) PREHLEDOVE CLANKY
SEBOROICKA DERMATITIDA

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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