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Clanek se v pfehledu vénuje klinickému obrazu, patogenezi a terapeutickym moz-

nostem seborhoické dermatitidy.
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Seborrhoeic dermatitis

The article reviews clinical presentation, pathogenesis and therapeutical approaches

in seborrheic dermatitis.
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Uvod

Seborhoicka dermatitida je charakterizo-
vana jako papuloskvamézni onemocnéni klize
postihujici oblasti s hustou denzitou mazo-
vych Zlaz kstice, obliceje a trupu. Vedle zvy-
$ené produkce kozniho mazu jsou v etiologii
vyznamné dal3i faktory, jako je napf. osidleni
kvasinkami Malassezia, imunologické abnor-
mality a aktivace komplementu.

Prevalence onemocnéni se v USA udava
okolo 3-5 %. Postihuje viechny rasy i pohla-
vi (u muzl horsi prabéh). Obvykle zacatek
onemocnéni pozorujeme v obdobi puberty,
vrchol onemocnéni pak okolo 40 let véku.
U malych déti a kojencd déti se vyskytuje
jako Ipici ndnos mastnych Supin (crusta lac-
tea, cradle cap, Obr. 1) v lokalizaci nad velkou
fontanelou. Vzacné pak jako erupce projevi
flexuralné ¢i ve formé erytrodermie.

Zéavaznost onemocnéni kolisa od lehkych
forem lupovitosti (pomérné casté, odhady
u 15-20 % populace) az k zavaznym projevim
exfoliativni dermatitidy.

Klasifikace onemocnéni

Dle klinickych forem onemocnéni a nastu-
pu projev i lokalizace projevu se seborhoicka
dermatitida rozdéluje do rady klinickych forem:
B Seborhoicka dermatitida kojenct
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Seborhoicka dermatitida dospélych
Seborhoicka dermatitida kstice
Intertrigin6zni forma
Retroaurikularni forma
Diseminovana forma
Erytrodermickd forma

Seborhoicka blefaritida

Patogenetické aspekty

Kvasinky typu Malassezia nejsou pravdé-
podobné pfic¢inou vzniku onemocnéni, spise
pUsobi jako kofaktor pfitomné T bunéc¢né de-
prese, zvysené seborhey a aktivace alternativ-
ni cesty komplementu. Zani et al. (7) prokazal,
Ze i pfiantimykotické 1é¢bé nedochazi ke sni-
zeni poctu Malassezia agens. Podil Malassezia
species na vzniku onemocnéni je spise dan
aktivitou jejich lipdz s uvolnénim zanétlivych
volnych mastnych kyselin a z jejich schopnosti
aktivovat alternativni cestu komplementu.
U nemocnych inklinujicich k tomuto one-
mocnéni mohou byt prokazany i dysfunkce
kozniho bariérového systému. Seborhoicka
dermatitida maze byt indukovana i fadou lé-
Civych pfipravkd, jako napf. chlorpromazinem,
buspironem, cimetidinem, fluorouracilem,
haloperidolem, derivaty zlata, pfipravky typu
TNF-alfa, methyldopa, Iékll s obsahem lithia,
psoraleny apod. (2, 6).
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Anamnéza, klinicky obraz
a asociovana onemocneéni

V anamnéze pacienti udavaji aktivni pro-
jevy se Supenim, subjektivné pak paleni ¢i
svédéni. Obdobi aktivnich vzplanuti se stfida
s fazemi remise. Aktivita onemocnéni souvisi
i s klimatickymi vlivy. Zhorseni je pozorovano
v zimnich mésicich a v ¢asnych jarnich mési-
cich (agravace zménou vlhkosti prostiedi),
zatimco v letni dobé se kozni nalez zklidnuje.
V dobé akutnich projevi muize byt stav kom-
plikovan sekundarnimi infekcemi lokalizova-
nymi v intertriginéznich oblastech. V [ézich
mUze dochazet k prerlistani kandidovych
plvodcl (kojenecka plenkova dermatitida).
Vzacné se pak mohou vyskytnout zdvazné
projevy typu generalizované seborhoické
erytrodermie. Zhorseni Ize pozorovat i pfi
lokalnich traumatech (Skrabani) ¢i pfi emoc-
u nékterych neurologickych jednotek, napf.
u Parkinsonovy choroby a dale u onemocné-
ni AIDS, kongestivniho srde¢niho selhavani
a u imunosuprimovanych nezralych novo-
rozenc(l.

Klinické projevy jsou typické Supenim
od mirného stupné po rozsahlé, Ipici krusty.
Zmény se mohou $ifit z oblasti kstice (Obr. 2)
na Celo, zadni partie Sije a na oblasti ret-
roaurikularni (Obr. 3). Kozni eflorescence se

Obr. 1. Cradle cap - crustalactea u kojenct

Obr. 2. Dermatitis seborrhoica capilitii

manifestuji jako mastné Supeni na eryté-
mové, zanétlivé kizi, objevuje se i mokvani
(podezieni na sekundarniinfekci) a nezavisle
se mUze vyvinout i blefaritida. Distribuce lézi
je typicky v seborhoickych, ovlasenych par-
tiich hlavy a krku (skalp, ¢elo, obodi, linie fas,
vousata ¢ast obliceje, nasolabidlni ryhy a re-
troaurikuldrni krajina, Obr. 4). U seborhoické
dermatitidy kstice pozorujeme infiltrovana,
Supici se loZiska s olupovanim. Postizeni kstice
probiha chronicky s recidivami. Klinicky zjistu-
jeme piitomnost papulek a skvam a erytému.
Subjektivné se objevuje svédéni az péleni, ale
i pocity pnuti.

Méné casto se setkavame s nesupicimi
se projevy v okoli pupku, v axilach, pod prsy
a ve tfislech, na perineu a anogenitalné.
Nejcastéjsim typem v konfiguraci byvéa anu-
larni nebo geografické Supeni, vzacnéji pak
pityriasiformni postizeni trupu a sije s perifer-
nim Supenim ovoidnich loZisek (napodobuje
pityriasis rosea).

Diagnostika

Diagnostika obvykle spociva na hod-
noceni klinickych projevi a na anamnéze.
Histologické vysetieni mlze byt vyznamné
u nemocnych s projevy exfoliativni derma-
titidy.

V diagnéze musime pomyslet i na fadu
dalsich moznych koZnich klinickych jedno-

Obr. 3. Dermatitis seborrhoica retroauricularis
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tek — chronicka granulomatézni onemocnéni,
xerotické ekzémové projevy, sebopsoriaza,
tinea amiantacea, tinea versicolor, deficity
vitaminu B a zinku, stafylokokové blefaritidy,
onemocnéni Letterer-Siwe (akutni disemino-
vana histiocytoza) apod.

Diferencialni diagnostika (5)

®  Akutni koznilupus erythematosus (ACLE)

B Alergicka kontaktni dermatitida

B Asteatoticky ekzém

B Kutanni kandidézy

B Kozni manifestace gastrointestinalnich
chorob

Kozni manifestace glukagonomového
syndromu

Lékové exantémy

Erythrasma

Léky indukované fotosenzitivity
Extramamarni Morbus Paget

Impetigo

Intertriginézni dermatitidy

Iritacni dermatitidy

Lichen simplex chronicus

Histiocyt6za z Langerhansovych bunék
Numularni ekzémy

Pemphigus foliaceus a pemphigus erythe-
matosus

Pityriasis rosea

B Tinea capitis, tinea corporis, tinea cruris
a tinea versicolor

B Dermatitis perioralis

B Atopickd dermatitida u déti

B Omenn syndrome (familiarni retikuloen-

dotelidza s eozinofilii, tézka kombinovana

imunodeficience s hypereozinofilii)

Laboratorni vysetieni

Nejsou nutna. Diagndza je vétsinou sta-
novena na zdkladé anamnézy a klinického
obrazu. Bioptické vysetieni mize byt vy-

Obr. 4. Dermatitis seborrhoica faciei
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hodné pfi projevech exfoliativni dermatitidy.
Mykologické vysetifeni maze vyloudit one-
mocnéni typu tinea.

Histologicky nalez seborhoické dermati-
tidy neni specificky. V akutni fazi zjiStujeme
zanétlivy proces perifolikuldrné a perivasku-
larné, dale znamky spongidzy a psoriasiformni
hyperplazie a parakeratézu okolo folikularni-
ho usti. Neutrofily jsou pfitomné v krustach
pfi okrajich. U chronickych projevd mohou
byt nalezy obdobné psoridze (u psoridzy ov-
$em akanthosis, tenké rete ridges, exocytdza,
parakeratéza a absence spongidzy).

Terapie

Terapii je doporuceno zahajit jiz u ¢asnych
vzplanuti. Cilem uziti farmakoterapeutickych
pfipravkd je redukovat morbiditu a zabranit
komplikacim.

Dle zavaznosti klinického nélezu je mozné
uzit lokalni i systémové formy terapie. U lo-
kalni terapie je doporuceno vyufziti Setrnych
a neiritujicich extern. Lokalné aplikované niz-
kopotentni kortikoidy jsou vhodné k aplikaci
v oblastech obliceje. Lokalni kortikoterapie
je asociovana se vznikem teleangiektazii
a s atrofizaci epidermalnich struktur. U akut-
nich vzplanuti a u torpidnich koznich zmén Ize
indikovat nizkopotentni lokalni kortikoidy ve
formé krémd, lotii a roztokd.

Vindikaci lokalné aplikovanych kortikoid(
fadime nasledujici uc¢inné latky a pfipravky:
B Hydrocortison butyrat — Locoid lotio®,

Locoid krém?®, Locoid Crelo®
B Methylprednisolon aceponat -

Advantan mléko®
B Prednisolon + kyselina salicylova -

Alpicort roztok®
B Betamethason dipropionas 0,1% -

Beloderm®, Diprosone®
B Prednisolon acetat + klotrimazol -

Imacort krém®

Tyto preparaty jsou tedy pfedevsim in-
dikovény u akutnich vzplanuti onemocnéni.

Lokalné aplikované lécebné pripravky
doporucované u seborhey a seborhoické
dermatitidy s ptitomnosti lupd mohou ob-
sahovat i dalsi typy ucinnych latek jako napf.
nasledujici:

B Pyrithion zinc - Head & Shoulders 3am-

pon, Nodé D.S.

B Selenium disulfid — Dercos DS
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B Thiosalicylat zinku - Ducray Kertyol PSO
Ssampon keratoreduk¢ni®, Sabal

B Ciklopirox olamin a pirokton ola-
min - Ducray Kelual DS® $ampon (navic
s obsahem kyseliny B-glycyrrhetinové
a Keluamidu s keratolytickym tcinkem),
Nodé DS®, Kerium®

B Antimykotikaimidazolova - s ketokona-
zolem jako napf. Nizoral Sampon® Mediket
Plus sampon®, s flutrimazolem — Micetal
gel®

B Ichtamol - Ichtamol $ampon®, Ichtopic
krém® (podpurné)

B Urea a kyselina salicylova v kombina-
ci - Dekeral ung.®, Emocrust lotio®

| kdyz cetnost osidleni kvasinkami
Malassezia nekoreluje se zavaznosti sebor-
hoické dermatitidy, je antimykotickd Ié¢ba
doporucovana jako Iécba 1. linie. Indikovany
jsou pfipravky s ketokonazolem, ciklopiroxem.

Alternativné Ize indikovat i pfipravky typu
inhibitorG calcineurinu, jako napf. pimekroli-
mus (vynikajici odpovéd, zlepseni az u 80 %,
off-label use) (4) a takrolimus, ale i pfipravky
s obsahem siry. V zahranici jsou k dispozici
i lokalni ptipravky typu inhibitoru PDE-4 (ro-
flumilast).

Bikowski et al. (1) doporucuji uziti l1éciv
s obsahem kyseliny azaleové (15% gel).

U zévaznych a terapeuticky neodpovida-
jicich stavi je doporuceno i uziti systémové
podavanych antimykotik (azolové dervaty —
flukonazol a itrakonazol v davkach do 200 mg
kratkodobé a dale i terbinafin v ddvce 250 mg
az po dobu 1 mésice).

V3ieobecné se doporucuje uziti kombino-
vanych typU terapie.

Lupovitost a projevy onemocnéni v ob-
lasti kapilitia Ize ovlivnit uzitim fady Sampo-
nl. Doporucuje se i zakaz uziti vlasovych
sprej a pomad. U¢innymi latkami $ampon0
jsou vétsinou kyselina salicylovd, dehtové
derivaty, selenium, sira nebo pyrithion zi-
nek. Sampony s obsahem selenium sulfidu
(2,5 %), ketokonazolu a ciklopiroxu mohou
redukovat osidleni kvasinkami Malassezia.
Sampony jsou indikovany zejména u sebor-
hoické dermatitidy v oblasti k3tice (nékteré
pfipravky jiz uvedeny vyse). Tyto Sampony
Ize uzit i na postizené oblasti trupu a do
vousatych krajin, jejich aplikace na oblicej
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a dointertrigindznich lokalizaci mGze indu-
kovat podrazdéni.

V oblasti dermokosmetické péce se dale
uplatnuji fady pfipravka.

Jsou to napt. produkty jako jemny zklidriu-
jici Sampon DS Hair® s patentovanou techno-
logii TLR2-Regul v kombinaci s termélni vodou
Uriage a protézi, keratoredukéni Sampon DS
Hair (obsahuje i 1% kyselinu salicylovou, a pi-
rocton olamin a laktat zinku), Sampon proti
luptim DS hair anti-dandruff® — ve produkty
formy Uriage.

Je mozné vyuzit i produkty vyrobce
Bioderma, napf. Nodé DS+ Sampon® s obsa-
hem patentovaného komplexu DSactive™,
jenz zarucuje dvoji uc¢innost diky biologic-
kému pUsobeni na pfi¢inu vzniku Supin.
Omezuje mnozeni kvasinek Malassezia, které
jsou zodpovédné za vznik lupl a zabranuje
recidivdm tim, Zze minimalizuje vylu¢ovani koz-
niho mazu, ktery zplsobuje Siteni Malassezie.
Silné keratoregula¢ni latky odstranuji silné
lupy a zabrafiuji jejich navratu. Sampon Nodé
DS+ obohaceny o zklidnujici latky okamzité
a dlouhodobé zmirfiuje svédéni vlasové po-
kozky. Patentovany pfirodni komplex D.A.F
pak zvysuje prah snasenlivosti citlivé vlasové
pokozky.

Pripravky firmy Dercos s ucinnou latkou
selenium disulfid vyraznym zplsobem snizuji
mnozstvi Malassezia restricta a Staphylococcus
epidermidis a obnovuji rovnovahu mikrobio-
mu. Tento typ terapie vykazal efekt nejen jako
doplrikova terapie, ale i v rdmci monoterapie.

Dulezité je i povédomi o spravné aplikaci
lécebnych sampond. V akutni fazi se doporu-
Cuje aplikace 3x tydné po dobu 4 tydnd, poté
ve fazi udrzovaci 1x tydné nebo 1x za 2 tyd-
ny. Je nutné Sampony nanést na mokré vlasy
a vmasirovat do pokozky hlavy. Plisobeni by
mélo byt dostate¢né dlouhé (az do 10 minut).

Uziti pfipravka Dercos DS v terapii sebor-
hoické dermatitidy kstice s obsahem disul-
fidu selenia muze z vlastni zkusenosti vést
k signifikantnimu poklesu recidivujicich zmén
v oblasti kstice. Dostupné jsou i preparaty
s obsahem uvedené ucinné latky a derivatu
kyseliny hyaluronové k hloubkové pécio vla-
sovy stvol (hydratace).

Novinkou v ovlivnéni symptomu klinic-
kych i rozsahu postizeni je uziti o3etfujiciho
séra Dercos 10 v bezoplachové péci o pokoz-
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ku hlavy. U¢inné latky obnovuji rovnovahu
mikrobiomu pokozky hlavy, hydratuji a vedou
ke zklidnéni a k obnové kozni bariérové funk-
ce. Indikaci je doplnikova péce ¢i pfitomnost
lupd, déle u projevl seboroické dermatitidy
ktice. V klinickém sledovani doslo k reduk-
ci vice nez 64 % lupl do 1 mésice. Efekt byl
prokézan i na subjektivni obtize typu pruritu
a paleni.

V literatufe byly dokumentovény i pfipady
odpovédi na systémovou nizce davkovanou
Ié¢bu isotretinoinem (3) a dale i efekty pfi uziti
metronidazolu u klinicky zavaznych stav(.
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nimi projevy. V fadé pfipadu jde o chronické
onemocnéni. V terapii je velmi zddouci com-
pliance pacientd. Dle klinického posouzeni
a pribéhu onemocnéni indikujeme lokalni,
systémovou a podpurnou terapii. U zdvaznych
a recidivujicich pripadd je nutné komplexni
vysetfeni pacient(. Rada terapeutickych po-
stupl by mohla vést kirita¢nim komplikacim
kdze. V diferencialni diagnostice musime po-
myslet i na fadu dalSich moznych koznich sta-
vU. Zavaznéjsi projevy mohou souviset s neu-
rologicky definovanymi nemocemi ¢i s HIV
infekty a jinymi imunosupresivnimi stavy.
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