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Aktualni pristupy k seboroické dermatitide
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Seboroicka dermatitida je ¢asta kozni dermatdza objevujici se v ordinaci kozniho |ékare. Postihuje ¢asti téla, které jsou bohaté
na mazové zlazy. Anatomie, fyziologie a patofyziologie mazovych 7Iaz objasnuje etiopatogenezi vzniku projevii onemocnéni
spolu s jinymi faktory. Seboroicka dermatitida mize poukazovat na jiné zavaznéjsi interni onemocnéni, nebo byt jeho soucasti.
Klasifikace podle periodizace postnatalniho obdobi je dulezitd vzhledem k aktudlnim moznostem terapeutického pfistupu.
Moznosti terapie jsou pfehledné uvedeny v ¢lanku.
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Current approaches to seborrheic dermatitis

Seborrheic dermatitis is a frequent skin dermatosis occurring in the dermatologist’s office. It affects parts of the body that are
rich in sebaceous glands. The anatomy, physiology and pathophysiology of sebaceous glands explain etiopathogenesis of
disease along with other factors. Seborrheic dermatitis may indicate or be part of another major internal disease. Classification
by the periodization of the postnatal period is important with regard to the current treatment options and approach to it,
which are described clearly in the article.
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Uvod

Seboroickd dermatitida (déle jen SD) nebo
seboroicky ekzém je Casta kozni dermatdza ob-
jevujici se v ordinaci koznfho lékare. V dospélém
veku postihuje az 5 % populace a postizené jsou
zejména oblasti bohaté na mazové zlazy. K his-
torickému oznaceni patfi pojmenovani dyssebo-
roickd dermatitida pro vyskyt projevd pfi mastné,
ale i suché kizi (2).

Co je mazova zlaza?

Mazové neboli sebacedzni ZIdzy jsou unilo-
buldrni nebo multilobuldrni struktury skladajicf
se z acinl - laltickd zlazy. Aciny jsou spojeny
spole¢nym vyvodem zlazy. Zlaza se sklada ze
sebocytd, které produkuji lipidy. Po obvodu
7l4zy se nachdazeji keratinocyty. Mazové zlazy
jsou vétsinou véazany na vlasové folikuly (1).

Mazové ZIazy jsou lokalizovany v celém integu-
mentu, vyjma dlani a plosek. Jsou ulozeny v dermis,

Ustf do infudibula vlasovych folikuld a vytvareji
tzv. pilosebacedzni jednotku. U kazdého jedince
se mazoveé zlazy lisf velikosti, a to dokonce i u né-
ho samotného. Hustota ZI4z se odviji od hustoty
ochlupeni. Nejvétsi hustota Z1dz je na obliceji a v ka-
piliciu, dale na hrudnfku a na zadech. Ochlupenti
v obli¢eji je drobné a nendpadné, a proto se radéji
pouziva termin mazoveé folikuly nez zlazy (1).

Kazda mazova 7ldza produkuje sekret. Pro
mazovou Zlazu je typickd holokrinni sekrece, pfi
které se celd zldzova burika pfeméniuje v sekret.
Cyklus této pfemeny trva pfiblizné 25 dnf. Koznf
maz je tvofen dezintegrovanymi burikamia z nich
uvolnénymi lipidy. Na kozni povrch se dostanou
neutralnf lipidy, protoze ostatnf slozky jsou $té-
peny a recyklovany v prabéhu rozpadu bunék.

Funkce mazu nejsou dosud zcela jasné, ale
predpoklada se, Ze glycerol obsazeny v koznim
mazu je dulezity pro udrZeni hydratace stratum
corneum (1).

Mazové Zlazy sehravaji také duleZitou roli
v imunitnim systému. Jsou soucasti vroze-
né imunity epitelidInf bariéry, exprimujf fadu
antimikrobidlnich peptidd. Jedny z peptidl
maji pfimou antibakteridlni u¢innost proti
Propionibacterium acnes. Vrozend imunita za-
hrnuje i Toll-like receptory, které maji za Ulohu
rozpoznat cizorodé molekuly a spousti pfislus-
nou signalni kaskaddu. Diky expresi Toll-like
receptord a antimikrobidlnich peptidd hraji
mazové zlazy daleZitou Ulohu v rozpozndvani

patogent a ochrané kozniho povrchu (1).

Etiopatogeneze

Pficina vzniku nemoci je stale nejasna,
Ize vychazet ze tif faktor(: kozni maz, pfitom-
nost lipofilni kvasinky Malassezie a vnima-
vost jedince na irita¢ni plsobeni komponentd
kozniho mazu. Nazorné uvedeno v obrdzku
1. Dle jinych zdrojt se do faktord ovliviujici
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Obr. 1. Faktory ovliviujici etiopatogenezi onemocneénf Tab. 1. Predilekéni lokalizace projevi dermatitis

seborrhoica dle véku

Pritomnost Malassezie

Seboroicka

dermatitida

Kozni maz

Vnimavost

A

jedince

L 4

patogenezi seboroické dermatitidy fadi i vliv
hormon(, proces keratinizace kize a poruseni
kozni bariéry (1, 3).

Rozvoj vzniku seboroické dermatitidy je
dén zejména koznim mazem a lipidy obsa-
zenymi v ném. Kvasinky rodu Malassezia se
nachézeji na kazi fyziologicky a zivi se lipidy.
Lipdzy téchto mikroorganismt degraduji do-
stupné triacylglyceroly na mastné kyseliny —
nasycené a nenasycené. Pro kvasinku jsou
atraktivni pouze nasycené mastné kyseliny,
které vyuzivajf jako ziviny. Nenasycené pone-
chané na kdzi penetruji skrze stratum corne-
um a porusuji koznf bariéru. Porusenim koznf
bariéry dochdzi k hyperproliferaci stratum
corneum, ke tvorbé lupd, a to mé za nasledek
zvysenou sekreci kozniho mazu (1, 3).

Takto vznika bludny kruh a mozné vysvétlenf
patogeneze onemocnéni pfi roli 2 faktord.

V textu je oznac¢ovana Malassezie jako rod,
skupina. Jde totiz celkem o 14 druh( kvasinek,
z toho 9 je humannich. Nejpocetnéjsimi jsou
M. globosa, M. restricta. Ndm zndma M. furfur
nepatif mezi nejpocetnéjsi, ale je hlavnim etio-
logickym agens seboroické dermatitidy (3).

Faktory etiopatogeneze sehravaji roli i u ji-
nych stavd, kde je zvyseny vyskyt seboroické
dermatitidy. Znédm je stav deficitu vitamint
pyridoxinu (vit. B6), riboflavinu (vit. B2) a bio-
tinu (vit. B7), dale pfijinych zadvaznych nemo-
cech, jako napfiklad epilepsie, parkinsonismus,
paréza n. facialis, trauma CNS a po CMP, hy-
pertenze, lymfomy, AIDS, kde stupen postizenf
koreluje s Urovni CD4+ (3, 6).
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Klinicky obraz

Predilek¢nimi lokalitami SD jsou kstice, obli-
Cej, stredni ¢ast hrudniku, mezi lopatkami a mfs-
ta vihké zapérky. V obli¢eji jsou to partie obodf,
vicek a nasolabidlni ryhy.

Koznim projevem je ostfe ohranicené ery-
tematoskvamadznfloZisko s mastnymi Supinami
Zluté barvy. Nékdy nachédzime az splyvajici zlu-
tohnédé krusty. LoZiska mohou mokvat a svédit
(1,3,7). Vtabulce 1 jsou sestaveny predilekénf
lokality projevd SD dle véku. Obrédzky 2,3 a 4
slouzi pro vizudlni pfedstavu projevl SD v pre-
dilekénich lokalitach.

Charakteristika
nejcastéjsich lokalit SD

SD kojenct (dermatitis seborrhoides infan-
tum) se vyskytuje nejcastéji v prvnich 3 mésicich
Zivota, s tendenci pfetrvavat do 1,5 roku véku.
V tomto obdobf je aktivita androgen( v kife na-
dledvin vysoka, tim padem je zvysena sekrece
mazovych 71az. Pozdéji jejich aktivita zeslabuje
a opét se ozivi v puberté (1, 3).

Postizeni kstice je nejvic frontdlné a parie-
talné. Zde se tvoff Zlutohnédé Supiny bez zanét-
livé spodiny. Nad velkou fontanelou se objevujf
ZlutoSedé, pevné ulpivajici mastné Supiny, které
tvoff hruby ndnos spolu s vlasy (crusta lactea,
cradle cap). V obocia centrofacidlné maji klasic-
ky erytematoskvamézni charakter. V oblastech
koZnich zahybU se projevuji vétSinou nemokva-
jicimi, infiltrovanymi erytematoskvamaoznimi
loZisky s lehkou deskvamaci. Vzhledem k loka-
lité vihké zaparky je ¢asto pfitomna mikrobidln{
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Kojenci

Dospivajici a dospéli

kstice (crusta lactacea)

kstice (DS capilitii)

obli¢ej - oboci,
centrofacialné

usi (DS
retroauricularis),
oc¢i (seboroicka
blefaritida)

kozni zahyby
(intertrigindzni) -
za usima, krk, podpazi,
anogenitalni ryha,
plenkova oblast, pupek

oblicej (DS facieii)

trup (dermatitis
mediothoracica
seborrhoica figurata,
eczéma flanellaire)

intertriginézni (DS
intertriginosa)

genitél (seboroicka
balanitida)
generalizace
(dermatitis seborrhoica
disseminata),
erytrodermie

generalizace -
erytrodermie (morbus
Leiner)

nadstavba — bakteridlni ¢i mykoticka. Z bak-
terif jsou to nej¢astéji Staphylococcus aureus
a Pseudomonas aeruginosa, z kvasinek Candida
albicans (1, 3).

V kojeneckém véku existuje zavazny akutni
stav — Morbus Leiner. Pfi ném dochézi ke generali-
zaci a splyvanfloZisek do velkych ploch s olupova-
nim a s celkovymi pfiznaky — horecka, prdjem, zvra-
ceni. U tohoto stavu dochdzi k masivnimu osidlent
travictho traktu kvasinkami, proto se doporucuje
u mirnéjsi formy vysetrenf stolice na enterdini kan-
didozujiz pii pozitivnim vysledku stéru z kize (1, 4).

Seboroickou dermatitidu dospivajicich a do-
spélych délime na mirnou formu ,seboroid” na
rdznych mistech téla a plné rozvinutou ,lozisko-
vou" v predilekénich lokalitach (3).

SD kstice zacina jako mirné perifolikularni
olupovani (lupy). Postupnym splyvanim lozisek
s erytémem vznika rozvinutd forma.

Retroaurikuldrnfa usni SD mUze vzniknout
rozsifenim SD kstice. Kize je za usima tenkd,
utvéreji se ragady, které impetiginizuji. Casto
je postizen vnéjsi zvukovod. O¢ni forma SD
je patrna na okraji o¢nich vicek a mize byt
jedinym projevem onemocnéni nebo soucastf
jinych forem SD.

SD obliceje se tvofi v centralni ¢asti obliceje,
zde nachédzime loZiska klasického erytematosk-
vamaozniho charakteru.

SD trupu a mezi lopatkami se projevuje peri-
folikularnimi infiltrovanymi erytémy splyvajicimi
do polycyklickych lézf se zvyraznénym okrajem.

Intertrigindzni SD u dospélych postihuje
oblastijako v kojeneckém obdobi se sekundarn{
mikrobidlni nadstavbou.
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Obr. 2. Predilekéni lokalizace SD u kojenct

Obr. 3. Predilekéni lokalizace SD u dospélych

Obr. 4. Predilekcni lokalizace SD v obliceji

Generalizovand az erytrodermické forma SD
je akutni stav, v némz vznikaji nahle zénétliva
loZiska s exsudaci. Kromé predilekénich lokali-
zaci jsou postizeny jesté oblasti velkych klou-
bU. Impetiginizace ploch je dost ¢asta. Loziska
pfipominaji kontaktni dermatitidu a psoridzu.

Genitédlni forma SD se projevuje nejcastéji
umuzl ve formé dlouhotrvajici balanitidy. Spolu
s o¢ni formou se kategorizuji do frustni formy
seboroické dermatitidy.

SD mUze probihat paralelné s nékterymi
jinymi nemocemi kiize, jako napfiklad acne vul-
garis, rosacea, nebo mize predchazet urcité

zavaznéjsi nemoci, a to psoridze.

Diagnostika

Diagnostika zahrnuje peclivé odebranfanam-
nézy, zhodnocenf klinického obrazu podle pre-
dilekce a véku. Pomoci si mizeme histopatolo-
gickym vysetifenim, avsak mikroskopicky obraz
byva nespecificky. Najdeme v ném hyperkeratézu,
akantdzu, exocytdzu, parakeratdzu, spongidzu ne-
bo zénétlivy lymfohistiocytamt infiltrat (1, 3,4). U fo-
rem anularnich a intertrigindznich se doporucuje
kultivacnivysetteni (1). Epikutanni testy jsou vhod-
né k vyloucenf kontaktnf alergické dermatitidy (5).

Diferencialni diagnéza

Zahrnuje chorobné stavy: psoridzu, atopic-
kou dermatitidu, kontaktnf iritacni a alergickou
dermatitidu, rosaceu, perioraini dermatitidu,
lupus erythematodes, pityriasis roseu Gibert,
mikrobidlni ekzém, tineu, kandidoézu, intetrigo,

186 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2020; 14(4): 184-187 /

impetigo contagiosu, syfilis II. stadia, HIV infekdi,
Sézaryho syndrom, mycosis fungoides, histio-
cytoézu (1, 3,4).

Terapie

Vzhledem k ¢astym recidivam a chroni-
cité onemocnéni vyuzivdme zejména krat-
kodobou nebo intervalovou potentni lokalni
terapii v kombinaci s antimikrobidlni slozkou.
Pokrac¢ujeme v dermokosmetice nebo pfiprav-
ky setrné kombinujeme. Jak bylo nacrtnuto,
terapii tedy Ize rozdélit na topickou (mistnf)
a systémovou (celkovou). Lécbu vybirdme
podle plochy postizené kize, lokality a véku
pacienta. Aktudlnf pfistupy k terapii seboroické
dermatitidy nalezneme v tabulkéch 2, 3, 4.

Charakteristika vybranych
novéjsich skupin moznosti lécby

Lokdlni imunomodulatory (TIM)

Do této skupiny zafazujeme pimekrolimus
(Elidel 1% krém) a takrolimus (Protopic mast
Ucinek, takrolimus ma navic antimykotické
ucinky proti Malasseziim a zlepsuje funkci epi-
dermalni bariéry. Pfipravky jsou indikovany
a pouzivany lege artis u atopické dermatitidy.
U tézké exacerbujici SD jsou vhodné k udr-
zovaci terapii, ale nesmime zapominat, ze
jejich pouZiti je off label. O technice aplikace a
strategii sekvencni lécby je nesmirné dllezité
poucit pacienta pfedem (5).

Magistraliter l1éciva (IVLP)

Vlysadou dermatovenerolog je jejich moz-
nost kombinovat rizné diferentni latky a vytva-
fet pripravky na miru pacienta. Na zékladé che-
mickych reakci je vhodné vedeét, které vehikulum
s jakou latkou mizeme kombinovat. V [é¢bé
seboroické dermatitidy se osvedcily hlavné bily
ichtamol, sirné soli, kyselina salicylové a nove
metronidazol. Metronidazol ma imunomodulac-
nf a antibiotické Ucinky. Ovliviuje piftomnost bi-
lych krvinek a tim redukuje zanétlivou odpovéd.
Nejcastéjsi formou léciv jsou krémy, krémpasty
a zinkové emulze (5, 7).

Dermokosmetika

Neopominutelny je vyznam lé¢ebné kosme-
tiky. PGsobi antimikrobidlné a diky vhodnému za-
kladu ma hydratacnf a ochranné ucinky. Vyuziva

www.dermatologiepropraxi.cz
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Tab. 2. Prehled topickych pfipravki Tab. 3. Prehled topickych pfipravkd

Nazev pripravku U¢inné latky a koncentrace Intenzita Gcinku Nazev pripravku U¢inna latka
Afloderm Alclomemetasoni Dipropionas 0,05% II. Batrafen Ciklopiroxolamin
Advantan Methylprednisoloni Aceponas 0,1% II. Canesten, Clotrimazol, Imazol Klotrimazol
Beloderm, Diprosone Betamethasoni Dipropionas 0,05% Il Lamisil, Terbistad Terbinafin
Belogent Betamethasoni Dipropionas 0,05% + Gentamicini Sulfas Il Micetal Flutrimazol
Belosalic, Diprosalic Betamethasoni Dipropionas 0,5% + Acidum Salicylicum Il Myfungar Oxikonazol

Hydrocortison

Hydrocortisoni Acetas 1%

Prednisoloni Acetas 0,5% + Hexamidini Dissetionas

Imacort ) | Kerium DS
Clotrimazolum ” ”
X : Nodé DS + sampon
Locoid Hydrocortison Butyras 0,1% II. . A
v - 5 N - N — Dercos anti-pelliculaire DS
Pimafucort ydrocortisonum Butyras + Natamycinum, Neomycini | Kertyol PSO
Sulfas
Protopic (off label) Takrolimus Kelual DS

lon E, Triamcinolon S

Triamcinolon, Triamcino-

Salicylicum

Triamcinoloni Acetonidum, + Cloroxinum, + Acidum

Tab. 4. Prehled celkové terapie a ddvkovdni

Skupina Nazev pripravku Ucinna latka Déavka Pocet dnui lécby Cytosan Sampon
Antimykotika Ketokonazol Ketokonazol 200-400 mg/den 7 Lamisil krém
Prokanazol Itrakonazol 200 mg/den 7 Micetal gel
inafini Linola Sampon
Lamisi, Terbinafin Terbinafini 250 mg/den 28 P
Hydrochloridum ABCDerm Babysquam

se zejména v prvni linii [é¢by lehkych forem nebo
jako kombinace ¢i pokracujici terapie po tézkych
stavech. V tabulce 5 jsou vypséany volné prodejné
dermokosmetické pripravky.

Celkova terapie

Do celkové terapie fadime léky podavané
peroralni formou nebo lokalné plsobici fotote-
rapii UVB 311-313 nm, kterd ma antiprolifera¢ni
aimunomodulacni Ucinky a fadf se mezi efektivni
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Elocom Momethazoni Furoas 0,1% M.

Elidel (off label) Pimekrolimus Tab. 5. Volné prodejné dermokosmetické pripravky
Flucinar Fluocinoloni Acetonidum 0,25% I (dostupné v lékdrné VNOL)

Fucidin H Hydrocortisoni Acetas 1% + Acidum Fusidicum I. Nizoral sampon 2%

Fucicort Betamethasoni Valeras 0,1% + Acidum Fusidicum Il.

Mediket Ictamo $Sampon

Mediket Ictafoam myci péna

DermoCapillaire

Capillus seborea sampon

Konopny sampon Lupénka - Seborea

Seborea konopny krém

.Ant|b|.ot.|k.a (pr| Oxymykoin, 4 100 mg/den 1. tyden; 50 mg/den Lipikar Syndet
impetiginizaci) Doxybene, Tetracykliny ,
2.-3.tyden
Doxyhexal
) Metronidazol (pfi 500 mg/den 1.-4. tyden; 250 mg

Entizol . . P b iax . .
rdzovce) do 3 mésicd dle efektu titidy dospivajicich a dospélych je 1é¢ba svizelna
I((;:t::;::::i:?ni,ii) Prednison Prednisonum 40-60 mg/den dle efektu a terapeuticke pfistupy se Castokrat meni. V urci-
e Curacne, tych pffpadech hraje rolii psychicky stav pacienta,
(pfi akné) Aknenormin, Isotretinoinum | 0,1-0,5 mg/kg/den 1-3 mésice napiiklad vyrazné projevy onemocnéni v oblasti
Isotretinoin Belupo obliceje, které mohou byt obzvldit stigmatizujict.

Onemocnéni neni vhodné bagatelizovat,
je potfeba k nému pfistupovat komplexné.
Jak bylo zminéno, v urcitych pfipadech je tfe-
ba se dotazovat ddkladné a dle zjisténi do-
porucit dalsi vysetfeni. Je nezbytné pacienta
poucit o spravném osetfovani klize, pouzivani
pfipravkd a v neposledni fadé o reZzimovych
opatfenich. Jednd se pfedevsim o pravidelnou
konzumaci nedrézdivych pokrmd, konzumaci
doplnkd stravy s obsahem zinku a pravidelnou
pohybovou aktivitu.
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