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Seboroicka dermatitida je chronicky probihajici dermatdza vazana na seboroickou lokalizaci, tzn. oblasti hlavy a trupu, kde
je nejvice mazovych Zlaz. V etiopatogenezi hraji hlavni roli kvasinky rodu Malassezia. Klinicky se projevuje erytémem riizné
intenzity a Supinami, jen nékdy mirnym svédénim. Vzhledem k rliznym klinickym formam u kojencti i v dospélosti mlize byt
diagnostika seboroické dermatitidy obtizna. V soucasné dobé se k 1é¢bé pouzivaji predevsim lokalni antimykotika, ktera
jsou k dispozici v riiznych lékovych formach, véetné Samponi, u vyraznéjSich zanétlivych forem slabé a stfedné tcinna
kortikosteroidni externa, event. jejich kombinace s antimykotiky.
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Seboroickd dermatitida (SD) (synonyma:
seboroicky ekzém, morbus Unna, dyssebo-
roicka dermatitida) je chronické recidivujici
onemocnéni klize vazané na seboroickou pre-
dilekei, tj. lokality s vétsim vyskytem mazovych
Zl4z - kStice, oblicej a trup. | kdyZz nejde o vaz-
nou chorobu, byva pro nemocného nepfijem-
na a pro nékteré pacienty pfedstavuje zavazny
kosmeticky i spoleCensky problém.

Vlyskytuje se v kojeneckém véku a v do-
spélosti, kdy mlze zadit jiz v puberté, maxi-
mum vyskytu u dospélych se udava v rozmezi
30-60 let, pfitom pfevazuje muzské populace,
pravdépodobné v souvislosti s vétsi aktivi-
tou mazovych Zlaz pod vlivem androgend.
Zatimco incidence v dospélé populaci se po-
hybuje kolem 3%, ve skupiné HIV pozitivnich
nebo nemocnych s AIDS je uvadéna v rozmezi
31-85% pfipadu (1, 5, 9).

Etiopatogeneze

Neni dosud zcela objasnéna. Za predis-
ponujici faktor se povazuje zvySend cinnost
mazovych Zlaz s nadprodukci kozniho ma-
zu — seborea. Hormondlni vlivy (androgeny)
nepfimo potvrzuje vyskyt SD u novorozencl
v prvnim mésici Zivota, kdy jsou mazové zlazy
u kojencti aktivni pod vlivem aktivace osy hy-
potalamus-hypofyza-nadledvinky a muzskych
pohlavnich Z1az. Tato aktivace mlZe byt umoc-
néna transplacentarnim pfenosem pohlavnich
hormon( od matky (tzv. minipuberta). Pozdéji
se mazové Zlazy stavaji inaktivnimi az do pu-
berty (1, 7, 11).

Podle soucasnych poznatkl hraje kli¢o-
vou roli v etiopatogenezi SD pomnozeni lipo-
filnich kvasinek Malassezia sp. (synonymum
Pityrosporum sp.), které tvofi béznou mikro-
fléru i zdravé kize lidi. Osidluji pfedevsim ob-
lasti téla s vétsim pottem mazovych Zlaz, tedy
predilekéni lokalizace SD (9, 17). V souvislosti
s funkci mazovych Zlaz je jejich vyskyt vzécny
u déti do péti let, stoupa do puberty a klesa ve
vy$8im véku. Vlivem rdznych faktorli prostfedi
mize dojit k pfeméné rezidentnich blastospor
v hyfalni stadium kvasinek a uplatnéni jejich
patogenity. Tato transkripce byla potvrzena ta-

ké experimentélné (16). K zanétlivé odpovédi
pfispiva soucasné lipdzova aktivita malassezii
s tvorbou volnych mastnych kyselin (11). Pro
prioritni roli malassezii u SD svéd¢i studie
sledujici vztah mezi jejich mnozstvim v za-
vislosti na Ié¢bé antimykotickymi pfipravky.
Opakované byla prokdzana kladna korelace
mezi Ustupem Klinickych symptom( SD a sig-
nifikantné snizenym osidlenim postizené kuze
témito kvasinkami po léCbé (2, 6, 17), naopak
rekolonizace po ukonceni Ié¢by vede k exacer-
baci SD (17).

Mezi dal$i predispozi¢ni faktory SD patfi
hyperhidréza, zevni aplikace olejovych pfi-
pravkl, systémova aplikace kortikosteroidu
i imunosupresiv a také klimatické faktory. Ke
zlepSovani dochazi v été, na horach a u mo-
fe (vysvétluje se inhibici rdstu malassezii
UVA a UVB zafenim), naopak ke zhorse-
ni v zimnich mésicich, zfejmé v souvislosti
s obleenim z viny nebo syntetickych viaken.
K endogennim predisponujicim vlivim nélezi
dédicnost, obezita, Cushingova nemoc, diabe-
tes mellitus, hypovitamindza B, Parkinsonova
nemoc, mozkova mrtvice, klimakterium, emoc-
ni stres a snizend bunécna imunita. Z koznich
chorob byvaji projevy SD u nékterych pacientt
s akné nebo rozaceou. Velmi Casté a tézké for-
my SD provazeji HIV infekci (9, 11, 16).

Dermatitis seborrhoica infantum

SD malych déti je erytematdzni a Supinaté
onemocnéni postihujici kstici, oblicej, intertri-
gindzni a flexorové lokality. Vyskytuje se pre-
devs$im u dobfe prospivajicich kojenct se sklo-
nem k nadvéze. Zacina v prvnich 3 mésicich
Zivota (nejcastéji ve 3. nebo 4. tydnu), obvykle
spontanné odezniva do 8 az 12 mésicl, mize
v8ak pfetrvavat az do 3 let, ale nerecidivuje do
zacatku puberty (7).

Klinicky obraz

SD kojencti za€ind obvykle na temeni hla-
vy — cradle cup (Cepicka z kolébky). Projevuje
se suchymi Supinkami nebo ostfe ohrani¢enymi
ovalnymi narlzovélymi lozisky pokrytymi silnou
vrstvou zlutohnédych mastnych Supin (obrazek
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Obrazek 1. Seboroicka dermatitida kojence -
cradle cup

1). Ze kstice se muze rozsifit na ¢elo, spanky,
obogi, usi, nos, do tylni oblasti i na jiné ¢asti
téla, zejména intertrigindzni, ve kterych je vyssi
vinkost a teplota, tj. krk, axily, tfisla a plenkova
oblast (1). Tvofi se erytémova loZiska lososové
barvy, kruhova nebo ovalnd, ostfe ohranitena,
s mastnymi Supinami, jen nékdy je pfitomno mir-
né svédéni. Progndza détské SD, dokonce i bez
|écby, je obvykle dobra, vétsina pfipadi odezni-
va b&hem nékolika tydnli nebo mésicti (7).
ProtoZe détska kuze je drazdivéjsi, mize
vlivem nevhodného oSetieni dojit k mokvani
onemocnéni maji sklon uméle Ziveni kojenci
s nadvahou, kdy mohou byt postizené inter-
trigindzni oblasti a flexorové plochy konce-
tin ve formé vétsich erytematoskvaméznich
loZisek (obrazek 2). Viivem zapafeni mize
dojit také k sekundarni infekci bakteriaini
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa) nebo mykotické (Candida albicans,
Epidermophyton floccosum) (7, 9, 11).

Obrazek 2. Generalizované projevy seboroické
dermatitidy u kojence
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Ve vzacnych pfipadech splyvanim a Sife-
nim lozisek dochézi k sekundarni erytroder-
mii s vyraznym lameléznim olupovanim kize
celého téla — erythrodermia desquamativa
Leiner. MZe byt provazena prijmy, zvrace-
nim, dehydrataci, horeckou, lokalnimi i cel-
kovymi infekcemi a celkovym neprospivanim
kojence. Podle novéjSich poznatk( je za tento
stav zodpovédna funkéni porucha C5 slozky
komplementu, projevujici se poklesem fagocy-
tamni aktivity (1, 7).

Diagnostika

Zacétek koznich projevi brzy po narozeni,
charakteristicky mastny Supinaty vzhled loZi-
sek a predilekéni lokalizace ve kétici a v inter-
trigindznich oblastech, Zadné nebo jen mirné
svédéni, chybéni symptomu atopického ekzé-
mu (svédéni, sucha kize, puchyrky, lichenifi-
kace, pozitivni rodinnd anamnéza atopickych
chorob). V prvnich mésicich Zivota je nékdy
tézké odlisit od SD kojenci infantilni atopic-
ky ekzém vzhledem k tomu, Ze obé choroby
mohou zacit Supinatymi loZisky ve vlasaté
¢asti hlavy, tzv. crusta lactea. Diferencialni
diagnostika obou chorob je uvedena v tabulce
1 (18). Jak dokazuiji ¢etné prospektivni studie,
nelze véak vyloucit, Ze u nékterych kojencl
s typickymi projevy SD se po urcitém obdobi
objevi symptomy atopického ekzému (13).

Dermatitis seborrhoica
adultorum

Predilekéné je SD dospélych lokalizovana
ve kstici, v obli¢eji a na trupu. Pribéh je chro-
nicky se zlepSenim po vhodné 1é¢bé a recidi-
vami po jejim vysazeni.

Klinicky obraz

SD dospélych se projevuje snadno odlu-
Citelnymi, suchymi nebo mastnymi, bélavymi
nebo naZzloutlymi Supinkami a u nékterych ne-
mocnych také erytémovymi loZisky a mimym

Obrazek 3. Seboroicka dermatitida okraje
kstice

svédénim. Kozni projevy zacinaji obvykle v pu-
berté, pfitom klinicky obraz v rlznych lokaliza-
cich ztraci Caste¢né charakteristicky vzhled.

Seboroickad dermatitida kstice

Je to nezavazng, ale nepfijemna chronicka
dermatéza. Zacing zpravidla perifolikularnim
erytémem a olupovanim, splyvanim vznikaji
r(izné velkd ostfe ohrani¢end loziska se sklonem
k dalSimu Sifeni i na pfilehlou Cast ¢ela a vyraz-
néjSimu zarudnuti s nazloutlymi Supinkami (ob-
razek 3). Projevy se mohou rozsifit na Siji, krk,
do zevniho zvukovodu a retroaurikuldmé, kde se
nékdy vytvareji oboustranné obtizné se hojici fi-
sury se sklonem k impetiginizaci (1, 9).

Ve své mirné formé obtézuje nemocného
jen tvorbou jemnych Supinek (lupy) ve vlasaté

Obrazek 4. Psoriaziformni seboroicka der-
matitida v obliceji

Tabulka 1. Diferencialni diagnostika atopické a seboroické dermatitidy u déti

Diferencidlni diagnéza Dermatitis seborrhoica infantum
béhem prvnich 3-4 tydnu Zivota
erytémova loZiska lososové barvy
s mastnymi Supinami, nékdy
krustoskvamy — loziska ohraniena

Zacatek
Symptomy

Pocatecni lokalizace

Typické lokalizace
rozvinutych projev

temeno hlavy
Svédéni nékdy mirné
Trvani choroby

Pozdéj$i onemocnéni

normalni
negativni

Eozinofilie, IgE
Rodinna anamnéza
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Celo, spanky, obodi, usi, nos, tylni
krajina, intertrigindzni oblasti,
flexorové plochy koncetin

nékolik tydndi nebo mésicl
vétsinou definitivni vyhojent,
v puberté ev. seboroicka dermatitida

Eczema infantile atopicum

2.-6. mésic Zivota

erytém, papuly, vezikuly, eroze,
mokvani, Supiny a stroupky — loziska
neostre ohrani¢ena

tvare

tvare, oblicej (mimo oblast kolem o¢i
a nosu), kstice, extenzorové plochy
koncetin

u novorozenct nevyrazné, pozdéji
velmi silné

1-2 roky, ev. pfechod do dalsi formy

eczema flexurarum, neurodermitis
disseminata, rhinitis allergica, asthma
bronchiale

¢asto vysoké
Casto rlizné atopické choroby
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¢asti hlavy, které mohou byt suché, drobné,
bélavé - pityriasis sicca capitis, nebo vétsi,
Zlutavé barvy, matného az mastného vzhledu.
Jde vlastné o extrémni formu fyziologického
olupovani kiize, u kterého je Supinek vice,
a tim se stavaji viditelnymi. Odhaduje se, Ze
postihuje az 10% populace, pfevazné ve 3.
a 4. decenniu (15).

Jindy se naopak tvofi ve kstici i na oblice-
ji ndnosy bélavych parakeratotickych Supin,
které napodobuiji psoridzu — dermatitis se-
borrhoica psoriasiformis (sebopsoriasis)
(obrazek 4). Odliseni ¢asto neusnadni ani his-
tologické vySetfeni.

Seboroicka dermatitida obliceje

Erytém a olupovani rizného stupné po-
stihuje vnitfni ¢ast oboci, kofen nosu i Celo
(obrazek 5), nasolabialni ryhy (obrazek 6),
u tézkych forem také bradu, tvare a subman-
dibularni oblast (obrazek 7). SD obli¢eje mize
byt provazena seboroickou blefaritidou, proje-
vujici se zarudnutim i olupovanim okrajt vicek,
subjektivné svédénim, palenim, slzenim a po-
citem ciziho télesa v oku (11).

Obrazek 5. Seboroicka dermatitida v oboci
a na cele

Obrazek 7. Tézka forma seboroické derma-
titidy v obliceji

Seboroicka dermatitida trupu

V oblasti sterna a na zaddech mezi lo-
patkami se vytvareji zpocatku perifolikularni
zarudnuti, ktera splyvaji do vétsich loZisek
s polycyklickymi okraji — dermatitis seborho-
ica mediothoracica figurata. Olupovani byva
v této lokalizaci nevyrazné, protoZe Supinky se
odlucuji pfi nadmérném poceni. Presternaini
SD (obrazek 8), nazyvana také eczema flanel-
laire, vznika pfedevsim v zimé, kdy je odparo-
vani potu omezené teplym odévem (1, 9).

Jindy se tvofi na trupu i kon&etinach rlizné
velkd, vétsinou ovalna erytémova loZiska nebo
plochy s pityriaziformnim olupovanim - der-
matitis seborhoica erythematosquamosa
corporis (obrazek 9).

Intertrigindzni seboroicka dermatitida

Postihuje axily, inguiny, perianalni a pe-
rigenitalni oblast, mista pod prsy, previslym
bfichem a v okoli pupku. V této lokalizaci ne-
byva vyrazné olupovani, asto vSak dochazi
k sekundéarni bakteridlni nebo kvasinkové
infekci.

Obrazek 8. Seboroicka dermatitida v oblasti
sterna
——

o
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Diseminovana seboroicka dermatitida
a seboroicka erytrodermie

Vznika akutné bez zjevné pficiny nebo po
podrazdéni nevhodnou lé¢bou. SD dospélych
mize jen velmi vzacné prejit v erytrodermii,
na jejim vzniku se mlze podilet nesnasenli-
vost zevni [éCby nebo kontaktni precitlivélost.
Casto byva provazena sekundarni bakteriini
¢i mykotickou infekei. Zvlasté tézké generali-
zované formy SD byly pozorovany pfi progresi
HIV infekce, az v 85 % pfipadu pfi rozvinuté in-
fekci a 35% v ¢asnych stadiich infekce (1, 9).

Diagnostika

Je Casto obtiznd i pro dermatologa pro od-
liSny Klinicky obraz SD v riznych lokalizacich.
Erytém, mastné olupovani, obCasné svédéni
a chronicky pribéh se zlepSenim po vhodné 16¢-
bé a zhorSenim po jejim vysazeni charakterizuji
klinicky obraz nékdy obtizné Iécitelnych projev(.

Pfi projevech ve kétici je nékdy nutné vylou-
Cit psoridzu. V disledku riznych iritujicich nebo
senzibilizujicich extern mize u disponovanych
pacientd pfejit SD do psoridzy (9). Od SD na
trupu je tfeba odlisit povrchovou mykotickou in-
fekei, premykotické stadium mycosis fungoides
i pityriasis rosea Gibert. U intertrigindzni formy
intertrigo, intertrigindzni kandididzu a inverzni
formy psoridzy. U diseminovanych a téZkych fo-
rem SD je nutné myslet na moznost HIV infekce.
Ke stanoveni spravné diagnézy muze pomoci
histologické a mikrobiologické vySetfeni (1).

Lééba
Seboroicka dermatitida kojencti

Pfi projevech ve kstici zpo¢atku denni myti
hlavy détskymi Sampony (bez antimykotik), po
naneseni $amponu jsou vhodné jemné ma-
saze Supinatych lozisek prsty nebo mékkym
kartaCkem za Ucelem odstranéni Supin. Pfi
zlepSeni Ize redukovat myti kstice na 2x tydné,
vzdy je vSak nutné vyplachnout zbytek Sam-
ponu vodou. Vhodné je také nékolikrat denné
procesavat vlasy pomoci jemného kartacku.
Pokud neni tento zplsob dostate¢né Uéinny,
doporuéuje se na jednu hodinu pfed mytim hla-
vy aplikovat do vlasd mineralni olej s nasled-
nym zabalenim kstice teplou mokrou latkou
(8). Pokud ani tento zplsob o$etfeni nepom(-
Ze, je nutné konzultovat dermatologa.

Pfi perzistujicich upornych projevech se
aplikuji rzné keratolytické prostredky, pfi vy-
razném erytému kortikosteroidni externa ve
formé lotia, napf. Advantan mléko, zpo¢atku 2x
denné, potom 1x s naslednym intermitentnim
pouZitim pfi recidivach. Dobré zkuSenosti jsou
uvadény po 2% ketokonazolu (5).

Seboroicka dermatitida dospélych
Vzhledem ke chronicité a sklonu k recidi-
vam je lé¢ba SD dlouhodobd, pfitom kazdy

pacient vyZaduje individudIni 1é¢ebny postup.
Mezi klasicka antiseboroika patfi keratolytika
(resorcin, sira, kyselina salicylova) a dehet
nebo jejich kombinace. Casto jsou pouziva-
na kortikosteroidni externa samostatné nebo
v kombinaci s protimikrobidlnimi prostfedky
(3, 10), také Sampony obsahujici disulfid
selenaty (2) nebo zineénatou sll pyrithionu
(12).

Obrat v 16¢bé SD nastal po objeveni azo-
lovych derivatd, jejichZ Siroké spektrum ucinku
zahmuje také lipofilni kvasinky Malassezia
sp. V souCasné dobé se pouzivaji vedle kla-
sickych antiseboroickych extern pfedevsim
lokalni antimykotika (8, 9, 11, 14). Patii mezi
né nésledujici v CR registrované pipravky:

*  Bifonazol - Mycospor krém

o Cyklopiroxolamin — Batrafen krém

*  Ketokonazol - Nizoral krém

o Terbinafin — Lamisil krém a dermgel,
Terbisil krém

BéZny zpUsob lécby SD kstice antiseboroi-
ky ve formé gelli nebo krém0 je ¢asové naroény
a pro nékteré pacienty kosmeticky nepfijatelny,
proto byly vyvinuty antiseboroické pfipravky
také ve formé lécivych Sampond, které obsa-
huiji keratolytika nebo antimykotika, event. jejich
kombinace. Nejvice zkuSenosti je s ketokona-
zolem, u néhoz se predpoklada vedle antifun-
galni aktivity také protizanétlivy a antiprolifera¢-
ni Ucinek (2, 4, 10, 19). Obvykle se doporucuje
jejich pouzivani zpo¢atku 2x tydné az po dobu
jednoho mésice. Péna vytvofend Samponem
ma byt do navihéenych viast dikladné vetfe-
na a ponechana ve styku s pokozkou po dobu
3-10 minut, potom se S8ampon vymyje vodou.
Pfi zfetelné odezvé se pozdéji pouzivaji 1x tyd-
né nebo 1x za 14 dni, jinak se doporu¢uji k myti
hlavy komer¢ni &ampony.

Volba ur¢itého Samponu zdvisi pfedevsim
na intenzité klinickych projev(i, nékteré z nich
jsou urcené k 1é¢bé lupll (pityriasis sicca ca-
pitis), jiné pfi tvorbé mastnych Supinatych lo-
Zisek s erytémem. U nas je k dispozici velké
mnoZstvi antiseboroickych S§ampon( s rdzny-
mi U¢innymi latkami nebo jejich kombinacemi,
pfitom jen nékteré z nich jsou registrované
jako léky (Nizoral, Polytar, Polytar AF, Micetal
gel). Vzdy je vSak nutné pfi jejich pouzivéni po-
stupovat podle doporuéeni vyrobce. Patfi sem
Sampony, které obsahuii:

*  Zinkpyrithion - FreedermZinc,
Head&Shoulders, Node D.S., Polytar AF,
Saliker, T-gel

*  Selenium disulfid - Dercos, Sélégel

* Thiosalicylat zinku - Kertyol, Kertyol S
(s obsahem salicylu), Sabal

*  Antimykotika, pfedevsim imidazolové
derivaty
- Flutrimazol - Micetal gel

- Ketokonazol - Danket, Mediket,
Mediket Plus, Nizoral
- Klotrimazol - Triazol
- Piroktonolamin — CC7 Clinical Care,
Kerium, Mediket Plus, Néde D.S.,
Saliker
- Klimbazol-CC7 Clinical Care, Clinderm
(v kombinaci s ureou), Sampon K
o Dehty - Polytar, Polytar AF (jsou vazané
na predpis Iékare)
o Ichtamol - |-care Sampon

Pfi vyraznéjSim erytému se osvédcuje
kratkodoba aplikace slabéji ucinnych korti-
kosteroidnich extern (KE) v rliznych lékovych
formach, nebo jejich kombinace s kyselinou
salicylovou nebo s antimykotiky. U nés jsou
v soucasné dobé dostupné nasledujici pfi-
pravky, vhodné pro lé¢bu SD (20):

* Alclomethason dipropionat — Afloderm
krém

*  Hydrocortison butyrat - Locoid lotio,
krém nebo crelo

*  Methylprednisolon aceponat

— Advantan miéko
*  Prednisolon + kyselina salicylova

— Alpicort roztok
*  Prednisolon acetat + clotrimazol

— Imacort krém
* Triamcinolon acetonid — Triamcinolon

lotio
*  Triamcinolon acetonid + kyselina

salicylova + carbetopendecinium

— Triamcinolon roztok

K dispozici jsou také rizné dermato-
kosmetické pfipravky s obsahem antimi-
krobidlnich slozek, které pomahaji redukovat
nezadouci mikrobidlni osidleni i produkci koz-
niho mazu. Jsou vhodné k intervalové 1é¢bé
(prostfidani) s lokalnimi kortikosteroidy nebo
antimykotiky a také k prevenci recidiv, napf.
Pityval emulze nebo Sensibio D.S. krém (9).

K 1éEbé téZkych a rozsahlych projevi SD
by mél byt pacient odeslan k dermatologovi,
ktery rozhodne o dalSim léCebném postupu.
Pfi aplikaci silné U¢innych KE (fluocinolon ace-
tonid, betametazon dipropionat aj.) je tfeba
dodrzovat urcité zasady IéCby, tzn. jen krat-
kodoba aplikace, dale potom sestupny nebo
intervalovy zpUsob lécby, aby nedoslo k neza-
doucim dcinkim (20).

Pouzivaji se také systémova antimy-
kotika — ketokonazol (Nizoral tbl.), itrakona-
zol (Sporanox tbl.) nebo terbinafin (Lamisil,
Onychon, Terbisil tbl.) v rdznych |éCebnych
schématech (9, 11). Systémova lécba korti-
kosteroidy je indikovana pouze u disemino-
vanych forem se sklonem k recidivdam a u se-
boroické erytrodermie, antibiotika pouze pfi
sekundarni bakterialni infekci (9).
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