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VétSina koznich chorob se mize projevit také
vyrdzkou v obliCeji, napf. kozni Iékové reakce, kop-
fivka, rizné dermatitidy, herpetické virové infekce,
veruky, psoridza, névy a nadory. Rlzné vysevy na
kiZi obliceje mohou byt také jednim ze symptomu
systémovych chorob napf. systémového erytemato-
du. Jiné patfi mezi tzv. paraneoplézie, které mohou
provazet maligni nadory vnitfnich organd nebo he-
moblastdzy. Predilekéné postihuje oblicej rosacea,
periordlni dermatitida, akné a seboroicka dermatiti-
da. V ¢lanku jsou uvedeny jen nékteré klinické jed-
notky akutnich i chronickych dermatdz, s nimiz se
muze prakticky Iékaf setkat, jejich IéCba a diferen-
cialni diagnostika.

Akutni dermatézy s erytémem,
otokem, papulami a lozisky

Angioedém (synonymum Quinckeho edém)

Je charakterizovan bledym otokem lokalizova-
nym obvykle na o€nich vickach nebo v oblasti rtd
(obrézek 1). Subjektivné nesvédi, pacient ma pocit
napéti kize. Vzacné soucasné postizeni jazyka a hr-
tanu mize vést k tézkému, Zivot ohrozujicimu sta-
vu. Otok zadina ndhle a po vylouceni vyvolavajici
pfi¢iny odezniva do 12 aZz 24 hodin. Pokud je pro-
vazen vysevem kopfivky na jinych mistech téla, je
volavajici pfi¢iny — reakce na Iéky, potraviny, sou-
Casné probihajici infekce apod.

Kauzalnilé¢ba pfedpoklada eliminaci vdech pro-
kazanych vyvolavajicich faktor(i ve smyslu profylaxe
expozice. V pfipadech, ze je angioedém pouhym
symptomem jiného onemocnéni organizmu, je nutné
|é¢it vSechny zjisténé patologické nalezy. Zakladem
symptomatické lécby jsou antihistaminika, peroral-
né se nejcastéji pouziva cetirizin (Zyrtec, Zodac aj.)
nebo loratadin (Claritine, Flonidan aj.), z injekénich
Dithiaden, Prothazin nebo Tavegyl. U angioedému
obli¢eje s anafylaktickymi symptomy je nutna zvyk-
1a protiSokova lécba.

Samostatny angioedém bez vysevu kopfivky
v jinych lokalitdch je symptomem vzacného heredi-
tarniho nebo ziskaného angioedému, jehoz pficinou
je vrozeny deficit nebo insuficience inhibitoru C1 es-
terazy. Ziskany angioedém muze provazet lymfopro-
liferativni choroby, nebo je ndsledkem nezédouciho
Ucinku antihypertenziv ze skupiny ACE inhibitor(, pFi-
tom mize zaCit po nékolika tydnech i mésicich od za-
hajeni léCby. V kazdém pfipadé je nutné u nemocnych
pi pfiznacich angioedému vysadit léky ze skupiny
ACE inhibitor0. Antihistaminika ani kortikosteroidy ne-
jsou U¢inné. Pi podezieni na hereditarni i ziskany an-
gioedém by mél byt pacient odeslan k vySetfeni a 16¢-
bé na imunologické pracovisté.

Diferencialni diagnéza: podobny obraz mize
mit také reakce na bodnuti vosou nebo véelou.

Erysipel se projevuje ohrani¢enym otokem Cer-
vené barvy a souCasné celkovymi symptomy — ho-
reckou, nauzeou, zvracenim a bolestivym zvétSenim
regiondlnich lymfatickych uzlin. K 1é¢bé erysipelu jsou
nutné dostate¢né vysoké davky antibiotik (byvaji éasto
poddavkovand) — penicilin nebo ampicilin, pii precitli-
vélosti na penicilinova antibiotika erytromycin nebo jiné
antibiotikum dle citlivosti. Dllezit4 je dostate¢né dlou-
ha doba Iécby, ktera se Fidi klinickym stavem; i u ne-
komplikovaného erysipelu by méla trvat miniméiné 10
dn0. Lokélné se pouzivaji chladivé obklady, event. pro-
tizanétlivé masti s ichtamolem nebo polysanem.

Akutni dermatitida (ekzém)

Projevuje se zarudnutim a papulkami, které
splyvanim vytvéreji lozZiska, mdze byt postizen ce-
ly obli¢ej, subjektivné svédi nebo pali. Po nékolika
dnech se kuze jemné olupuje. Jindy se tvofi ero-
dované plosky, které vznikaji z drobnych puchyi-
kd. Nejcastéjsi pficinou je kontaktni alergicky ek-
zém (viz dale).

Polymorfni svételna erupce
Zacina obvykle na jafe nebo po pfijezdu k mo-
fi, v pribéhu léta md tendenci se zlepSovat (tzv.

hardening fenomén), mize recidivovat vice let.
Postihuje dvakrat Castéji zeny, obvykle stfedniho
véku, na mistech vystavenych UV zafeni — obliCej,
krk, oblast dekoltu a horni koncetiny, pfitom ne-
museji byt souCasné postizeny vSechny lokality.
Projevuje se nahlym vysevem svédicich papulek
velikosti do 5mm — prurigindzni typ, nebo papulka-
mi, puchyfky, mokvanim a olupovanim — ekzema-
tdzni typ (obrazek 2). Vzacny je typ diskoidni s in-

Obrézek 1. Angioedém rtl

Obrazek 2. Polymorfni svételna erupce
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Obrazek 3. Fototoxicka Iékova reakce po tetra-
cyklinu

filtrovanymi erytémovymi lozisky, které pfipominaji
diskoidni erytematodes.

Lécba je svizelna, kromé dlsledné fotoprotekce
se u téz8ich forem celkové zkouseji antimalarika, be-
takaroten, kortikoidy, azathioprin. NejlepSich vysled-
kd je nové dosahovano fotochemoterapii (PUVA) pro-
vadénou brzy na jafe. Lokdlné se pouzivaji ke zklid-
néni koznich projevil kortikosteroidy (KS) ve formé
lotia nebo krému.

Diferencialni diagndza: fototoxické a fotoa-
lergické exantémy jsou lokalizované na nekrytych
mistech téla u pacientl, ktefi nejsou exponovani
intenzivnimu sluneénimu zafeni. PfiCinou byvaji
nejcastéji tetracyklinova antibiotika (obrazek 3),
chlorpromazin, thiazidova diuretika a psoraleny.
Provokuijici 1€k je nutno vysadit a nahradit Iékem
z jiné chemické skupiny. Zevné postupujeme jako
u jiné akutni dermatitidy — vysychavé obklady, krat-
kodobé KS.

Fotokontaktni ekzém vyvoldvaji lokalné apli-
kované léky ¢i kosmetika na kiiZi obliceje, napf. pso-
raleny v opalovacich krémech, parfémy, pfipadné
nahodna kontaminace dehtem. Projevy nebyvaji na
hornich viékach, kolem usi a pod bradou. DuleZita je
anamnéza zaméfena na uzivani |ékd a lokalni apli-
kaci riznych pfipravk( na oblicej. Diagndzu Ize ové-
fit fotoepikutannimi testy.

Erythema infectiosum (pdtd nemoc)

Onemocnéni prevazné détského véku vyvo-
lané parvoviry se projevuje vysevem &ervenych
papulek, které béhem nékolika hodin splyvaji do
symetrickych temné ¢ervenych edematdznich lo-
Zisek na obli¢eji, pfitom Setfi nasolabidlni ry-
hy a oéni vicka (obrazek 4). Mize byt provazen
zvySenou teplotou, nevyraznym svédénim a mir-
nou bolesti v krku, u dospélych také otoky klou-
bd. Exantém na obliceji odezniva do 4 dn(, avSak
do 48 hodin od po¢atku projevi v obli¢eji dochazi
k vysevu skvrnitého erytému podobnému krajce
na proximalnich ¢astech konéetin, pozdéji se roz-
§ifi na trup a celé koncetiny. Kozni projevy ode-
znivaji béhem 6-14 dn0. Diagnézu lze ovéfit sé-
rologicky (PCR). LéCba neni nutna, doporucuje se
klid na l0zku.

Obrazek 4. Erythema infectiosum

Diferencialni diagnéza: spalnicky, zardénky,
enterovirové infekce, u dospélych Iékové exantémy.

Akutni dermatézy s erytémem,
puchyfky, erozemi, mokvéanim
a strupy

Impetigo contagiosa a impetiginizace

Impetigo je povrchovd, velmi nakazliva infekce
postihujici pfedevSim malé déti. Onemocnéni vy-
volava Staphylococcus aureus nebo Streptococcus
pyogenes. Zagina vysevem puchyfi, které pras-
kaji, sekret na erodovanych plochdch zasycha
v medoveé Zluté krusty. Stafylokokové impetigo mi-
va puchyfe s pevnéjsi krytbou. Onemocnéni je na-
kazlivé az do tvorby krust, proto musi byt dité vy-
fazeno z détského kolektivu. V okoli ditéte je tfeba
patrat po zdroji infekce (vytéry z krku a nosu). Pfi
rozsghlej$ich projevech a rychlém $ifeni pfi strep-
tokokové infekci mlize dojit k postizeni ledvin, pro-
to je po 1éCbé nutna kontrola moce v odstupu né-
kolika tydnd.

Zevni lécba spociva v mechanickém odstranéni
krytby puchyfl a krust pomoci teplé vody a mydla
a nasledném oplachnuti slabym roztokem hyper-
manganu. Potom se aplikuji lokalni antibiotika mu-
pirocin (Bactroban) nebo kyselina fusidova (Fucidin).
Chybou by bylo pouziti KS extern, protoze zvySuji
néachylnost kiize k infekci. U rozsahlejich projevi
vyvolanych streptokoky je nutna celkova Iécba an-
tibiotiky dle citlivosti — penicilin, ampicilin, erytromy-
cin, cefalosporiny.

K sekundarni infekci — impetiginizaci — mize
dojit u kazdé dermatitidy, nejCastéji u atopického ek-
zému, kdy je povrch kiize narusen $krabanim (ob-

Obrazek 5. Impetiginizace u ditéte s atopickou
dermatitidou

razek 5). V téchto pfipadech se podavaji systémova
antibiotika dle citlivosti.

Diferencialni diagnéza: herpes simplex re-
cidivans (viz dale).

Herpes simplex, eczema herpeticatum

Primami infekce virem herpes simplex . typu
postihuje obvykle Ustni sliznici (gingivostomatitis
herpetica) v prvnich 5 letech Zivota. Recidivuijici in-
fekce byva lokalizovana na rtech a kolem Ust, vzac-
né na jinych mistech obliceje nebo téla. Kratce pred
vysevem pacient ¢asto citi paleni, svédéni nebo mra-
venceni, potom dochazi k tvorbé seskupenych bo-
lestivych puchyfkd na zanétlivé spodiné. V prabéhu
jednoho tydne puchyrky zasychaji v krusty, které se
odlouéi. Mezi provokujici faktory recidivujicich opart
patfi UV zafeni, horecka, menstruace i stres.

K 16€bé oparl jsou vhodnd vysusuijici externa
s antimikrobidlni sloZzkou k zamezeni sekundarni
bakteridlni infekce, napf. Imazol krémpasta. Aplikace
lokalnich antivirotik, napf. acyklovir (Herpesin,
Zovirax), ma vyznam pouze v prodromalni sta-
diu choroby, pfi prvnich subjektivnich potizich po-
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tlaci nebo zmirni priibéh onemocnéni, u vyvinutych
puchyikU se jiZ jejich U¢inek neuplatni.

Herpes simplex miize byt zavaznou infekci
u novorozencll, osob se sniZzenou imunitou a pa-
cientli s atopickym ekzémem. U atopik(i dochazi
k herpetické infekci pfi souéasném oparu na rtech
nebo ndkazou od jiné osoby — eczema herpeti-
catum (obrdzek 6). Protoze kliZe postizend ato-
pickym ekzémem ma snizenou bariérovou schop-
nost, onemocnéni ma vétsinou téZky pribéh s ho-
reCkami a alteraci celkového stavu, mdze dojit
k meningoencefalitidé i herpetické sepsi. Proto
je nutné co nejdfive zahdjit systémovou Ié¢bu
acyclovirem (Zovirax, Herpesin) v perordlni nebo
injek¢ni formé.

Diferencialni diagnéza: impetigo postihuje
predevsim malé déti, neméa lokalni prodromalini sym-
ptomy, puchyiky rychle praskaji a zasychaji v krusty.

Od eczema herpeticatum je nékdy tfeba odlisit
impetiginizovany atopicky ekzém.

Herpes zoster

Postihuje lidi, ktefi prodélali plané nestovice,
vyvolavatelem je virus Varicella zoster. Po primo-
infekci se mohou, pfi imunosupresi nebo u star-
Sich lidi, pfezivajici viry ve spinélnich gangliich
znovu aktivovat a $ifit podél pfisludnych senzitiv-
nich nerv(, v obli€eji jsou to oblasti vech vétvi
trigeminu. Koznim projeviim obvykle pfedchazeji
parestézie nebo jednostranna silna bolest, kte-
rd mize imitovat onemocnéni ucha nebo zubd.
Potom teprve dochazi k vysevim puchyikl na z&-
nétlivé spodiné. Puchyre byvaji seskupeny do sku-
pinek, mohou mit hemoragicky obsah, nebo jejich
spodina nekrotizuje. Typické pro herpes zoster je
jednostranné postizeni klize v oblasti pfislusného
nervu, nepresahuijici stfedni ¢aru. Jen vzacné mo-
hou byt projevy diseminované. Pfi postizeni 1. vét-
ve trigeminu byva vyrazny otok ocnich vicek, pro-
jevy se mohou rozsifit na spojivku a rohovku, tak-
Ze je vzdy nutné o¢ni vySetfeni. Onemocnéni trva
2-3 tydny, ale po zhojeni koznich projevi mohou
pretrvavat tzv. postherpetické neuralgie. Protoze
herpes zoster patfi mezi paraneoplastické der-
matézy je nutné vyloucit maligni onemocnéni, ze-
jména u starSich osob.

Lokalni terapie zavisi na fazi onemocnéni,
puchyrky se oSetfuji obdobné jako u herpes simplex.
Vzhledem k moznym komplikacim (herpeticka me-
ningoencefalitida, paréza facialniho nervu, poskoze-
ni rohovky) je nutné herpes zoster v obliceji vzdy Ié-
Cit systémovymi antivirotiky (acyklovir, valacyklovir).
Pokud je Ié¢ba zahdjena do 3 dni od vysevu puchyi-
k0, mOZe zabranit postherpetickym neuralgiim.

Diferencialni diagnéza: herpes simplex, im-
petigo.

Akutni solarni dermatitida
(spaleni sluncem)

Vznika za 6-8 hodin po expozici UV zafeni, ma-
xima dosahuje za 14-36 hodin, potom spontanné
odezniva. Projevuje se ostfe ohrani¢enym erytémem,
event. s puchyrky nebo edémem vicek, stejné projevy
jsou takeé jinde na téle na mistech vystavenych slune¢-
nimu zéfeni bez fotoprotektivnich krémd. Subjektivné
vyvolava pélivou bolest a pocit horka. Postizeni jsou
predevsim lidé se svétlou kizi a pihami.

Lécba: k urychleni hojeni se pouzivaji stfed-
né Gcinné KS ve formé lotia (napf. Triamcinolon,
Locoid). S vyhodou je Ize kombinovat napf. se zin-
kovym olejem nebo polysanem.

Diferencialni diagndza: u fototoxické der-
matitidy je doba latence mezi expozici UV zafeni
a vznikem koznich projevi delsi.

Kontaktni dermatitidy se vyvijeji bez plisobeni
UV zéfeni (viz dale).

Kontaktni alergicky ekzém (synonymum
kontaktni alergickd dermatitida)

ZaCina obvykle nahle zarudnutim, otokem
a puchyrky, vyrazny edém byva pfedevSim na oc-
nich vickach (obrazek 7). Je provazen svédénim,
projevy jsou lokalizované obvykle symetricky s ma-
ximem v misté kontaktu s vyvolavajicim alergenem,
ohrani¢eni je neostré. Vyskytuje se pfedevsim
u zen, vyvoldvajici pfiCinou jsou alergeny ze zevnich
I€kd (napf. neomycin, peruansky balzam), hygienic-
kych nebo kosmetickych pfipravkd, které obsahuiji
lanolin, konzervaéni latky (parabeny) a riizné parfé-
my. OCni pfipravky vyvoldvaji konjunktivitidu a akut-
ni dermatitidu na vickach. Vzacnou pfi¢inou mohou
byt alergeny pfendSené vzduchem, napf. prach z ce-
mentu, ktery obsahuje chrom. Diagndzu Ize potvrdit
epikutannimi koznimi testy, které provadéji dermato-
logicka oddélen.

Kauzalni 1écba spociva ve vylouceni vyvolava-
jici pficiny. Pacient dostane letaCek, v némz je uve-
dené, na kterou latku je precitlivély a éemu se musi
vyhybat. Symptomaticky se doporucuje indiferentni
|éEba (vysychavé obklady s borovou vodou, polysan
s olejem) a KS externa bez obsahu konzervacnich
latek, lanolinu a parfémd, napf. Advantan miéko.
Celkové antihistaminika cetirizin (Zyrtec, Zodac aj.),
event. loratadin (Claritine, Loratadin aj.).

Diferencialni diagndza: fototoxické dermatiti-
dy, seboroicka dermatitida (viz dale).

Chronické dermatézy s erytémem
a lozisky

Kapildrni hemangiom
Je pfitomny jiz pfi narozeni na Cele nebo ocnich
vickach, mlze vSak byt kdekoliv na téle. Projevuje se

Obrazek 7. Kontaktni alergicka dermatitida

!
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Obrazek 8. Solarni keratozy

intenzivné Cervenymi lozisky (event. s drobnymi no-
duly), které po zatlaceni vyblednou. To svéd¢i o tom,
Ze pfi¢inou jsou dilatované kozni cévy. Doporuéuje
se vyckat spontanni remise, obvykle tyto projevy mi-
zi béhem prvnich rokl zivota. Pfi lokalizaci blizko
oka je vSak Ié¢ba nutng, protoze by mohlo dojit k ire-
verzibilnimu poSkozeni zraku.

Diferencialni diagnéza: Naevus flammeus
(synonyma ohen, skvrna portského vina) je ostfe
ohrani¢ené lividni lozisko pfitomné jiz pfi narozeni
a zvétdujici se s ristem ditéte. Nemd tendenci ke
spontanni regresi ani k zastaveni ristu. Obvykle je
lokalizované na jedné strané obliceje. Jde o vroze-
nou poruchu vyvoje povrchovych kapildr a venul ki-
ze, které jsou dilatované.

Chronické dermatézy s erytémem,
lozisky a Supinami

Soldrni keratézy (synonyma aktinické,
senilni)

Jsou lokalizované na mistech po dlouhy ¢as vy-
stavovanych pfimému slune¢nimu zafeni, pocatecni
projevy v obli¢eji mohou byt zaménény za dermatiti-
du. Vznikaji obvykle ve véku nad 50 let u lidi se svét-
lou k(Zi a modryma o¢ima, ktefi se na slunci snadno
spali. Postihuji zemédélce, ndmofniky, horské vid-
ce a lidi, ktefi se hodné ¢asto slunili a pobyvali u mo-
fe. Projevuji se trvale Cervenymi na povrchu drs-
nymi loZisky, ktera se zvétsuji az do priméru 1-2cm
(obrazek 8) nebo je jejich povrch hyperkeratoticky,
nazloutly, Spinavé hnédy nebo Sedocerny (po od-
louCeni rohovych vrstev zarudly). Néktera loziska
solarni keratézy mohou pfejit po mnoha letech ve
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spinocelulami karcinom, proto je tfeba tyto pacien-
ty dispenzarizovat — solarni keratézy se fadi k pre-
kancerézam. Tento pfechod se projevi zejména in-
filtraci spodiny loZisek. Mize se vytvofit také cornu
cutaneum, kozni vyrlstek (pfipomind zvifeci roh),
ktery pfekryva dysplastickou epidermis.

Lécba: jednotlivé aktinické keratdzy Ize odstra-
nit kyretazi chirurgickou I1Zickou, pomoci kryotera-
pie tekutym dusikem nebo aplikaci 5-fluorouracilu.
Cornu cutaneum je nutné excidovat. DlleZité je dd-
slednd ochrana pfed slune¢nim zafenim, pouzivani
fotoprotektivnich krém0 s vysokym filtrem, no$eni
klobouku apod.

Solarni keratdzy byvaji provazené solarni elas-
tézou jako projev poSkozenikize sluncem. Projevuje
se nazloutlou dyskoloraci kiize s roz8ifenym Us-
tim mazovych Zl4z a vyraznymi vraskami na obliceji
a krku, u muzd také na lysych mistech kstice.

Diferencialni diagnéza: superficialni ba-
zaliom, loziska diskoidniho erytematodu (viz dale).
Poéinajici cornu cutaneum je tfeba nékdy odlisit od
vulgarni nebo seboroické veruky.

Seboroickd dermatitida (synonymum
seboroicky ekzém)

Seboroickd dermatitida obliceje se projevuje
erytémem a olupovanim s nazloutlymi Supinami rliz-
ného stupné. Postihuje vnitfni ¢ast obogi, kofen no-
su, okraj kstice, nasolabidlni ryhy, u téZkych forem
také bradu, tvare a submandibularni oblast. Mize
byt provazena seboroickou blefaritidou, projevujici
se zarudnutim i olupovanim okrajd vicek, subjektiv-
né svédénim, palenim, slzenim a pocitem ciziho té-
lesa v oku. Casto je postizena také kstice, sternalni
oblast nebo zada.

Lécba se Fidi klinickym obrazem, na Supinata
nezanétliva loziska je vhodné aplikovat olej se si-
rou, na zanétlivé projevy kratkodobé KS externa
ve formé lotia, napf. Triamcinolon, Elocom, Locoid,
Advantan nebo KS s antimykotickou slozkou, napf.
Imacort crm.

Diferencialni diagnéza seboroické dermatitidy
obli¢eje necini obvykle potize. Erytém, olupovani,
obdasné svédéni a chronicky priibéh se zlepsenim
po vhodné 1é¢bé a zhorSenim po jejim vysazeni cha-
rakterizuji klinicky obraz nékdy obtizné Ié¢itelnych
projevd.

U diseminovanych a tézkych forem je nutné
myslet na moznost HIV infekce.

Psoriazav oblasti obli¢eje je vzacna. Infiltrovana
loZiska s nanosem bélavych Supin na povrchu mo-
hou byt na okraji kstice na ¢ele, na spancich a pfed
uSima. Diagndzu usnadni pfitomnost stejnych pro-
jevl ve kstici nebo jinde na téle. K 16¢bé loZisek
psoridzy v obli¢eji se pouzivaji pfedevsim KS ex-
terna, v pfipadé vétsiho nanosu Supin v kombinaci

Obrazek 9. Typické projevy atopické dermatitidy

s kyselinou salicylovou, napf. Triamcinolon S nebo
Diprosalic mast.

Atopicky ekzém (synonymum atopicka
dermatitida)

V oblastech nekrytych odévem, exponovanych
vzduchu a svétlu, jako je obliCej krk a dekolt, byvaji
Cervené papuly, Supinky a exkoriace (po Skrabani).
Pacienti s atopickou dermatitidou mivaji suchou k-
Zi, ktera vyrazné svédi. Typickymi symptomy v ob-
liGeji jsou profidla zevni ¢ast oboci (Hertoghovo zna-
meni), tmavé periorbikuldrni zbarveni a zmnozeni
koznich fas pod vi¢ky (Dennie-Morganova linie) (ob-
razek 9).

Tvorba puchytk(, mokvani a krusty jsou znam-
kou akutni exacerbace, Zlutavé zbarveni svéd¢i pro
sekundarni infekci stafylokoky — impetiginizaci (viz
vyse).

Lécba atopické dermatitidy zahrnuje pfedevsim
podplrnou péci o suchou kizi s cilem obnoveni
naru$ené kozni bariéry. K tomu se pouzivaji emo-
liencia, ktera obnovuji kozni bariéru, kiZi hydratuji
a promastuji. Kromé vlastniho mastového zakladu
obsahuji Casto dalsi latky — ureu, kyselinu salicylo-
vou, nenasycené mastné kyseliny aj. Z hromadné
vyrdbénych pfipravk( sem patfi napf. Excipial,
Linola, Lipobase, Lipikar, Vitella, Dove; z magistra-
liter mastové zéklady Synderman, Cutilan, Leniens,
Ambiderman a Neoaquasorb.

Pfi akutni exacerbaci jsou zakladnimi léky lo-
kalni KS. Vzhledem k nez&doucim Gginkdm se do-
porucuji na oblicej KS slabé a stfedné dcinné — napt.
prednisolon (Linola-H-Fett N), hydrokortison butyrat
(Locoid), alklometazon propionat (Afloderm); ze
skupiny silné uéinnych KS IV. generace, které maji
nizky vyskyt nezadoucich ucinkd, napf. metylpred-
nisolon aceponat (Advantan) nebo mometazon fu-
rodt (Elocom). Celkova doba Ié¢by by neméla pre-
sahnout 2 tydny. K zamezeni ¢asnych recidiv po pfe-
ruSeni IéCby se doporucuje u akutnich projevi apli-
kovat na postizené lokality nezbytné nutné mnozstvi
KS 2x denné po dobu 2-3 dn(, potom 1x denné ra-
no KS a veCer emoliencia, pozdéji postupné snizovat
frekvenci aplikace KS na kazdy 2., 3. nebo 4. den az
do jejich vysazeni - tzv. sestupna (Ustupova) lécba.

Jinou moznosti je intervalova Iécba - 3 dny KS, dal-
§i 1-3 dny emoliencia.

Na mirmné subakutni a chronickeé stavy je vhodny
2% ichtamol (pouze magistraliter) nebo bily ichtamol
v 1-2% koncentraci (pfipravky z fady |-care).

Jako U¢inna alternativa KS se pro nékteré pa-
cienty jevi nové imunomodulaéni prostredky, které
maji protizanétlivé a antiprurigindzni Ucinky na urov-
ni slabé az stfedné silnych KS extern. K dispozici jsou
dvé makrolidova antibiotika (inhibitory kalcineurinu)
s imunosupresivnim plsobenim: takrolimus a pimek-
rolimus. Takrolimus v 0,1% koncentraci (Protopic ung.)
se pouziva od 16 let véku k IéChé stiedné tézké az
tézké atopické dermatitidy. Pimekrolimus v 1% kon-
centraci (Elidel crm.) je urCen k 1é¢bé leh¢i a stfed-
né tézké formy atopické dermatitidy od dvou let vé-
ku. Oba pfipravky jsou vhodné ke kratkodobé (i opa-
kovang) 1é¢hé, predevsim projevi v obliéeji a na krku;
jsou vazané na pedpis dermatovenerologa.

Celkova lécba antihistaminiky ma nezastupi-
telné misto v 16¢bé atopické dermatitidy pacient,
u nichZ je prokazana alergicka slozka onemocnéni.
Pro dlouhodobou lé¢bu jsou vhodna antihistaminika
2. generace (cetirizin, loratadin) a 3. generace (le-
vocetirizin — Xyzal; desloratadin — Aerius), ktera ne-
maji sedativni U¢inek. Pokud je v popfedi obtizi silné
zéchvatovité svédéni, které znemozriuje spanek, do-
porucuji se sedativni antihistaminika 1. generace na
noc (Dithiaden, Fenistil, Tavegyl, Atarax).

Vyjimeéné se u torpidnich pfipadl pouzivaji
systémové glukokortikoidy nebo imunosupresivum
cyklosporin A. U nékterych pacientli se zavaznymi
a rozsahlymi subakutnimi nebo chronickymi projevy
atopické dermatitidy se osvédCuje fototerapie s po-
uzitim ultrafialovych zafica.

Diferencialni diagndza: v akutni fazi onemoc-
néni je nékdy tfeba odlisit kontaktni alergickou der-
matitidu, pfi negativni anamnéze atopie také rlizné
fotodermatézy.

Chronické dermatézy s ohranicenymi

infiltrovanymi lozisky a Supinami

Diskoidni erytematodes

Je to benigni kozni forma erytematodu, zhor-
Sujici se vlivem slune¢niho zareni, bez sou¢asného
systémového onemocnéni. Castéji jsou postizeny
zeny ve véku 25-40 let. Projevuje se ostfe ohra-
ni¢enymi erytémovymi infiltrovanymi lozisky, ktera
mohou mit na povrchu pevné Ipéjici nasedlé Supiny,
jindy jsou loziska hladké s minimalni tvorbou Supin
(obrazek 10). Predilekéni lokalizaci je oblicej a ksti-
ce. Nékterd loziska maji sklon k atrofii klize, jizveni
nebo k depigmentacim, jind k rozsevu pfedevsim na
trup. Diagndzu Ize stanovit histologickym a imunof-
luorescenénim vySetfenim.
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Obrazek 10. Diskoidni erytematodes

K zevni 16¢bé diskoidniho erytematodu se po-
uzivaji silné ucinné KS ve formé mastnych kré-
m0 nebo masti — betametametazon dipropionat
(Diprosone, Beloderm, Kuterid), fluocinolon ace-
tonid (Flucinar), klobetazol propionat (Dermovate)
aj. Vzdy je nutnd dlsledna ochrana ped slune¢nim
zafenim fotoprotektivnimi krémy. U tézkych dise-
minovanych forem celkové antimalarika (Plaquenil,
Delagil) za pribéznych biochemickych a oftalmo-
logickych kontrol.

Diferencialni diagnéza: mykoticka infekce - ti-
nea - postihuje jen vzécné obli¢ej, ale pokud ma-
ji ostfe ohrani¢end kruhovitd loziska vyvyseny Su-
pinaty okraj, zatimco ve stfedu dochazi k oplosténi
a vybledu, je nutné na ni myslet. Loziska byvaji pou-
ze na jedné strané obli¢eje nebo jsou vyrazné asy-
metricky lokalizované. Diagndzu Ize potvrdit myko-
logickym mikroskopickym a kultivaénim vySetfenim.
V kozni excizi Ize plisné prokdzat jen pomoci spe-
cidlniho barveni. K 1é¢bé obvykle postaduje aplikace
lokdlnich antimykotik.

Psoriaza v oblasti obliceje je vzacna (viz vyse).

Systémovy erytematodes — v klinickém obra-
ze dominuji celkové symptomy — horecka, artralgie
a postizeni riznych organd. Na kdzi byva motylovity
erytém s infiltraci na obou tvafich a nose, projevy se
zhoruji vlivem UV zéfeni.

Chronické dermatézy s erytémem,
papulami, lozisky, noduly, pustulami

Akné
Prvni projevy akné zacinaji v ¢asném ob-
dobi puberty, vétSinou odeznivaji mezi 20.-25. ro-

Obrazek 11. Acne abscedens

35-40 let. Jsou vazané na pilosebacedzni jednotku.
V patogenezi se uplatfiuji genetické vlivy, retencni
hyperkeratéza vyvodi mazovych Zldz, zvySend se-
krece mazu podminéna hormonéiné (pfevaha an-
drogend), bakterie Propionibacterium acnes a sta-
fylokoky a imunitni mechanizmy.

Predilekéni lokalizact je oblicej, u téZSich forem
také oblast sterna a zada. PocateCnimi projevy jsou
nezanétlivé komedony, které mohou byt uzaviené
(drobné Zlutavé papulky) nebo oteviené (malé papul-
ky s ¢ernym stfedem) — acne comedonica. Zanétlivé
zmeény se projevi tvorbou Cervenych papul a papulo-
pustul — acne papulopustulosa. Ruptura mazovych
Zlaz vede ke vzniku rozsahlejSich zanétlivych pro-
jev(, tj. induraci a abscesl — acne indurativa a abs-
cedens (obrazek 11). Tyto projevy po odeznéni za-
nétu zanechavaji jizvy.

Lécba: u lehkych forem akné vystacime se zevni
formami akné je vhodné odeslat na dermatologické
pracovisté k celkové 16¢bé. Pripravky k zevni 16¢bé
se voli podle pfevladajiciho typu 1ézi. U nezénétlivych
forem (acne comedonica) se pouzivd deskvamativ-
ni lécba — tretinoin nej¢astéji v 0,05% koncentraci
(Airol, Locacid, Retin A), adapalen (Differine) a pfi-
pravky s kyselinou azelainovou (Skinoren, Aknoren).
U papulopustuldzni formy se uplatiiuji pfipravky
s benzoylperoxidem v gelu, nejcastéji v 5 a 10%
koncentraci (Aknefug-oxid, Akneroxid, Eclaran).
Antibakteridini pfipravky — antibiotika erytromycin
(Aknefug-EL, Aknemycin, Eryfluid, Zineryt) a klin-
damycin (Dalacin T) i Imazol krémpasta pdsobi pfi-
znivé diky redukci bakteridiniho osidleni folikuld.
S vyhodou Ize vyuzit také kombinaci retinoidu s eryt-
romycinem (Aknemycin Plus, Isotrexin).

Celkova lécba je nutnd u indurativni, abs-
cedujici a diseminované papulopustulézni akné.
Nejcastéji se pouzivaji tetracyklinova antibiotika
doxycyklin (Doxybene, Doxycyklin AL, Doxyhexal,
Deoxymykoin) a minocyklin, méné ¢asto erytromy-
cin, azithromycin a klindamycin. Doxycyklin se pou-
Ziva dlouhodobé po dobu 3—-6 mésicl v Uvodni dav-
ce 100-200 mg denné s naslednym snizovanim den-
ni davky na 50 mg.

Racionalni 1é¢bou stfedné tézkych forem akné
je imunomodulaéni terapie lokalné vyrabénymi pe-

roralnimi vakcinami, které se uzivaji dle schématu.
Lze je podavat i nékolik let, dlouhodoba lécba bra-
ni zhorSovani akné, které je ¢asté po preruseni lé¢-
by antibiotiky.

(Roaccutane, Aknenormin) s pravidelnou kontrolou
biochemickych parametrl, zejména krevnich lipid.
Vzhledem k vysokému teratogennimu riziku je nut-
né u Zen zajistit spolehlivou antikoncepci mésic pred
zahdjenim 1é¢by, v jejim prabéhu a nejméné 1 mé-
sic po lécbé.

Hormonalni 1é¢bu Ize pouzit jen u Zen, indiko-
vana je u pacientek s premenstrudini formou akné
a klinickymi zndmkami zvySené sekrece androgent
ve spolupréaci s gynekologem a endokrinologem.
Nejcastéji se pouziva antiandrogen cyproteronacetat
v kombinovaném pfipravku s estrogeny (Diane 35,
Minerva, Chloe).

Diferencialni diagndza: klinicky obraz acne
vulgaris je nezaménitelny. Podobné projevy vSak
muze vyvolat mnoho jinych chorob, jejichz etiopato-
geneze je odli$na. Zde jsou uvedeny jen ty, které se
vyskytuji Castéji.

Acne venenata vznika plsobenim riznych che-
mickych latek, které vyvolavaji ucpani folikull a peri-
folikularni zanét, asto jde o profesionalni dermatézu.
Jsou pitomné na partiich téla, kde dochazi opakované
ke kontaktu vyvolavajici latky s kizi. Mezi nej¢astéjsi
pfiCiny patfi ropné produkty (vazelina a mineralni ole-
je) — acne oleosa, obdobou je acne cosmetica v d-
sledku nadmémého pouzivani kosmetickych krémd
a make up. Dehet vyvolava projevy u asfaltérl a ko-
minik{ — acne picea. Nejzavaznéjsi jsou soucasné he-
patotoxicky a nefrotoxicky pusobici chlorované uhlo-
vodiky (pfitomné v insekticidech a fungicidech) a slou-
¢eniny chloru v chemickych provozech — acne chlorina
(chlorakné), které vyvolavaji tvorbu rozsahlych ote-
vienych komedond s tmavé pigmentovanymi epy.

Acne tropicalis (Malorka akné) se projevuje
vysevem papul a pustul nebo zhorSenim akné pfi
pobytu v horkém vihkém prostfedi u mofe. Na jejim
vzniku se podili zvy$end keratinizace klize v dlisled-
ku UV zéfeni, pfipadné zvySené poceni a nevhodné
mastné fotoprotektivni krémy a oleje. Na viné je také
mozna pfitomnost nafty v mofské vodé.

Akneiformni erupce (acne medicamentosa) —
na rozdil od acne vulgaris za¢ina néhle, primarné
jako zanétlivé papuly nebo folikularni pustulky, lo-
kalizované jsou v oblieji i na trupu a vSechny pro-
jevy jsou stejné velké, monomorfni. Pokud pacient
nema soucCasné akné, nejsou pitomny komedony.
NejCastéjsi pficinou je dlouhodobd systémova lé¢-
ba glukokortikoidy, androgeny, halogeny (slou¢eniny
jodu a bromu), lithiem, vitaminem B, a B, a izoniazi-
dem. Vyvoldvaji je také néktera ordini kontraceptiva.
Po vysazeni léku odeznivaji spontanné.
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Obrazek 12. Folliculitis simplex barbae

Gramnegativni folikulitida vznikd jako kom-
plikace dlouhodobé Iécby akné tetracyklinovymi an-
tibiotiky. PfiCinou je pomnoZeni gramnegativnich
bakterii — Escherichia coli, Enterobacter sp. a Pro-
teus, které jsou rezistentni k tetracyklinu. Projevuje
se vysevem recidivujicich drobnych folikularné va-
zanych pustulek s nazloutlym obsahem. Je nutné
kultivaéni vySetfeni a zména antibiotika podle cit-
livosti gramnegativni flory.

Folliculitis simplex barbae postihuje vousatou
oblast obliceje dospélych muzd, vyvolavatelem je
Staphylococcus aureus. Projevuije se zivé ervenymi
papulopustulami se Zlutozelenym obsahem, jejichz
stfedem prochazi chlup (obrazek 12). Doporucuje se
docCasny zakaz holeni a epilace chlupu postizeného
folikulu, jinak IéCba jako u stafylokokového impetiga.
Pfi chronickém prlibéhu se osvédcuje, podobné jako
u akné, peroralni vakcina; celkova lécba antibiotiky
nezabrani recidivam.

Papulopustuldzni typ rosacey (viz dale).

Rosacea

Postihuje obé pohlavi ve véku 40-50 let. Zagina
obvykle prchavym nebo pfetrvavajicim erytémem
na konvexnich partiich obli¢eje (tvare, brada, Ce-

Obrazek 14. Papulopustuldézni forma rosacey

lo) s vynechanim oblasti kolem Ust a o¢i. Pozdéji

jsou ve stfedu obliCeje pfitomny teleangiektazie,

Cervené papuly a pustuly, subjektivné byva nékdy

pocit paleni. Pfedev§im u muzl se mize po letech

vyvinout rinofyma (kvétékovy nos) s proliferaci ma-
zovych Zlaz a vaziva. Jindy dochézi k o¢nim kom-
plikacim a fotofobii. Novéjsi prace déli rosaceu do

4 podtypU:

o erytematoteleangiektaticky - erytém nej-
vyraznéjsi ve stfednich partiich obliceje (ob-
razek 13);

o papulopustuldzni - centraini erytém, papuly

a pustuly (obrazek 14);
o fymatézni - zfetelné ztlusténi kize s uzly v ob-
lasti nosu;

o oCni — nejCastéji konjunktivitida a blefaritida.

Mezi provokacni faktory rosacey patii UV za-
feni, alkohol, kofenénad jidla a kava (vedou k di-
lataci koznich cév). Rosacea mlZze byt provazena
seboreou a s ni spojenou folikulitidou vyvolanou
Pityrosporum ovale nebo rozto¢em Demodex fol-
liculorum. Casta byvé sou¢asné gastritida, vyvolana
infekei Helicobacter pylori.

K lokalni 1é¢bé jsou vhodné gely nebo kré-
my s metronidazolem (Rosalox, Rozex) nebo
ichtamol, pouzivéd se také kryoterapie (oSetfeni
»snéhem® CO,) a elektrokoagulace teleangiekta-
zii. Z celkové 1é¢by antibiotikum doxycyklin, me-
tronidazol (Entizol) a u téZkych rezistentnich fo-
rem isotretinoin (Roaccutane). Zevni aplikace KS
extern, zvla$té fluorovanych, je kontraindikovéna
pro potenciaci erytém(, angiektazii, atrofii klize
a pro silné, tézce terapeuticky ovlivnitelné exa-
cerbace po jejich vysazeni. Vzhledem k postize-
ni koznich kapilar se doporuéuje ochrana pfed

Obrazek 15. Steroidni rosacea

tepelnymi inzulty a vazodilatanimi vlivy (vy-
hybat se slunéni, sauné, alkoholu, horkym n&-
pojim apod.).

Diferencialni diagnéza: steroidni rosacea —
aplikace silné ucinnych KS extern na oblicej maze
vyvolat projevy podobné jako u rosacey, ale s vy-
raznéjSim erytémem a teleagiektaziemi, zatimco pa-
puly a pustuly byvaji drobnéjsi (obrazek 15). Projevy
jsou reverzibilni, ale 1é¢ba je dlouhodobd, nutné je
preruseni aplikace KS.

Acne papulopustulosa — mladsi vék, nejsou
pfitomny teleangiektéazie, vzdy jsou pfitomné ko-
medony.
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Obrazek 17. Lentigo maligna

Seboroicka dermatitida — Supiny na erytémo-
vych loZiscich, jina lokalizace. Neni vSak vzacna sou-
¢asna kombinace seboroické dermatitidy s akné.

Perioralni dermatitida — jina lokalizace koznich
projevd, jen velmi malé papulky a ojedinélé drobné
pustulky, v anamnéze pouzivani lokalnich KS a hyd-
rata¢nich kréma.

Systémovy erytematodes — motylovity ery-
tém na tvafich a nose, ale nejsou pfitomny papuly
a pustuly.

Periordlni dermatitida (synonymum
rosaceiformni dermatitida)

Postihuje Castéji zeny mladSiho véku, které maji
sklon k suché k(izi. V anamnéze byva dlouhodoba apli-
kace silnéjSich KS extern (déle nez 2 tydny) na banalni
projevy v obliCeji, ale také pouzivani hydrataénich nebo
fotoprotektivnich krémd, licidel a fluorovanych zubnich
past. Na bradé, kolem Ust i okolo oi (periorbikularni
dermatitida), nékdy také na tvafich se tvofi velmi malé
(1mm) papuly i papulopustuly. Okolo rtli je vynechdm
Uzky lem zdravé klze (obrazek 16). Subjektivné pro-
jevy vyvolavaji paleni nebo svédéni.

Lécba: zékladem je vysazeni veSkerych kos-
metickych pfipravki a zékaz aplikaci KS extern, coz
vétSinou vede k pfechodné exacerbaci po jejich vy-
sazeni - rebound fenoménu. Zevné se pouzivaji vy-
sychavé obklady z borové vody, Jarischova roztoku,
masky s polysanem a sluneénicovym olejem, Imazol
krémpasta, metronidazol. U téZSich forem se poda-
va celkové doxycyklin nebo metronidazol. Prognéza
je dobra, pfi spravném oSetfovani pleti dochazi po
vylé&eni k recidivam jen velmi vzacné.

Diferencialni diagnéza: rosacea, akné, lékovy
exantém, kontaktni alergicka dermatitida.

Obrazek 18. Chloasma

Pigmentovanda loziska

Ephelides (pihy)

Jsou to drobné pocetné hyperpigmentace bez
vyrazngjsiho ohrani¢eni (vzhled snéhové vloc¢-
ky), jejich barva koreluje s intenzitou UV zafeni.
Predilekéné jsou lokalizované symetricky ve stfedni
obé pohlavi, spise svétlovlasé jedince. Neexistuje
spolehliva a bezpec¢na Ié¢ba.

Diferencialni diagnéza: lentigindzy (pfedevsim
Peutz-Jegherstv syndrom) maji jinou lokalizaci a ne-
zvyrazhuji se vlivem slunecniho zafeni.

Lentigo senilis (synonyma lentigo solaris,
starecké skvrny)

Ostfe ohrani¢ené, hladké svétle hnédé pig-
mentované skvrny se zaéinaji tvofit u obou po-
hlavi ve stfednim véku na chronicky exponova-
nych partiich UV zéfeni, pfedevsim v obliCeji a na
hfbetech rukou. Histologicky jde pouze o zmno-
Zeni pigmentu v bazalni vrstvé epidermis. Senilni
lentigo je benigni projev, pokud se vytvofi, je tr-
valé a nezmizi.

Lécba: doporuCuje se kosmetické kryti, zkou-
§i se ,bélici krémy“ (Uniton 4) nebo slupovani ovoc-
nymi AH kyselinami, kryoterapie, event. odstranéni
pulznim rubinovym laserem.

Lentigo maligna (melanosis circumscripta
praecancerosa Dubreuilh), preinvazivni
stadium maligniho melanomu (melanoma
in situ)

Ve srovnani se senilnim lentigem je obvykle
vétsi nez 2cm, ma nepravidelné okraje a nestej-

Obrazek 19. Modrosedé pigmentace po amio-
daronu

nomérné pigmentovany strakaty vzhled (obrazek
17). Vznikd pouze na sluncem poskozené kizi, ze-
jména na tvafi starSich osob a pomalu se zvétSuje
po desetileti. Po mnoha letech mize bodovité ne-
bo kompletné prejit v lentigo maligna melanom,
proto je nutnd dispenzarizace. Maligni zvrat je pro-
vazen zménou velikosti, tvaru, barvy a vertikalnim
ristem.

Lécba: pfi podezfeni na maligni lentigo by
mél byt pacient odeslan k dermatologovi, ktery di-
agndzu potvrdi a zajisti 16Cbu, je nutna totalni ex-
cize.

Diferencialni diagndza: lentigo senilis, maligni
melanom, pigmentovana seboroickd veruka - je leh-
ce vyvySend nad okoli a ma drsny povrch.

Chloasma (melasma)

Obvykle velké, ostfe ohraniCené, Zlutohnédé
hladké skvrny, které maji bizardni tvar a mohou sply-
vat do vétSich lozisek. Jsou lokalizované symetricky
na Cele, tvafich a bradé u zen. Mezi vyvolavajici pfi-
¢iny patfi téhotenstvi — chloasma uterinum, hor-
monalni antikoncepce, fotosenzitivni slozky v kos-
meticich (napf. bergamotovy olej) a Iéky, napf. hy-
dantoin a chlorpromazin (obrézek 18). Vzacné mo-
hou provazet ovariélni nadory.

Lééba: nutnd je dlslednd eliminace sluneé-
niho zéfeni, fotoprotektivni krémy s vysokym fil-
trem, make-up. Pokusné se pouzivaji bélici krémy,
slupovani pomoci AH kyselin, 20% kyselina aze-
lainova.

Diferencialni diagndza: difuzni pigmentace
obli¢eje byvaji symptomem chronické kozni porfy-
rie, Casto je také vyvolavaji nékteré Iéky, napf. ami-
odaron (obrazek 19) a minocyklin.
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