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Dermatozy tvdare u novorodencov a dojciat
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Problematika dermatéz tvére u novorodencov a dojciat zahriiuje rozsiahlu skupinu réznych klinickych jednotiek, ktora by si vyzadovala
samostatnui monograficku publikaciu. Pre niektoré z nich je lokalizacia prejavov ochorenia na tvari typicka, dokonca ma diagnosticku
cenu. Pre iné vsak lokalizacia na tvari je iba sprievodnym znakom ochorenia ako jedna z dalSich moznych prejavov dermatézy. Z uvede-
nych dévodov sme sa v tejto publikacii zamerali iba na niektoré klinické jednotky, ktoré povazujeme za dolezité. Diferencialnu diagnézu
niektorych dermatoz pre aktualnost a zavaznost problematiky uvadzame v tabulkach.
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Facial dermatoses in the newborns and infants

Facial dermatoses in the newborns and infants are concerning a large group of different clinical units that would deserve a monothematic
book publication. The localization on the face is typical for some of them, even with the high diagnostic value. However, for another of
them, the localization on the face is just accompanying marker of the disease, representing one of the possible manifestations of the
disorder. Due to these reasons we focused in this paper on the most important dermatological diseases of the newborns and infants.
The differential diagnosis of some of them is presented in the form of tables because of their actuality and importance.

Key words: facial dermatoses, clinical picture, differential diagnosis, newborns, infants.

Uvod
Kozné zmeny na tvari u deti su casté.

Vyplyvaju z fyziologickych zvlastnosti koze die-

tata aj celého organizmu. Maju svoje Specifikd

podla jednotlivych vekovych obdobi.
V diagnostike dermat6z na tvari dietata je

preto nutné zohladnit (1):

B vekdietata;

B typ vyrazky - morfoldgiu a usporiadanie;

m  charakter koznych zmien (akutne, intermi-
tentne recidivujlce, chronické, perzistujuce
od narodenia);

®  dynamika a premenlivost koznych zmien;

B pridruZzend symptomatologiu (plag, nepo-
koj, svrbenie, palenie a iné sprievodné pre-
javy);

B ostatnu orgdnovu symptomatoldgiu (dis-
penzarizaciu v odbornych poradniach);

®m  vyskytkoZnych ochorenfv rodine aj v kolek-
tivnom zariadenf;
vyskyt hereditarnych ochorenf;

B u novorodenca priebeh tehotenstva
matky, febrilné ochorenia matky, kontakt
s infekénym ochorenim v tehotenstve,
spdsob porodu, dizku trvania ruptiry am-
niotickych blan, pritomnost mekdnia, pla-

Tabulka 1. Prechodné kozné zmeny na tvari u novorodencov a dojciat.

Diagnéza Zaciatok Morfologia Distribucia Ina klinika Diagnostika
erythema 24 -48hod, erytematézne tvar postupne donosené klinicky obraz,
toxicum do 2 tyzdhov  makuly, okrem dlanf deti nélez eozinofilov
neonatorum pustuly, urtiky a chodidiel
neonatdlna od narodenia  pustuly bez tvar, Celo, usi, akrd, donoseni v pluzgieroch
pustulézna erytému, generalizacia novorodenci, eozinofily, bu-
melandza rychle praskaju, c¢ierna rasa necny detritus

hyperpigmentécie
miliaria od narodenia  vezikulky bez tvér, ¢elo, ramena, prehriatie klinika, Tzankov
crystalina erytému, erytém hornd Casttrupu  ateplota test negat.
miliariarubra  prvé dni erytematdzne tvar, ¢elo, horna prehriatie klinika, Tzankov

Zivota papuly a pustuly  cast trupu a teplota test negat.

neonatalne dniaztyzdne papuly, pustuly, lica,celo, nie je spory pliesn,
akné po narodeni  komedé nie su kapilicium pritomna farbenie podla

pritomné Giemsa negat.
perinatalne od narodenia, erozie, sufuzie, tvar, celo, forceps, klinika
traumy prvé tyzdne  hematémy kapilicium vakuum

extraktor
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centarne abnormality. U samotného novo-

rodenca gestacny vek, Apgarovej skore,

anatomické abnormality, aktudlne tazkosti

(teplota, pla¢, nepokoj, podrazdenost

a pod.).

V stru¢nom podani nie je mozné refero-
vat o véetkych dermatologickych ochoreniach,
pri ktorych su kozné prejavy na tvari pritomné,
preto sa v ¢lanku uvadzaju tie, ktoré dominuju
na tvari dietata v podmienkach Slovenska kto-
ré je potrebné v praxi diferencovat. Spoznanie
klinického obrazu dermatézy dietata na tvari je
7 terapeutického hladiska dolezité.

Specifikd novorodeneckého obdobia

Novorodenecké obdobie dietata ma svoje
specifikd. Tvér aj povrch celého tela je pokryty
ihned po narodenf vernix casseosa — sedo-
belavym povlakom zloZenym z epitelidinych
buniek, mazu s obsahom ceramidov a niekedy
aj lanugindznych vlasov. Povlak obsahuje anti-
mikrobialne peptidy aj lipidy, ktoré chrania
plod v prenatdlnom obdobi pred amniotic-
kou tekutinou. Zaroven zabezpecuju hydra-
taciu koze a prirodzenu bariérovu funkciu.
Osupovanie koze u donosenych novoroden-
cov sa prejavuje deskvamaciou v jemnych
supinkdch do 24 az 48 hodin, u prenosenych
deti pretrvava 2 - 3 tyzdne po narodeni. Pri
pretrvavajucom dlhodobejsom oSupovani je
potrebné odliit fyziologicku deskvamaciu od
patologickej (2).



Prechodné kozné zmeny na tvari

Milia

Milia dominuju na tvari ale aj vo vlasa-
tej casti. V klinickom obraze su pritomné
biele 2 mm papulky v priemere, hladkého
povrchu v pocte od niekolkych az po viac-
pocetné. MoZu sa vyskytovat od narodenia
a pretrvavat az do neskorého doj¢enského
veku. Neonatdlne milid su zvycajne primdr-

Obrdzok 1. Acne infantilis, 10-mesacné dieta.

Obrdzok 2. Scabies, 5-mesacné dieta.

Obrdzok 3a. Dermatitis seborrhoica,
6-tyzdnové dieta.

ne a suvisia s pilosebacedznou jednotkou
infundibula velisového vlasu. Sekunddrne
vznikaju v dosledku traumy a pochédzaju
z epitelidlnych Struktdr (viasové folikuly, potné
Zlazy a mazové Zlazy). Dolezitd je diferencidlna
diagnostika milif od sebacedznej hyperplazie,
ktord sa tiez vyskytuje na tvari novorodenca
na licach, aj okolo nosa, na obo¢i, ma Zltavé
sfarbenie a plosné usporiadanie so zapalo-
vym lemom. Novorodenecké milid pretrva-

Obrdzok 4. Keratosis pillaris, 10-mesacné
dieta.

Obrdzok 5. Psoriasis, névoidna forma,
10-mesacné dieta.

Obrdzok 3b. Dermatitis seborrhoica (po anti-
bakteridlnej a antimykotickej liecbe), 8-tyzdrnové
dieta.

Obrdzok 6. Dermatitis seborrhoica — psoriasis,
6-tyzdnové dieta.
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vaju niekolko mesiacov a potom regredujy,
nevyzaduju lie¢bu. Mézu sa vyskytovat izo-
lovane a aj ako sucast niektorych zévaznych
hereditarnych dermatdz, v miestach hojacich
sa lézil u junkenej epidermolysis bullosa aj pri
orofacidlnom-digitadlnom syndréme typu I st
na tvari pocetné a perzistujice.

Sebacedzna hyperplazia

Sebaceoézna hyperplazia je spésobena
hormonélnou androgénnou stimuldciou in utero
a sposobuje hypertrofiu mazovych Zliaz. Postihuje
asi polovicu zdravych novorodencov. V klinic-
kom obraze nachddzame Zlto-belavé pupence
zoskupené do ploch s erytémovym lemom naj-
ma na koreni nosa, okolo Ust, aj nad obocim.
Diferencujeme ich od epidermoidnych cyst, ktoré
su solitdrne, bielej farby a aj od milif (2).

Miliaria

Miliaria su najcastejsie pritomné u novoro-
dencov, ktorf st vystaveniteplému klimatickému
prostrediu alebo prehriatiu pri hortcke. Drobné,
T mm v priemere pluzgieriky su sposobené ob-
strukciou ekrinnych vyvodov. Klinickd manifes-
tdcia nadvazuje na hlboky uzaver vyvodov Zliaz.
Pri obstrukcii duktélnej v stratum corneum, alebo
subkorneélne vznikaju miliaria crystalina (suda-
mina). Zvycajne su pritomné od prvych dni po
narodenf a patria medzi kongenitalne lézie, ktoré
ustupuju v procese deskvamacie. Niektorf autori
uvazuju o obstrukcii vyvodov extraceluldrnou
polysacharidovou substanciou Staphylococcus
epidermidis. Diagndza sa stanovuje na zéklade
klinického obrazu, diferencidlne diagnostickou
chybou je povazovat milidria uvedeného typu za
vazne pluzgiernaté ochorenie herpetické, alebo
za pustuléznu dermatodzu (3).

Miliaria rubra

Miliaria rubra sa vyskytuju rovnako u no-
vorodencov pri prehriati, alebo s febrilitami.
V klinickom obraze dominuju | - 3 mm papulky
v priemere, alebo papulopustulky s lokalizaciou
na tvari, vo vlasatej casti, rovnako aj na trupe.
Kozné |ézie nie su viazané na folikul. Potné Zlazy
sU u miliaria rubra uzatvorené hlbsie, dosahuju
dermoepidermdlnu junkciu, ale proces je stale
intradermalny (4).

Milia profunda

Milia profunda st prejavom najhlbsej ob-
strukcie potnych Zliaz novorodencov pod dermo-
epidermalnym spojenim. Rovnako ako predoslé
formy miliarif imituju kvasinkové a herpetické
infekcie (4).
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Erythema toxicum neonatorum
Erythema toxicum neonatorum je beni-
gnou erupciou asi u polovice zrelych novoro-

dencov. Vyskytuje sa asi v 21 — 41 % pripadov.
Prvé prejavy vznikaju po pérode o 24 az 48
hodin najprv na tvari a pretrvavaju asi 1 tyz-
den. Ochorenie sa nevyskytuje u prematur-
nych novorodencov s pérodnou vdhou pod 2
500 g. Klasicky vysev Zltavych papul aj pustul
1 =3 mm v priemere je obkoleseny makulami,
vznikd v centre makul a erytémovych pomfusov
1 =3 cm velkosti. Kozné lézie imituju ustipnutie
hmyzom a prvé z nich sa objavuju na tvari, dalsie
sa Siria na trup a koncatiny. Nepostihuju dlane
a chodidlg, ¢o vysvetluje folikuldrnu lokalizaciu
koznych zmien. Etiolégia ochorenia nie je presne
znama. Starsie tedrie hovoria o odpovedi na
mechanické podnety alebo traumu po pérode,
iné popisuju vznik koznych prejavov erythema
toxicum neonatorum ako désledok imunitnej
odpovede na bakteridlne osidlenie vlasového
folikulu. V etioldgii ochorenia dominuje nazor,
7e by mohlo ist o graft versus host reakciu proti
lymfocytom matky. Histologicky obraz ukazuje
subkornedlne pustulky lokalizované intrafoliku-
larne, nad vyvodom sebacedznych Zliaz s mnoz-
stvom eozinofilov v réznych Urovniach dermis.
V krvnom obraze byva eozinofiliaazu 15— 18 %
postihnutych. Diferencidlne diagnosticky treba
odligit ostatné neonatélne pustulézy, bakteridl-
ne, herpetické, kvasinkové infekcie, incontinentia
pigmenti. Z benignych prejavov miliaria rubra,
acropustulosis infantum, tranzitéznu neonatalnu
pustuléznu melandzu a eozinofilnd pustuléznu
folikulitidu.

Tranzitérna neonatdlna pustulézna
melandza

Tranzitérna neonatalna pustulézna
melanéza je ochorenim, ktoré bolo popisa-
né prvykrat v roku 1976, aj ked prvé zmienky
sU zndme uZ od roku 1961, ked sa ochorenie
nazyvalo ,lentigines neonatorum”. Tranzitérna
neonatdlna pustulézna melandza je benigne
vezikulopustulézne a pigmentové ochorenie,
ktoré postihuje ¢astejsie tmavé rasy. Typickym
prejavom si mnohopocetné kozné zmeny na
tvari najma na cCele a brade, ale aj na chrbte
a inych castiach tela. Pritomné si 2 = 10 mm
v priemere fragilné pustulky lokalizované sub-
korneélne. Niektoré vznikaju uz intrauterinne
a po poérode pri Cisteni vernix caseosa praskaju,
vytvaraju na okraji golierik hladkych Supiniek
a napokon zanechavaju hyperpigmentové
makuly. KoZzné zmeny trvaju tyzdne az mesi-
ace. Etiolégia ochorenia nie je presne zndma,

Obrdzok 7a. Atopickéd dermatitida. IgA defi-
ciencia, 6-mesacné dieta.

Obrdzok 8a. Periordlna dermatitida po 1-ro¢nej
lie¢be atopickym steroidom, 1,5-ro¢né dieta.

Obrdzok 8b. Periordlna dermatitida po liecbe,
steroidy vynechané, 1,5-ro¢né dieta.

Obrdzok 7b. Eczema herpeticum, u rovnakej
pacientky.

Obrdzok 9. Acrodermatitis enteropathica,
3-mesacné dieta (a - tvar, b — perigenitalna
oblast, ¢ - prava dolna koncatina.)

7 =

Obrdzok 7c. Eczema herpeticum, po liecbe
acyklovirom.
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niektorf autori povazuju toto ochorenie za
v¢asné stadium toxického erytému u novo-
rodencov, obe jednotky sa mézu vyskytovat
sucasne. Diferencidlne diagnosticky odlisuje-
me neonatdlne pustulézne dermatdzy ako pri
erythema toxicum neonatorum. Histologické
vysetrenie potvrdzuje pritomnost subkorne-
alnych pustul s obsahom neutrofilov, fibrinu

Obrdzok 10. Wiscot-Alldrichov syndrom,
ekzémovo hemoragické zmeny, imitujuce
impetigo, 3-mesacné dieta (a — tvar, b — prava
dolna koncatina).

a ojedinele eozinofilmi. Ochorenie nevyZaduje
Specificku lie¢bu (5).

Neonatalne akné

Neonatélne akné sa mozu objavit v druhom
az tretom tyzdni Zivota na licach, aj na cele s tvor-
bou papul a papulopustul, niekedy sa ochorenie
oznacuje terminom ,neonatdina cefalickd pustu-

Obrdzok 13. Vrodeny syfilis — erymatoskva-
mdzne prejavy imitujice seboroickd dermati-
tidu na tvari a typicky exantém na chodidlach,
4-tyzdnové dieta.

:j .

.,

Obrdzok 11. TORCH syndrom, 6-tyzdnové
dieta.

Obrdzok 12. Histiocytdza z Langerhansovych
buniek, 8-mesacné dieta.

Obrdzok 14. rodeny syfilis, stigmy na tvari
(vysoké celo, sedlovity nos), to isté dieta,
2-rocné.
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[6za”. Kozné lézie sa 3iria na Celo a do kapilicia,
typickym znakom je chybanie komeda. Klinicky
sa nedaju odlisit od miliaria rubra. Histologické
odli$enie je mozné, ale vzhladom na prechodné
benigne zmeny nie je potrebné. Etioldgia vzniku
papulopustul v prvych mesiacoch Zivota sa pri-
pisuje zédpalovej reakcii na Pityrosporum species
(Malassezia furfur a Malassezia sympodialis; 6).

Obrdzok 15 a, b. Mastocystdza, 10-mesacné dieta.

Obrdzok 16 a. Segmentdlny hemangiom,
4-tyzdnové dieta.

Obrdzok 16 b. Segmentalny hemangiom, po
systémovej liecbe steroidmi, vek dieta 1 rok.




Acne infantilis

Acne infantilis zahfia perzistujice papu-
lopustulky na licach aj ¢ele po druhom a tretom
mesiaci zivota s typickymi akneiformnymi 1ézi-
ami (otvorené aj uzatvorené komedo, papul-
ky, pustulky, noduly). V obdobf od Siesteho do
dvanasteho mesiaca Zivota mézu sponténne
ustupit, ale vzhladom na androgénnu stimula-
ciu zvycajne vyzaduju lie¢bu. Niektoré zdvazné
formy acne infantilis okrem topickych retinoidov
v nizkych koncentracidch (0,01 az 0,025 %) vyza-
duju aj systémovu lie¢bu izotretinoinom.

Kongenitélne ektazie

Kongenitalne ektazie (nevus simplex, sal-
mon patch) patria k erytematdznym, makuldz-
nym a miernym vaskuldrnym anomaliam, ktoré
postihuju kozu glabely, okolie ocf, oblast nad
koreriom nosa. Ide o plosné ektatické kapilarne
|ézie v hornej dermis s norméalnou, neporuse-
nou kozou. Zaroven su pritomné aj obdobné
lézie v nuchalnej oblasti na zahlavi. Uvedené
kozné zmeny miznu v priebehu prvého roka
Zivota dietata, len zriedkavo pretrvavaju az do
dospelosti. Pri¢cinou uvedenych kapilarnych zmi-
en je autozomalne dominantnd dedi¢nost (5).
Diferenciadlnu diagnostiku prechodnych koznych
zmien tvdre u novorodenca uvadza tabulka 1.

Vezikulézne, pustulézne, bulézne,
erozivne a ulcer6zne dermatoézy
Vezikulopustulézne a bul6zne dermato-
zy s prejavmi na tvari su najcastejsimi derma-
tologickymi ochoreniami novorodeneckého
veku, ktoré predstavuju viac ako 100 rozlicnych
klinickych jednotiek. Niektoré z nich uz od svojho
zaciatku priamo ohrozuiju Zivot novorodenca alebo
sposobuju vézne komplikacie. Z nich vo viac ako
50 % pripadoch ide o infekcie koze tvare, ale aj
inych casti tela. Ide predovsetkym o impetigo, dalej
scabies a virusové infekcie. Vznikaju este pocas
fetdlneho Zivota transplacentarnym prenosom
infekcie z matky na plod, pocas pérodu, ako aj
v popdrodnom obdobi primarnou infekciou novo-
rodenca (¢asto nozokomialnou), ako aj sekundar-
nou infekciou uz existujicej dermatézy. Pre rozsah
a zlozitost tejto problematiky ich diferencidlnu
diagnostiku uvadzame v tabufkach 2, 3,4, 5.

Mastocystéza

Mastocytosis. U7 v prvych tyzdnoch zivota
sa na kozi celého trupu, tvérovu ¢ast nevynimajuc,
objavuju v podstate tri formy ochorenia: diskrétne
noduly (mastocytoma), mnohopocetné papuly a lo-
Ziska (urticaria pigmentosa) a plosné rozsiahle infiltra-
cie koze (difizna koznd mastocytdza). Mastocytérne

lézie maju hladky povrchu s bronzovo hnedou
farbou. Po mechanickom drdzdeni sa ich povrch,
ako aj koza na okoli menia na oranzovo Cervenu
farbu, ide o tzv. Darierov symptém, vzniknuty hista-
minoliberaciou, po degranulacii mastocytov. Pri
rozsiahlom postihnuti organizmu dietata s masto-
cytédzou s infiltrdciou okrem koZe aj kostnej drene,
pecene, sleziny, lymfatickych uzlin ako aj sliznice
gastrointestinalneho traktu, méze v dosledku ma-
sivneho uvolnenia histaminu a dalsich mediatorov
nahle vzniknut klinicky zavazna buldzna reakcia
koze, poruchy koagulacie, hnacky, hypotenzia az

Prehladové ¢ldnky

sokovy stav. Pre detsky vek je typickd spontanna
regresia mastocytarnych prejavov s Ustupom infil-
tracie viscerdlnych orgdnov mastocytmi (3, 7).

Histiocytdza X z Langerhansovych buniek

Histiocytosis X zLangerhansovych buniek
moZe byt kongenitdlnou formou ochorenia, moé-
Ze ist aj o vznik 1ézif koZe v priebehu prvych nie-
kolkych tyzdnov Zivota novorodenca. Dendritické,
antigén prezentujuce Langerhansove bunky (imu-
nohistochemicky detegované S 100 proteinom
a CD1a) st bunky pochadzajuce z kostnej drene,

Tabulka 2. Diferencidlna diagnostika vezikulopustuléznych zmien na tvéri u novorodencov a dojciat.

Ochorenie Zaciatok Morfoldgia Distribucia Ina klinika Diagnostika
Streptokok.A  kratko pona- izolované pustuly  tvar, aj celulitidy, kultivécia G+
infekcie rodeniaztyz- "medové chrasty"  diseminovane pneumonia, baktéri

dne meningitidy
Streptokok.B  od narodenia vezikuly, buly tvar, aj disemi-  pneumaonia, kultivacia G+
infekcie s "medovymi novane bakteriémia, baktérif
chrastami” meningitidy
Hemophilus od narodenia  vezikuly, aj chrasty  tvar, aj disemi- baktériova kultivéacia G-
infuenza az prvé dni novane meningitida bakterii
infekcie
Pseudomona- prvé dniaz erytém, pustuly, periorificidlne, ochorenie kultivacia G-
dova infekcia tyzdne buly, nekrotické ajdisemino-  do 4.tyzdna baktéri
ulceracie vane
Vrodend kan-  od narodenia  erytém tvdr, ajdlane,  castoprema-  pozit. mykolog.
did6za aprvychdni  papulky chodidlg, trninovoro-  vysetrenie
pustulky diseminovane denci
Neonatalna 0-14dni vezikulky diseminovane matka chord Tzankov test
varicela na erytémovej 7 dni pred virolog. vyset-
spodine apocas porodu  renie
Neonatélny 5-14den vezikuly tvar, kapili- podrazdenost,  Tzankov test
herpes pustuly cium sliznice,  casto sepsa PCR, virologické
simplex chrasty diseminovane diseminovane  vysetrenie
Scabies v3.az4.tyzd- papuly,noduly tvdradisemi-  pruritus
ni zivota pomfy novane
Tabulka 3. Zriedkavé vezikulopustuldzne dermatdzy novorodencov a dojciat.

Ochorenie Zaciatok Morfologia Distribucia Ina klinika Diagnostika
Eozinofilna od narode-  pustulky tvar, kapilicium,  svrbenie biopsia koze
pustulézna nia az po ojedinele trup,
folikulitida tyzdrioch koncatiny
Incontinentia od narode-  vezikulky, hyperke- hlava, trup, pozitivna eozinofilna
pigmenti nia a prvé ratézy, linedrne koncatiny rodinnd spongidza

dni zivota anamnéza a dyskeratéza
Hyper IgE dniaz pustuly, tvér, kapilicium, zvysenéIgE  intraepidermélne
syndrém mesiace vezikuly, horna cast eozinofilia vezikuly
po narodeni  chrasty hrudnika po4.tyzdni s eozinofilmi
Neonatalny prvy tyzdert  ordlne a genitdlne  sliznicné zmeny u matky klinika a pozitivna
morbus
Bechcet Zivota ulcerdcie, nekrézy  Usta, okolie ochorenie anamnéza
genitalu
Pustulézna prvé tyzdne  pustulky generali-  tvar aj instabilita biopsia koze,
psoriaza Zivota zované diseminovane  teploty pritomnost
az erytrodermia mikroabscesov,
parakeratdza,
dilatované
kapilary
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Tabulka 4. Vezikulopustuldzne dermatézy u novorodencov a dojciat.

Ochorenie Vznik Morfoldgia Distribucia Ina klinika Diagnostika
SSS-Stafyloko- niekolkodni  generalizova-  periorificidlne, instabilita biopsia — odlu¢ovanie
kovy syndréom  po narodeni  né fragilné aj disemino-  termoregu- v granularnej vrstve,
koze buly a erézie  vane lacie St.aureus kultivacne
Streptokok.B  prvédni vezikuly, buly,  tvar, aj dise- pneumonia, kultivacny nélez, bak-
sk. infekcia po narodeni  "medové minovane bakteriémia,  teriologické vysetrenie

chrasty" meningitidy
Pseudomona- dniaztyzdne erytém,buly, periorificidlne, ochorenie kultivacne G-baktérie,
dovainfekcia  ponarodeni  hemordgie, ruky, nohy do4. hemokultury pozit.
ulceracie tyzdna zivota
Vrodeny syfilis od narodenia buly, erézie tvar (periori-  orgdnové sérologické vysetre-
az prvé dni ficialne), ruky, zmeny nia, biopsia, orgdnové
nohy vysetrenia
Aspergilové dniaztyzdne pustuly, diseminovane extrémne u pre- biopsia koze, mykolo-
infekcie po narodeni  ulceracie maturnych deti  gické vysetrenia
Trichosporosis  dniaztyzdne vezikuly, pus- diseminovane nieje biopsia koze,
po narodeni  tuly, erézie kultivacny nalez
Intrauterinny  od narodenia vezikuly, pus-  diseminovane teplotyvgra-  Tzankov test,
herpes tuly, erézie, ul- vidite, nizka PCR, virologické
simplex ceracie poérodnd vdha vysetrenia
Fetalna od narodenia erdzie, ulce- diseminova-  umatkyvprvom Tzankov test, PCR, vi-
varicella racie ne, koncatiny  trimestrivaricella  rologické vysetrenia

Tabulka 5. Zriedkavé bulézne dermatdzy tvare novorodencov a dojciat.

Ochorenie Vznik Morfoldgia Distribucia Ina klinika Diagnostika
Epidermolysis od narodenia fragilné buly, diseminovane  bolest, iritabili-  biopsia koze,
bulosa erozie (koza, ta, anémia, TEM, DIF

sliznice), GIT a respiracné
milia tazkosti
Mastocytézy  od narodenia lokalizované diseminovane  flushing, biopsia koze,
az mesiace noduly iritabilita, pritomnost
buly diarhoe mastocytov
Chronicka neskory dojc¢en- pérkovité buly  diseminovane, nieje biopsia koze,
bulézna sky vek ajazvy sliznice, aj oko- PIF
dermatéza lie Ust
Toxicka od 6 tyzdnov erytém, erozie,  nahly vznik, Gram negativna biopsia koze,né-
epidermalna  veku a starsie buly, postihnu-  diseminovane  sepsa lez subepider-
nekrolyza deti tie sliznic malnych bul,
epidermélna
nekréza v celej
hribke dermis
Bulézny od 2 mesiacov  hemoragické diseminovane  viac akrdlna biopsia koze,
pemfigoid Zivota a star- buly na nezépa- oblast nélez subepi-
Sie deti lovej spodine dermalnych bul,
DIF, linedrne de-
pozity, DEJ
Linearna od narodenia  linedrne erézie  tvar, predko- risk spinocelular-  biopsia koze
porokertéza lenia neho karcinému
Porfyrie vezikuly buly diseminovane,  iné hemolytické porfyriny v
miesta insolacie ochorenia plazme, v stolici
Neonatalna dni po narodeni  celulitide po- diseminovane  ostatné prejavy, poruchy koagu-
purpura dobné prejavy, DIC lacie, nizke hla-
fulminans purpura az diny Ca S pro-
nekrotické buly teinu
ulceracie
Acroderma- tyzdne vezikuly, buly,  periordlne znizené hladiny  klinika a znize-
titis mesiace plosné erézie  a periorificidlne,  zinku né hladiny zinku
enteropatica ruky, nohy pod 50 ug /ml

Viysvetl.: DIF — priama imunofluorescencia; TEM — transmisnd elektrénovd mikroskopia, DEJ — dermoepidermdl-
na junkcia, DIC — diseminovand intravaskuldrna koagulopatia.
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ktoré tvoria infiltraty dermis a epidermis, ako aj
lymfatického systému, pecene, sleziny, kosti. Podla
rozsahu ochorenia rozlisujeme monoorgdnovu
a multiiorgdnovu formu ochorenia. Ochorenie sa
prejavuje tvorbou charakteristickych erytematoz-
nych papul, papul vzhladu hemangidomov, nodul,
pustul, vezikul, bul, nekrotickych a hemoragickych
bul, diskrétnych erézii, rozsiahlych infiltrovanych
inflamovanych lozisk a ulceracif (3).

Neonatalny lupus erythematosus

Neonatélny lupus erythematosus je zri-
edkavé ochorenie vzniknuté transplacentdrnym
prenosom autoantigénov SS-A (Ro), SS-B (La),
a RNP matky. U novorodencov vznikaju rozsiahle
erézie kryté chrastami, ktoré sa postupne menia
na atrofické diskoidné Iézie koze. Biopsia koZe no-
vorodenca, ako aj diagnéza ochorenia u matky
a vysetrenie sérovych hladin autoprotildtok SS-A,
SS-B, RNP, ako aj diferencidlneho krvného obrazu,
sedimentécie erytrocytov a pecenovych testov urci
rozsah a zévaznost ochorenia (3).

Vaskularne nddory a malformacie —
hemangiémy

Kapilarne, venézne, lymfatické, arteridlne
a artériovenozne malformacie sa vyskytuju sa-
mostatne alebo vo vzdjomnej kombindcii. Vsetky
maju typicky histopatologicky obraz. Hemangiomy
novorodencov obycajne nie st v obdobf tesne po
narodenf klinicky manifestné. Vyznacuju sa vsak
rychlym postnatélnym rastom. Vacsina z nich v na-
sledujicom obdobiinvoluje, st vsak aj neinvoluju-
ce klinické formy ochorenia, nezriedka na povrchu
s exulceraciou, ktoré maju tendenciu ku hemora-
gidm. Uvedené ézie sa Casto lokalizuju v tvarovej
Casti dojciat, ¢o pre dieta, rodicov aj okolie nezriedka
znamend velky problém aj kozmeticky. Jednotlivé
formy vaskuldrnych 1ézif vyzaduju dokladné vyse-
trenie a zvazenie liecebného postupu.

Erytematozne a papuloskvamézne
dermatozy tvare

Diagnostické Specifika

Diagnostika seboroickej dermatitidy, atopickej
dermatitidy a psoridzy v itlom novorodeneckom
a dojcenskom veku je tazkd, pricom nazory na
etiopatogenézu seboroickej dermatitidy novoro-
dencov sa rozchddzaju. UvaZuje sa, Ze seboroicka
dermatitida méze byt samostatnym ochorenim,
ochorenim mnohorakej priciny a aj velmi skorym
stadiom atopickej dermatitidy. Gelmetti a Frasier
(8) zhmuli vyvoj ndzorov na tuto problematiku za
poslednych 50 rokov do nasledovnych poznat-
kov: definicia seboroickej dermatitidy Utleho veku
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doteraz nie je jednoznacna a jasne definovana.
Popis klinického obrazu seboroickej dermatitidy
v mnohych pripadoch nekoreluje s klinickou pra-
xou. Kritéria diferencidlnej diagnézy seboroicke]
a atopickej dermatitidy nie st jasne zadefinované
Niektori pacienti s klinicky infantilnou psoridzou
sU nespravne klasifikovani ako seboroickd derma-
titida. Gelmetti a Frasin (8) vyslovili nézor, Ze v pri-
pade, ak by lepsie znalosti problematiky atopickej
dermatitidy umoznili skord diagndzu atopickej
dermatitidy a psoridzy uz v prvych mesiacoch
Zivota dietata, v tom okamihu by infantilna seboro-
ickd dermatitida vymizla z klinickej praxe detského
dermatolodga.

Seboroicka dermatitida tvare
Seboroicka dermatitida tvare je ochore-
nie nejasnej etioldgie. Prvou postihnutou ob-
lastou je kapilicium, predovietkym temeno. Na
rozsiahlych loziskdch variabilného erytému sa
tvoria mastné, ZIté supiny. Podobné kozné preja-
vy sa tvoria aj retroaurikularne, na cele, glabele,
ocnych mihalniciach, v nazolabidlnych ryhach,
vo vonkajsom zvukovode. V priebehu niekolkych
dnf kozné lézie komplikuje kvasinkové infekcia
(Candida albicans, Pityrosporum ovale, 8).

Psoriaza tvare

Zo véetkych pripadov psoridzy detského
veku asi iba v 2 % pripadov ochorenie zacina
skor, ako dieta dovrsi dva roky. Kongenitalna
forma psoridzy je velmi zriedkava. Klinicky obraz
psoridzy u deti je pestry a premenlivy v zavislosti
od veku dietata. V detskom veku sa psoridza
najcastejsie zacina eruptivno-exantematickym
vysevom.

Psoriatické erytrodermie su v detskom
veku velmi zriedkavé. Psoriatické erytrodermie
v dojcenskom veku pripominaju klinicky obraz
erythrodermia ichthyosiformis congenita.

Prejavy infantilnej a juvenilnej pustuléznej
psoridzy nadvazuju na seboroickd dermatiti-
du a zriedkavejsie na psoriatickd erytrodermiu.
Na tvdri sa tvoria erytematozne loziské pokryté
drobnou Supinou a pustulami.

Psoridza tvare v periorbitdlnej lokalizacii
sprevadza loziskovu aj exantematicku psoriazu
u detf. Klinicky obraz ochorenia tvoria ostro ohra-
ni¢ené erytematoskvamozne zmeny, na okraji
s vyraznym lemom a jemnym olupovanim a su
zvycajne lokalizované centrofacidlne a periorbi-
talne. Mézu postihovat aj okolie Ust a bradu.

Psoriasis in Blaschko line je zriedkavou for-
mou, ktord sa vyskytuje od prvych tyzdrov
Zivota. Kozné prejavy st hnedocervené, pa-
sové, a mierne infiltrované lézie su pokryté

striebristou Supinou, sleduju Blaschkove linie.
Na tvari imituju sabacedzny névus. Tento typ
psoridzy sa predpokladé za prejav mutécie
keratinocytov pocas prvych tyzdrov intrau-
terinného Zivota (9).

Atopicka dermatitida
Diagndza atopickej dermatitidy najcas-

tejsie vychadza z kliniky ochorenia. Klinicky ob-

raz atopickej dermatitidy v prvych mesiacoch

Zivota dietata je velmi podobny inym eryte-

matoskvamdznym ochoreniam, preto v dife-

rencidlnej diagnostike je potrebné najcastejsie
uvazovat aj o: seboroickej dermatitide, kontakt-
nej dermatitide (alergickej aj iritacnej), o svrabe,
psoriaze, ichthyosis vulgaris a keratosis pilaris.

Okrem toho o atopickej dermatitide dojciat je

potrebné uvazovat diferencidlne diagnostic-

ky aj pri viacerych zriedkavych dermatézach,
ktoré sa klinicky prejavuju uz u novorodencov

(tabulka 6) (10).

Pre atopickud dermatitidu su formulované
zakladné klinické diagnostické kritéria, za-
radené do skupin podla doleZitosti:

B zdkladné kritérid (musia byt pritomné):
pruritus, ekzematdzna dermatitida (akutna,
subakutna, chronicka) — typické morfolog-
ické zmeny a zmeny $pecifické pre vekové
skupiny, anamnestické Udaje o chronicite,
alebo relapsoch dermatitidy;

B potrebné kritérid (pritomné u vacsiny pri-
padov, podporuju diagndzu): veasny vek
zaciatku ochorenia, atopia (0sobné a rodinna
anamnéza, IgE reaktivita), xerdza;

B asociované kritérid — klinické prejavy
(pomahaju pri podozrenf na atopicku der-
matitidu, su vsak nespecifické, maju vyznam
pri rozsiahlych epidemiologickych studidch):
atypické vaskuldrne reakcie, keratosis pilaris,
hyperlinearita dlani, ichthyosis, o¢né a peri-
orbitdlne zmeny, iné miestne nalezy, peri-
folikuldrna akcentacia zmien, lichenifikacia,
prurigindzne zmeny (8, 3, 11).

Iné typy dermatitid

Periordlna dermatitida

Dermatitis perioralis je zapalové ocho-
renie vyskytujuce sa u deti a dospelych. V kli-
nickom obraze ochorenia u deti dominuju
zapalové papuly zhlukujuce sa v okolf Ust, pe-
riokuldrne aj perinazalne. Etiolégia ochorenia
nie je znama, predpoklada sa vplyv rozlicnych
exogénnych faktorov (lokdlne podévané kor-
tikosteroidy, inhala¢né kortikosteroidy, systé-
movo podavané kortikosteroidy, zubné pasty,
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rézne antiseptika, kloktadld, kontaktné alergény
a pod.). Diferencidlne diagnosticky je potrebné
uvazovat o kontaktnej alergickej aj iritacnej der-
matitide, atopickej dermatitide, acne, Demodex
folliculitis, metabolickych ochoreniach (acroder-
matitis enteropathica) a podobne (12).

Metabolické/nutri¢cné/genetické
ochorenia

Enteropaticka akrodermatitida
Acrodermatitis enteropathica je autozo-
malne recesivne vrodené ochorenie so zaciat-
kom v prvych tyzdnoch aZz mesiacoch zivota
novorodenca, nie vsak pred stvrtym tyzdriom
veku. Ochorenie vyvoldva mutdcia ligandové-
ho transmembranového proteinu pre trans-
port zinku (hZIP4), lokalizovana na g ramene 8
chromozému (8q, SLC39A4), ¢o mé za nasledok
zinkom navodent malabsorbciu. Klinicky obraz
charakterizuje tridda prejavov ako su akralna
a perioralna — periorificialna dermatitida v po-
dobe erytémovych psoriaziformnych 1ézii na
povrchu so Supinami a chrastami, alopécia
a hnacky. Acrodermatitis enteropathica ¢asto
zacina rasom a hnackami, alopécia je v tom-
to $tadiu akrodermatitidy pritomné raritne.
Klinicky obraz acrodermatitis enteropathica este
dotvara anorexia, retardacia rastu, zmeny nalad,
neurologickd symptomatologia a rekurentné
infekcie (kandidoza). Aj ked vécsina pripadov
reaguje na liecbu zinkom, sérova hladina zinku
nie je vzdy diagnostickym kritériom. Dokonca

Tabulka 6. Diferencialna diagnoza atopickej
dermatitidy: zriedkavé ochorenia u novoro-
dencov a dojciat (10).

Metabolické/nutricné/genetické ochorenia

« acrodermatitis enteropathica

- deficiencia zinku (nezrelost, deficit zinku
v materskom mlieku, cysticka fibréza)

- iné nutri¢né deficiencie (biotin, esencidlne
mastné kyseliny)

- Nethertonov syndrom

- fenylketouria

« Omennov syndrém

- deficiencia prolidazy

« glutén-senzitivna enteropatia

- eozinofilna gastroenteritida

« Hurlerov syndrom

Poruchy imunity

+ syndrém hyperimunoglobulinémie E

« tazké kombinované imunodeficientné ochorenia
« Wiskott-Aldrichov syndrém

+ agamaglobulinémia

- ataxia-teleangiektazia

+ neonatdlny lupus erythematosus

Proliferativne ochorenia

« histiocytosis X z Langerhansovych buniek




su diagnostikované aj raritné pripady acroder-
matitis enteropathica s normalnymi sérovymi
hladinami zinku a s typickou klinickou sym-
ptomatolégiou ochorenia. Predpoklada sa, ze
za takéto formy enteropatickej akrodermatitidy
je zodpovedné defektné uvolnovanie zinku
v tkanivach organizmu. V takychto pripadoch
sa diagnostikuje nizka hladina sérovej alkalickej
fosfatazy (ALP) a zinok depentného metaloen-
zymu (13, 3).

Zaver

Dermatdzy s prejavmi na tvari su rozsiahlou
problematikou, vyzadovali by samostatné ka-
pitoly, najma v problematike syndromoldégie
a genodermatdz, vaskuldrnych ako aj ostanych
tumorov s hereditdrnou etioldgiou, virusovych
ochoreni, imunodeficientnych stavov a pod.
V obrazovej prilohe su uvedené niektoré der-
matoézy novorodencov a dojciat z nasej klinickej
praxe, ktoré nazorne doplfaju cast uvedenej
problematiky.

Viac informacii najdete na
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