pacientl s diagnézou seboroické
dermatitidy a soucasné rosacey pfindsi zlepse-
ni celkové podani metronidazol (Entizol) (1-3).
U rozsahlych, generalizovanych postizeni se
sklonem k erytrodermii Ize podat narazové
jako ulevovou é¢bu celkové kortikosteroidy,
po peclivém vysetfeni a vyloucenf jiné pficiny
onemocnéni. Lékem volby mdze byt Prednison
ve stfednich davkach 40-60 mg/den (1). Déle
jako doplnék stravy doporucujeme pacientlim
uzivani pfipravkl s obsahem zinku v p. o. for-
mé. V Iékarnach Ize zinek zakoupit jako kombi-
novany pfipravek (napt. Selzink, Zinavit) ¢i jako
Cisty Zinek (napf. firma Galmed, Medpharma,
Walmark). Davkovani zinku je v rozmezi 5-15 mg
pro dennf pfijem.

Dalsi moznosti v [é¢bé seboroické der-
matitidy je UV zéreni, pfedevsim fototerapie
optimalnim UV-B 311 nm. Tato podpUrna lé¢ba
je Ucinna a bezpecnd, je ordinovéana u pacien-
td s leh¢ii tézsi formou onemocnéni. Pacienti
s postizenim kstice vyuzivaji k fototerapii lé-
Cebné hiebeny, s postizenim obliceje panely
a pfi projevech na téle, u diseminovanych
a generalizovanych forem, celotélové zafice
2,3).

Souhrn

Seboroicka dermatitida je recidivujici one-
mocnéni, které postihuje az 5 % populace
v lokalitdch bohatych na mazové 7lazy. Projevy
mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pa-
cienta, proto je dalezitéd lokaInf 1é¢ba, kterou
ordinujeme individualné dle lokality, lokdIniho
nalezu a tolerance, a kterd vyzaduje trpélivost
jak ze strany pacienta, tak Iékafe, dislednou
edukaci a spolupraci. Pfi tézsim prabéhu Ize
ordinovat i celkovou |é¢bu za pfedchoziho
vysetfeni a vyloucenf jiného onemocnéni
(CAVE HIV).

sovou pokozku pfionemocnénf lupy, seborrhoickou dermati-
tidou a psoriazou kstice, Praktické lékdrenstvi 2015, s 182-184.
6. Viktorinova M. Prehled lokalnich kortikosteroid( v derma-
tologii 142, Klinické farmakologie a farmacie 4/2006, 202-
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