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Novorodenecké obdobie zahffia prvych 28 dni po narodeni. Je to obdobie adaptacie, v ktorom st kozné prejavy casté a ich zavaznost
moze varirovat od benignych, tranzitérnych ochoreni az po zivot ohrozujuce stavy. Clanok prinasa prehlad najéastejsich prechodnych
benignych koznych lézii v novorodeneckom veku, so zameranim sa na klinicky obraz a diferencialnu diagnostiku. Dolezité je ich sprav-
ne vcas rozpoznat, aby sme predisli nadbyto¢nému 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 Tabulka 1. Prehlad prechodnych benignych Iézii u novorodencov (upravené podfa Howard RM, 2015)
Vzhladom na to, Ze benigne neonatalne Ochorenie Zaciatok Eflorescencie Lokalizacia Ina klinika Vysetrenia
dermatozy sa povazuju za urcité varl’aoe fyzio- i od narodenia/ N . , , ]
logického stavu, je dolezité poznat $pecifika hia neskor iele papulky tvar nepritomna - -
vzhladu koZe novorodenca. Ten zavisinajma od  \iliaria A . tvar, zahlavie, o
e ) od narodenia/  vezikuly/papuly, ) L prehriatie, Tzankov test
zrelosti dietata (1): crystallina/ s trup, intertrigindzne L
] L b prvé dni zivota papulopustuly lokalit febrilné stavy negat.
— u zrelych novorodencov (gestacny vek 38~ Ubra Okality
- 40 tyzdriov) je koza ruzova, matna, jemna Erythema Jvyéajne 24- papuly, pustuly, tvar,'tru,p, o )
[ ) : ) proximélne casti zreli
a hebka, toxicum 48 hod. po vezikuly, urtiky + e . Eoz>Neu
) , , , | koncatin (nie dlane  novorodenci
— U pred¢asne narodenych novorodencov ~ neonatorum - narodent erytemovy lem a chodidla)
je koza tensia, s tendou alebo chybajtcou . t’I fragilné pustuly, o el & ’
vrstvou stratum corneum (funkéne dozrieva eonataina " resp. golierikovite  Crada celo,sha, zrell ,
5 p-g . .
) L o pustulézna od narodenia otupovanie chrbét, gluted, novorodenci, Neu > Eoz
v 24. gestatnom tyzdni, ale viditelnou sa | alanéza ; Zr 1 méntéde predkolenia Zierna rasa
stava az v 34. tyzdni gravidity) (2), s ndznakmi YPeTPig
rosolovitosti, lesku alebo priehladnosti; NEOﬂatéma orvé tyzdne papuly,,pustu\y, o , , , KOH ,
eanvch d o, cefalicka sivota komedony lica, Celo, kapilicium  nepritomnd  preparat-
— uprenasanych novorodencovje vyraznejsie 167 nepritomné negat./spéry

oSupovanie.

Koza chrbta, koznych zéhybov, pripadne aj
cely kozny povrch byva pri narodeni pokryty ver-
nix caseosa — ochrannou mazovou vrstvou ble-
dosivej farby, ktora sa formuje okolo 20. tyzdia
tehotenstva a je tvorend mazom, korneocytmi
a velkym obsahom vody, lipidov a proteinov.
Jej funkciou je zabezpecit ochranu plodu pred
amniotickou tekutinou, zabezpecit hydratéciu
koze a bariérovu funkciu v prenatdlnom obdobi.
Tato vrstva byva zvycajne zotreta pri rutinnom
oSetreni dietata po narodenti alebo sa spontanne
vysusi v priebehu niekolkych hodin.

U zrelych novorodencov méZeme taktiez
pozorovat difizne jemné oSupovanie — fyzio-
logicku deskvamdciu, ktord zvycajne zacina na
druhy den Zivota. Pri intenzivnejsom oSupovani
mozeme terapeuticky zasiahnut oSetrenim koze
emolliensom.

Je velmi dolezité skoré a spravne odlisenie
benignych prechodnych koznych ochoreni (ta-
bulka 1) od zévaznejsich ochoren, ¢asto uz na
zaklade Udajov o vzniku prejavov (pri narodeni/
neskor), morfolégii eflorescencii, ich distribucii,
dynamiky zmien, podla potreby podporenymi
pomocnymi laboratérnymi vysetreniami (na-
pr. mikroskopické vysetrenie nateru z obsahu
pustuly, mikroskopické vysetrenie mykologické-
ho preparatu v KOH, Tzankov test a pod.).

Milia

Milia si pomerne ¢astou anomadliou pozos-
tavajucou z drobnych keratinovych cyst, ktoré su
ulozené tesne pod epidermou (3). Dominantnou
lokalitou ich vyskytu je tvar, menej ¢asto kapilicium
agenitdlna oblast. V klinickom obraze nachddzame
biele papulky hladkého povrchu, velkosti do 2 mm,
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zvycajne viacpocetné (obrazok 1). Primédrne milia
suvisia s pilosebacedlnou jednotkou velusového
vlasu, sekundérne milia vznikaju najma v désledku
traumy, pricom pochadzaju z réznych epitelial-
nych Struktdr. Regreduju spontanne, bez potreby
intervencie. Velmi pocetné alebo perzistujuce
milia m&zu poukazovat na asocidciu s niektorymi

Obrdzok 1. Milium




syndrémami (junkénd bulézna epidermolyza,
orofacidlno-digitalny syndrom typ I, hypotrichd-
za Marie Unna) (1). Mikrokeratocysty, podobné
miliam, mézu byt lokalizované aj v Ustnej dutine
(tzv. Epsteinove perly v oblasti podnebia, Bohnove
uzliky v oblasti jazyka a bukélnej sliznice).

Miliaria

Miliaria vzniké v dosledku okltzie vyvodov
potnych Zliaz a z toho vyplyvajlcej retencie po-
tu. Postihuje 1 — 15 % novorodencov, predispo-
zicnym faktorom je teplé klimatické prostredie,
teplé a nepriedusné oblecenie a febrilny stav
(4). Klinicky obraz zavisi od stupra obstrukcie
ekrinnych vyvodov.

Miliaria crystallina

Miliaria crystallina sa manifestuje ¢asto v pr-
vych drioch Zivota povrchovymi drobnymi vezi-
kulkami s ¢irym obsahom velkosti do 1 mm na
nezapélenej spodine. Morfy su lokalizované na
tvari, zahlavi, trupe a intertrigindzne. Obstrukcia
vyvodov je lokalizovana subkorneélne alebo
intrakornedlne, kryt vezikul je tak velmi fahko
rozrusitelny (3).

Miliaria rubra

Upchatie potnych Zliaz a presakovanie potu
do dermis vedie k zdpalovej odpovedi, ktora sa
v klinickom obraze prejavuje vacsou polymor-
fiou chorobnych zmien v porovnani s miliaria
crystallina. Predovsetkym v intertrigindznych
lokalitdch byvaju husto diseminované, ¢asto
splyvavé papuly, pripadne papulopustuly, ktoré
intenzivne svrbia az palia (3).

Lie¢ba miliarie spociva v kipani v slabych
dezinfekénych roztokoch, aplikovani
salicylového liehu. Dolezité je preferovat
vzdusné bavinené oblecenie a vyvarovat sa
prili$ teplého balenia novorodencov a dojciat.

Erythema toxicum neonatorum
Erythema toxicum neonatorum (ETN) je
bezné benigne koZné ochorenie, ktoré postihuje
priblizne tretinu aZ polovicu donosenych novo-
rodencov (5). Vyskyt ETN koreluje s pérodnou
hmotnostou a gestacnym vekom — nevyskytuje
sa u prematurnych novorodencov a/alebo novo-
rodencov s pérodnou hmotnostou nizsou ako
25004 (6, 7). Zriedkavo sa toto ochorenie moze
manifestovat ako kongenitélne, ale vo vacsine
pripadov prvé prejavy vznikaju medzi 24 - 48
hodinami po pérode. Typicky vysev pozosta-
va z papul, pustul alebo vezikul velkosti 1 - 2
mm lemovanych erytémom Sirky niekolkych
centimetrov, ktory méze mat az urtikarialny

Tabulka 2. Diferencidlna diagnostika Erythema toxicum neonatorum (ETN)

Diagnéza

Diferencialno-diagnosticky rozdiel

Infantilnd akropustuléza akrd > trup

Herpes simplex

+ vezikul a krust

Stafylokokové impetigo

buly; mikroskopicky G+ koky v strapcoch

Kongenitalna kandidéza

4 Supin, KOH preparat - pozit.

Neonatélna pustulézna melandza

Neu > Eoz v obsahu pustuly; prejavy hned pri narodeni; pustuly

rychlo miznu za vzniku hyperpigmentdcif

Miliaria rubra

t cefalo-cervikdlna lokalizacia; mensie morfy bez urtikaridlneho lemu

Eozinofilné pustulézna folikulitida

t v kapiliciu; chronicky priebeh; svrbenie

Incontinentia pigmenti

pri narodeni; Blashko linie; chronicky priebeh

Obrdzok 2. Erythema toxicum neonatorum
(foto MUDr. Zuzana Velicka, CSc.)

charakter (obrédzok 2, 3). Predilek¢nymi lokali-
tami su tvar, trup a proximalne Casti koncatin,
kym dlane a chodidld nebyvaju postihnuté.
Vysev z pévodnych lokalit v priebehu niekol-
kych hodin az 1 - 2 dni spontdnne ustupuje, no
mozu vznikat nové prejavy na inych miestach.
Patogenéza ochorenia je nezndma, v minulosti
sa uvazovalo o reakcii namierenej proti mater-
skym lymfocytom, dalia tedria predpokladad
Ucast imunitnej odpovede proti mikrobidlnej
kolonizacii prenikajucej cez vlasové folikuly (4).
Diagndza sa zvycajne stanovuje uz na zéklade
klinického obrazu, podporit ju méze nater z ob-
sahu pustuly, v ktorom su pritomné pocetné
eozinofily a riedko rozptylené neutrofily. Taktiez
v krvnom obraze méze byt pritomnd eozinofilia.
V rdmci diferencidlnej diagnostiky je potrebné
vylucit iné vezikuldzne a papulo-pustuldzne
ochorenia novorodeneckého veku (tabufka 2).
Liecba nie je potrebna, deti byvaju inak zdravé.

Tranzitérna neonatalna pustulézna
melanédza

Tranzitorna neonatélna pustulézna mela-
néza (TNPM) je benigne idiopatické ochorenie,
ktoré postihuje najma ¢ernossku rasu, ale moéze
sa vyskytnut aj v kaukazoidnej populdcii (4, 5).
Klinicky obraz prebieha charakteristicky v troch
stadidch: 1. povrchové intrakornedlne a sub-
kornedlne vezikuly alebo pustuly s priemerom
2 =10 mm, 2. jemné golierikovité oSupovanie
okolo resorbujucich sa pustdl, 3. pozapalové
hyperpigmentacie, ktoré pretrvavaju niekolko

Obrdzok 3. Erythema toxicum neonatorum
(foto MUDr. Zuzana Velicka, CSc.)

mesiacov. Proces tvorby |ézif zacina este in-
trauterinne, a preto su vezikulézne/pustulézne
prejavy pritomné uz pri naroden, zriedka, ak
prebehla in utero aj 2. fdza ochorenia, mézeme
pri narodeni pozorovat uz aj hyperpigmentacie.
Predilekénymi lokalitami pre TNPM su brada,
Celo, sija, chrbat, gluted, predkolenia, mozu byt
postihnuté dlane i chodidla. V natere z obsahu
pustuly dominuju neutrofily, v mensom pocte
mozu byt pritomné aj eozinofily. Diferencidlne
diagnosticky je potrebné odlisit iné neonatalne
pustuldzne ochorenia, podobne ako pri ETN.
Prejavy ustupuju sponténne, bez nutnosti tera-
peutického zasahu (4).

Neonatalna cefalicka pustuléza
(neonatalne ,,akné”)

Neonatélna cefalickd pustuléza (NCP) moé-
Ze byt raritne pritomnd uz pri narodeni, ale
ovela ¢astejsie sa prvé prejavy tohto ochorenia
tvoria az v priebehu prvych 2 - 3 tyzdnov
zivota (5). V klinickom obraze nachadzame
zapélené, erytematdzne papuly a pustuly, kto-
ré su predominantne lokalizované na licach,
Cele a v kapiliciu, ale postihuju aj bradu, o¢né
mihalnice, krk a horné partie trupu; komeddny
absentuju. Predpoklada sa, ze NCP je zapalo-
vou reakciou na Malassezia species (M. furfur, M.
sympodialis), i ked Uloha tychto lipofilnych kva-
siniek v etiopatogenéze NCP zostava otdznou
(5,8,9). Diagndza sa zvycajne stanovi na zékla-
de klinického obrazu. Diferencidlna diagnosti-
ka je pomerne Siroka a zahfna infantilné akné,
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miliaria rubra, sebacedznu hyperplaziu, milig,
seboroicku dermatitidu, ale aj zriedkavejsie
ochorenia (eozinofilna pustuldzna folikulitida,
Behcetova choroba, akneiformna folikularna
mucindza, steatocystoma, eruptivne cysty
velusovych vlasov, demodikéza, hyper-Igk
syndrom). Lie¢ba zvycajne nie je potrebna,
prejavy spontanne ustupia do troch mesiacov
bez tvorby jaziev; pri torpidnejsom priebehu
sa pouzivaju topické imidazolové preparéty
alebo topické nizkopotentné kortikosteroidy
(10, 11).

Sebaceézna hyperplazia

V dosledku intrauterinného poésobenia ma-
terskych androgénov dochddza asi u tretiny
zrelych novorodencov k hypertrofii mazovych
Zliaz v centrofacidlnej oblasti. Sebacedzna hy-
perplazia sa prejavuje ako folikuldrne viazané
bieloZIté papulky, bez erytémového lemu, ktoré
sU zvycajne usporiadané do loZisk. Involtcia
prejavov nastdva v priebehu prvych tyzdrov
zivota (1).

Pluzgieriky zo sania

Pri narodeni mézu byt na rukdch alebo
predlaktiach pritomné pluzgieriky spdsobené
sanim na inak nezmenenej koZi, pripadne erézie
po ich prasknuti. V postnatdlnom obdobi sa
tvoria najma v oblasti pier a maju skor charakter
kalusu. Liecba nie je potrebna.

Prechodné farebné zmeny koze
u novorodencov

Dermalna melanéza

Mongolskd Skvrna — makula alebo mensie
loZiskd bridlicovomodrej, sivej alebo ciernej
farby, velkosti od niekolkych milimetrov po
niekofko centimetroy, s predilek¢nou lokaliza-
ciou na glutedch a v sakralnej oblasti, vyrazne
asociované s tmavsou kozou (12).V patogenéze
tejto pigmentovej abnormality sa predpoklada
porusena transdermalna migracia melanocytov
z neurdlnej listy do epidermy. Mizne spontanne
do niekolkych rokov. Podobné prejavy dermél-
nej melandzy vyskytujlce sa v inych lokalitach
(na ramenéch — Naevus [to; v inervacnej oblasti
oftalmickej a maxilarnej vetvy n. trigemini —
Naevus Ota) nemaju tendenciu k spontdnnemu
vymiznutiu.

Epidermalna hyperpigmentécia

Tato prechodnd zmena mdze byt spdso-
bena intrauterinne horménom stimulujdcim
melanocyty, vtedy u novorodencov s tmavsie
pigmentovanou kozou mbdzeme pozorovat hy-
perpigmentaciu v genitalnej oblasti, okolo areol,
v axilach, periungudlne a na bruchu (linea nigra).
Délezité je vylucit hormonalne indukovanu hy-
perpigmentdciu pri kongenitalnej adrenalnej
hyperplazii.

Casté byvaju horizontalne lineérne hyper-
pigmentacie na bruchu koreSpondujice so
zahybmi koze ¢i sietovité a linedrne hyperpig-
mentacie na kolenach a chrbte, ktoré stvisia
s flek¢nou polohou plodu v maternici. Tieto
zmeny zvycajne ustupuju v priebehu prvych
6 mesiacov zivota (4).

Non-melaninové farebné zmeny

Prechodna elevacia bilirubinu v sére pri
fyziologickej novorodeneckej Zltacke spdsobuje
v prvych dnoch Zivota generalizovanu ZItu dys-
koloraciu koze, ktord ustupuje po poklese hod-
noty bilirubinu na normu.

V prvych tyzdnoch Zivota moze zvysena
hodnota hemoglobinu spdsobit u niektorych
deti generalizovany rubor, ktory taktiez ustu-
puje pri fyziologickom poklese hemoglobinu
na normu.

U novorodencov, u ktorych doslo k prepar-
tdlnemu vyliceniu mekonia do plodovej vody,
mébZe vernix caseosa stmavnut alebo spdsobit
ZItohnedé sfarbenie olupujucej sa epidermy.

Farebné zmeny z vaskularnych
pricin

Prejavy vazomotorickej instability (cutis
marmorata, akrocyandza) sU u novorodencov
(zvlast u prematdrnych) velmi casté. Su spdsobe-
né vazokonstrikciou kapilar a venul pri expozicii
dietata chladu, prechodny stav sa rychlo upra-
vuje v teplom prostredf, resp. adekvatnym ob-
lecenim. Dolezité je odlisit fyziologické sietovité
lividné sfarbenie koze novorodencov od cutis
marmorata teleangiectatica congenita, cievnej
malformécie, ktorej prejavy su viac vyznacené,
rozsiahlejsie a permanentné (1).

Naevus simplex
Dilatécia kapildr pod epidermou méze mat
za nésledok vznik ruzovocervenych makul vysky-
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tujucich sa najma v oblasti glabely, Sije, na oc-
nych mihalniciach a zriedkavejsie aj na nosovych
kridlach a nad hornou perou. Vécsina lézif spon-
tdnne vymizne v priebehu niekolkych mesiacov
az rokov, v pripade lokalizacie na $iji (Naevus
Unna) viak lézia nema tendenciu k regresii.

Zaver

Neonatdlne benigne prechodné dermatézy
su rozsiahlou témou so Sirokou diferencidlnou
diagnostikou, ktord zahfna spontdnne
ustupujuce kozné |ézie, ale aj rbzne potencidlne
zavazné ochorenia vyzadujuce okamzitu lie¢bu.
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