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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Seboroická dermatitida
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Článek se v přehledu věnuje klinickému obrazu, patogenezi a terapeutickým mož-
nostem seborhoické dermatitidy.
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Seborrhoeic dermatitis

The article reviews clinical presentation, pathogenesis and therapeutical approaches 
in seborrheic dermatitis.  

Key words: seborrhoeic dermatitis, ethiopathogenesis, clinical depiction and therapy.

Úvod
Seborhoická dermatitida je charakterizo-

vána jako papuloskvamózní onemocnění kůže 

postihující oblasti s hustou denzitou mazo-

vých žláz kštice, obličeje a trupu. Vedle zvý-

šené produkce kožního mazu jsou v etiologii 

významné další faktory, jako je např. osídlení 

kvasinkami Malassezia, imunologické abnor-

mality a aktivace komplementu.

Prevalence onemocnění se v USA udává 

okolo 3–5 %. Postihuje všechny rasy i pohla-

ví (u mužů horší průběh). Obvykle začátek 

onemocnění pozorujeme v období puberty, 

vrchol onemocnění pak okolo 40 let věku. 

U malých dětí a kojenců dětí se vyskytuje 

jako lpící nános mastných šupin (crusta lac-

tea, cradle cap, Obr. 1) v lokalizaci nad velkou 

fontanelou. Vzácně pak jako erupce projevů 

flexurálně či ve formě erytrodermie.

Závažnost onemocnění kolísá od lehkých 

forem lupovitosti (poměrně časté, odhady 

u 15–20 % populace) až k závažným projevům 

exfoliativní dermatitidy.

Klasifikace onemocnění
Dle klinických forem onemocnění a nástu-

pu projevů i lokalizace projevů se seborhoická 

dermatitida rozděluje do řady klinických forem:

	� Seborhoická dermatitida kojenců

	� Seborhoická dermatitida dospělých

	� Seborhoická dermatitida kštice

	� Intertriginózní forma

	� Retroaurikulární forma

	� Diseminovaná forma

	� Erytrodermická forma

	� Seborhoická blefaritida

Patogenetické aspekty
Kvasinky typu Malassezia nejsou pravdě-

podobně příčinou vzniku onemocnění, spíše 

působí jako kofaktor přítomné T buněčné de-

prese, zvýšené seborhey a aktivace alternativ-

ní cesty komplementu. Zani et al. (7) prokázal, 

že i při antimykotické léčbě nedochází ke sní-

žení počtu Malassezia agens. Podíl Malassezia 

species na vzniku onemocnění je spíše dán 

aktivitou jejich lipáz s uvolněním zánětlivých 

volných mastných kyselin a z jejich schopnosti 

aktivovat alternativní cestu komplementu. 

U nemocných inklinujících k  tomuto one-

mocnění mohou být prokázány i dysfunkce 

kožního bariérového systému. Seborhoická 

dermatitida může být indukována i řadou lé-

čivých přípravků, jako např. chlorpromazinem, 

buspironem, cimetidinem, fluorouracilem, 

haloperidolem, deriváty zlata, přípravky typu 

TNF-alfa, methyldopa, léků s obsahem lithia, 

psoraleny apod. (2, 6).
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