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Benigne prechodné dermatézy u novorodencov

MUDr. Zuzana KardoSova, PhD., doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD., MUDr. Zuzana Velicka, CSc.
Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a NUDCH Bratislava

Novorodenecké obdobie zahfiia prvych 28 dni po narodeni. Je to obdobie adaptécie, v ktorom sii koZné prejavy ¢asté a ich zavaznost
médze varirovat od benignych, tranzitérnych ochoreni az po Zivot ohrozujiice stavy. Clanok prinasa prehlad najéastejsich prechodnych
benignych koZnych lézii v novorodeneckom veku, so zameranim sa na klinicky obraz a diferencialnu diagnostiku. Ddlezité je ich spravne
véas rozpoznat, aby sme predisli nadbytoénému zataZovaniu novorodenca diagnostickymi, pripadne aj terapeutickymi postupmi.
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Benign transient cutaneous lesions in newborns

The neonatal period comprises the first 28 days of extrauterine life. It is a period of adaptation, where the skin changes are frequent and
severity of them can vary from benign, transient diseases to life-threatening conditions. This article brings a review of most common
transient benign cutaneous lesions in the neonatal age, focused on clinical presentation and differential diagnosis. It is important to
recognize them correctly and early to avoid excessive loading of newborn with diagnostic, eventually therapeutic pocedures.
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Uvod

Vzhladom na to, Ze benigne neo-
natalne dermat6zy sa povazuji za urcité
variacie fyziologického stavu, je dole-
zZité poznat Specifika vzhladu koZe no-
vorodenca. Ten zavisi najma od zrelosti
dietata (1):

- u zrelych novorodencov (gestacny
vek 38 - 40 tyzdnov) je koZa ruzova,
matna, jemna a hebka,

- u predc¢asne narodenych novoro-
dencov je koza tenSia, s tensou alebo
chybajiicou vrstvou stratum corneum
(funk¢ne dozrieva v 24. gesta¢nom
tyzdni, ale viditelnou sa stava az v 34.
tyzdni gravidity) (2), s naznakmi ro-
solovitosti, lesku alebo priehladnosti;

- u prenasanych novorodencov je vy-
raznejSie oSupovanie.

Koza chrbta, koznych zahybov,
pripadne aj cely kozny povrch byva pri na-
rodeni pokryty vernix caseosa — ochran-
nou mazovou vrstvou bledosivej farby,
ktora sa formuje okolo 20. tyzdna teho-
tenstva a je tvorena mazom, korneocytmi
a velkym obsahom vody, lipidov a prote-
inov. Jej funkciou je zabezpecit ochranu
plodu pred amniotickou tekutinou, zabez-
pecit hydrataciu koze a bariérovt funkciu
v prenatalnom obdobi. Tato vrstva byva
zvycajne zotreta pri rutinnom oSetreni
dietata po narodeni alebo sa spontanne
vysusi v priebehu niekol'kych hodin.

U zrelych novorodencov mézeme
taktiez pozorovat difizne jemné oSupo-

Tabulka 1. Prehlad prechodnych benignych [ézii u novorodencov (upravené podfa Howard RM, 2015)

Ochorenie | Zaciatok Eflorescencie Lokalizacia Ina klinika VysSetrenia
Milia od narodenia/ | biele papulky tvar nepritomna -
neskor
Miliaria od narodenia/ | vezikuly/papuly, tvar, zdhlavie, prehriatie, Tzankov test
crystallina/ | prvé dniZzivota | papulopustuly trup, intertrigindzne | febrilné stavy | negat.
rubra lokality
Erythema zvyCajne 24- papuly, pustuly, tvar, trup, zreli Eoz > Neu
toxicum 48 hod. po vezikuly, urtiky + | proximadlne casti novorodenci
neonatorum | narodenf erytémovy lem koncatin (nie dlane
a chodidld)
Neonatalna | od narodenia fragilné pustuly, | brada, elo, Sija, zrelf Neu > Eoz
pustulézna resp. golierikovité | chrbdt, glutes, novorodenci,
melandza oSupovanie, predkolenia Ciernarasa
hyperpigmentdcie
Neonatalna | prvé tyzdne papuly, pustuly, lica, ¢elo, nepritomna KOH
cefalickd Zivota komedény kapilicium preparat-
pustuléza nepritomné negat./spory
vanie - fyziologicki deskvamdaciu, ktora Milia

zvyCajne zacina na druhy den Zivota.
Pri intenzivnejSom oSupovani méZeme
terapeuticky zasiahnut oSetrenim koze
emolliensom.

Je velmi dolezité skoré a sprav-
ne odliSenie benignych prechodnych
koznych ochoreni (tabulka 1) od zavaz-
nejSich ochoreni, ¢asto uz na zaklade
udajov o vzniku prejavov (pri narode-
ni/neskor), morfolégii eflorescencit,
ich distribtcii, dynamiky zmien, podla
potreby podporenymi pomocnymi la-
boratérnymi vySetreniami (napr. mik-
roskopické vySetrenie nateru z obsahu
pustuly, mikroskopickeé vySetrenie my-
kologického preparatu v KOH, Tzankov
test a pod.).

Milia st pomerne ¢astou ano-
maliou pozostavajicou z drobnych ke-
ratinovych cyst, ktoré st uloZené tesne
pod epidermou (3). Dominantnou loka-
litou ich vyskytu je tvar, menej ¢asto ka-
pilicium a genitalna oblast. V klinickom
obraze nachadzame biele papulky hlad-

Obrazok 1. Milium
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kého povrchu, vel'kosti do 2 mm, zvyc¢ajne
viacpocetné (obrazok 1). Primarne milia
suvisia s pilosebacealnou jednotkou velu-
sového vlasu, sekundarne milia vznikajt
najmé v dosledku traumy, priCom pocha-
dzaja z réznych epitelialnych Struktir.
Regredujt spontanne, bez potreby inter-
vencie. Velmi pocetné alebo perzistuja-
ce milia m6Zu poukazovat na asociaciu
s niektorymi syndrémami (junkéna bu-
l6zna epidermolyza, orofacialno-digital-
ny syndrém typ I, hypotrichéza Marie
Unna) (1). Mikrokeratocysty, podobné
miliam, mdzu byt lokalizované aj v tst-
nej dutine (tzv. Epsteinove perly v oblasti
podnebia, Bohnove uzliky v oblasti jazyka
a bukalnej sliznice).

Miliaria

Miliaria vznika v dosledku okla-
zie vyvodov potnych zliaz a z toho
vyplyvajucej retencie potu. Postihuje 1
- 15 % novorodencov, predispozi¢nym
faktorom je teplé klimatické prostredie,
teplé a nepriedusné oblecenie a febrilny
stav (4). Klinicky obraz zavisi od stupna
obstrukcie ekrinnych vyvodov.

Miliaria crystallina

Miliaria crystallina sa manifestuje
¢asto v prvych dnoch Zivota povrchovymi
drobnymi vezikulkami s ¢irym obsahom
velkosti do 1 mm na nezapéalenej spodine.
Morfy su lokalizované na tvari, zahlavi,
trupe a intertrigindzne. Obstrukcia vy-
vodov je lokalizovana subkornealne alebo
intrakornealne, kryt vezikdl je tak velmi
lahko rozrusitelny (3).

Miliaria rubra

Upchatie potnych zliaz a presa-
kovanie potu do dermis vedie k zapalovej
odpovedi, ktora sa v klinickom obraze
prejavuje vac¢Sou polymorfiou cho-
robnych zmien v porovnani s miliaria
crystallina. PredovSetkym v intertrigi-
noéznych lokalitach byvaja husto disemi-
nované, ¢asto splyvavé papuly, pripadne
papulopustuly, ktoré intenzivne svrbia
az palia (3).

LieCba miliarie spoc¢iva v kipa-
ni v slabych dezinfekénych roztokoch,
aplikovani salicylového liehu. Dolezité
je preferovat vzdus$né bavlnené oblecenie
a vyvarovat sa prili§ teplého balenia
novorodencov a dojciat.

Tabul'ka 2. Diferenciédlna diagnostika Erythema toxicum neonatorum (ETN)

Diagnéza

Diferencialno-diagnosticky rozdiel

Infantilnd akropustuldza akrd > trup

Herpes simplex t vezikdl a krist

Stafylokokové impetigo

buly; mikroskopicky G+ koky v strapcoch

Kongenitdlna kandidéza

t Supin, KOH preparét - pozit.

Neonatalna pustulézna melanéza

Neu > Eoz v obsahu pustuly; prejavy hned pri narodenf; pustuly rychlo
miznu za vzniku hyperpigmentdcif

Miliaria rubra

t cefalo-cervikdlna lokalizacia; mensie morfy bez urtikaridineho lemu

Eozinofilna pustuldzna folikulitida

t v kapiliciu; chronicky priebeh; svrbenie

Incontinentia pigmenti

Obrazok 2. Erythema toxicum neonatorum (foto:
MUDr. Zuzana Velickd, CSc.)

Erythema toxicum

neonatorum

Erythema toxicum neonato-
rum (ETN) je beZné benigne koZné
ochorenie, ktoré postihuje pribliZne
tretinu az polovicu donosenych no-
vorodencov (5). Vyskyt ETN koreluje
s pérodnou hmotnostou a gestaénym
vekom - nevyskytuje sa u premattrnych
novorodencov a/alebo novorodencov
s pérodnou hmotnostou nizSou ako
2500 g (6, 7). Zriedkavo sa toto ocho-
renie mdZe manifestovat ako konge-
nitalne, ale vo vic$ine pripadov prvé
prejavy vznikaji medzi 24 - 48 hodina-
mi po porode. Typicky vysev pozostava
z papul, pustul alebo vezikal velkosti
1 - 2 mm lemovanych erytémom Sirky
niekol'kych centimetrov, ktory moze
mat az urtikarialny charakter (obrazok
2, 3). Predilek¢nymi lokalitami s tvar,
trup a proximalne casti koncatin, kym
dlane a chodidla nebyvaja postihnuté.
Vysev z povodnych lokalit v priebehu
niekolkych hodin az1 - 2 dni spontanne
ustupuje, no mdzu vznikat nové prejavy
na inych miestach. Patogenéza ochore-
nia je neznama, v minulosti sa uvazovalo
o reakcii namierenej proti materskym
lymfocytom, dal$ia tedria predpoklada
Gcast imunitnej odpovede proti mik-
robialnej kolonizacii prenikajicej cez
vlasové folikuly (4). Diagnoza sa zvycajne

pri narodenti; Blashko linie; chronicky priebeh

Obrazok 3. Erythema toxicum neonatorum (foto:
MUDr. Zuzana Velickd, CSc.)

stanovuje uz na zaklade klinického ob-
razu, podporit ju méze nater z obsahu
pustuly, v ktorom st pritomné pocetné
eozinofily a riedko rozptylené neutro-
fily. Taktiez v krvnom obraze mdZze byt
pritomna eozinofilia. V ramci diferen-
cialnej diagnostiky je potrebné vylacit
iné vezikulézne a papulo-pustulézne
ochorenia novorodeneckého veku (ta-
bulka 2). Liecba nie je potrebnd, deti
byvaj inak zdravé.

Tranzitérna neonatéalna

pustul6zna melanéza

Tranzitérna neonatalna pustuloz-
na melano6za (TNPM) je benigne idiopa-
tické ochorenie, ktoré postihuje najma
¢ernos$sku rasu, ale moze sa vyskytnut aj
v kaukazoidnej populacii (4, 5). Klinicky
obraz prebieha charakteristicky v troch
stadiach: 1. povrchové intrakornealne
a subkornealne vezikuly alebo pustuly
s priemerom 2 - 10 mm, 2. jemné golie-
rikovité oSupovanie okolo resorbujacich
sa pustdl, 3. pozapalové hyperpigmenta-
cie, ktoré pretrvavaj niekol'ko mesiacov.
Proces tvorby lézii zaCina eSte intraute-
rinne, a preto st vezikul6zne/pustulézne
prejavy pritomné uz pri narodeni, zried-
ka, ak prebehla in utero aj 2. faza ocho-
renia, moéZeme pri narodeni pozorovat
uz aj hyperpigmentacie. Predilekénymi
lokalitami pre TNPM st brada, celo, Sija,
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chrbat, gluted, predkolenia, m6zu byt
postihnuté dlane i chodidla. V natere
z obsahu pustuly dominuji neutrofily,
v menSom pocte mozu byt pritomné aj
eozinofily. Diferencialne diagnosticky je
potrebné odlisit iné neonatalne pustu-
l6zne ochorenia, podobne ako pri ETN.
Prejavy ustupuji spontanne, bez nutnosti
terapeutického zasahu (4).

Neonatalna cefalicka pustuloza
(NCP) moze byt raritne pritomna uz pri
narodeni, ale ovela CastejSie sa prvé pre-
javy tohto ochorenia tvoria az v priebehu
prvych 2 - 3 tyzdiov Zivota (5). V kli-
nickom obraze nachadzame zapalené,
erytematézne papuly a pustuly, ktoré st
predominantne lokalizované na licach,
Cele a v kapiliciu, ale postihuju aj bradu,
o¢né mihalnice, krk a horné partie tru-
pu; komedony absentuji. Predpoklada
sa, ze NCP je zapalovou reakciou na
Malassezia species (M. furfur, M. sym-
podialis), i ked tloha tychto lipofilnych
kvasiniek v etiopatogenéze NCP zostava
otdznou (5, 8, 9). Diagnéza sa zvycajne
stanovi na zaklade klinického obrazu.
Diferencialna diagnostika je pomerne
Siroka a zahra infantilné akné, miliaria
rubra, sebace6znu hyperplaziu, milia,
seboroickt dermatitidu, ale aj zried-
kavejSie ochorenia (eozinofilnad pustu-
l6zna folikulitida, Behgetova choroba,
akneiformna folikularna mucinéza, ste-
atocystoma, eruptivne cysty velusovych
vlasov, demodiko6za, hyper-IgE syndrém).
Lie¢ba zvycajne nie je potrebna, prejavy
spontanne ustiipia do troch mesiacov
bez tvorby jaziev; pri torpidnejSom prie-
behu sa pouzivaji topické imidazolové
preparaty alebo topické nizkopotentné
kortikosteroidy (10, 11).

V dbésledku intrauterinného
pOsobenia materskych androgénov
dochadza asi u tretiny zrelych novo-
rodencov k hypertrofii mazovych Zliaz
v centrofacialnej oblasti. Sebacedzna
hyperplazia sa prejavuje ako folikularne
viazané bielozlté papulky, bez erytémo-
vého lemu, ktoré st zvyc€ajne usporiada-
né do lozisk. Involtcia prejavov nastava
v priebehu prvych tyzdiov Zivota (1).

Prinarodeni mézu byt na rukach
alebo predlaktiach pritomné pluzgieriky
sposobené sanim na inak nezmenene;j
koZi, pripadne erézie po ich prasknuti.
V postnatalnom obdobi sa tvoria najma
v oblasti pier a majt skor charakter ka-
lusu. Liec¢ba nie je potrebna.

Mongolska Skvrna — makula alebo
menSie loziska bridlicovomodrej, sivej
alebo ciernej farby, vel'kosti od niekol-
kych milimetrov po niekolko centi-
metrov, s predilekénou lokalizaciou na
gluteach a v sakralnej oblasti, vyrazne
asociované s tmav$ou kozZou (12). V pa-
togenéze tejto pigmentovej abnormality
sa predpoklada porusena transdermal-
na migracia melanocytov z neuralnej
listy do epidermy. Mizne spontanne do
niekolkych rokov. Podobné prejavy der-
malnej melandzy vyskytujace sa v inych
lokalitach (na ramenach - Naevus Ito;
v inervacnej oblasti oftalmickej a maxi-
larnej vetvy n. trigemini - Naevus Ota)
nemaja tendenciu k spontannemu vy-
miznutiu.

Tato prechodna zmena moze byt
spOsobena intrauterinne horménom sti-
mulujacim melanocyty, vtedy u novoro-
dencov s tmavsie pigmentovanou koZou
mobZeme pozorovat hyperpigmentaciu
v genitalnej oblasti, okolo areol, v axilach,
periungualne a na bruchu (linea nigra).
Délezité je vylacit hormonalne induko-
van( hyperpigmentaciu pri kongenitalnej
adrenalnej hyperplazii.

Casté byvaji horizontalne
linedrne hyperpigmentacie na bruchu
kore$pondujtice so zahybmi koZe ¢i sieto-
vité a linedrne hyperpigmentacie na ko-
lenach a chrbte, ktoré savisia s flekénou
polohou plodu v maternici. Tieto zmeny
zvyc€ajne ustupuju v priebehu prvych
6 mesiacov zivota (4).

Prechodna elevacia bilirubinu
v sére pri fyziologickej novorodeneckej

zltacke sposobuje v prvych diloch Zivota
generalizovant zlta dyskoloraciu koze,
ktora ustupuje po poklese hodnoty bili-
rubinu na normu.

V prvych tyzdiioch Zivota moze
zvy$ena hodnota hemoglobinu sposobit
uniektorych deti generalizovany rubor,
ktory taktieZ ustupuje pri fyziologickom
poklese hemoglobinu na normu.

U novorodencov, u ktorych dos-
lo k prepartalnemu vylic¢eniu mekonia
do plodovej vody, moze vernix caseosa
stmavnut alebo spdsobit zZltohnedé sfar-
benie olupujicej sa epidermy.

Prejavy vazomotorickej instabi-
lity (cutis marmorata, akrocyandéza) st
u novorodencov (zvlast u premattrnych)
velmi ¢asté. St spdsobené vazokonstrik-
ciou kapilar a venl pri expozicii dietata
chladu, prechodny stav sa rychlo upravu-
je v teplom prostredi, resp. adekvatnym
oblec¢enim. Ddlezité je odliSit fyziolo-
gické sietovité lividné sfarbenie koze
novorodencov od cutis marmorata te-
leangiectatica congenita, cievnej malfor-
macie, ktorej prejavy st viac vyznacené,
rozsiahlejSie a permanentné (1).

Dilatacia kapilar pod epidermou
moze mat za nasledok vznik ruzovocer-
venych makul vyskytujacich sa najma
v oblasti glabely, Sije, na o¢nych mihal-
niciach a zriedkavejSie aj na nosovych
kridlach a nad hornou perou. Vaésina
1ézii spontanne vymizne v priebehu nie-
kolkych mesiacov az rokov, v pripade lo-
kalizacie na §iji (Naevus Unna) vSak 1ézia
nema tendenciu k regresii.

Neonatalne benigne prechod-
né dermatézy st rozsiahlou témou so
Sirokou diferencialnou diagnostikou,
ktora zahfiia spontanne ustupujice
kozné lézie, ale aj rézne potencialne
zavazné ochorenia vyzadujiice okamzitt
liecbu.
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