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Seboroicka dermatitida
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Seboroicka dermatitida je ¢asté zapalové ochorenie koze, ktorého priebeh a klinicky obraz sa medzi jednotlivymi pacientmi méze do
znacnej miery lisit a vyrazne sa meni aj v zavislosti na veku. Choroba najc¢astejsie postihuje na mazové zlazy bohaté oblasti tvare, kapi-
licia a hrudnika, ale nie vzdy je sprevadzana nadmernou produkciou kozného mazu. Zvyseny zaujem o lipofilné kvasinky rodu Malas-
sezia v ostatnych rokoch ozivil hypotézu, Ze seboroickd dermatitida je zapric¢inena poruchou rovnovahy medzi tymito komenzalnymi
mikroorganizmami a ich hostitelom. Efektivnu a bezpecnu liecbu predstavuju slabé topické steroidy aj antimykotikda, choroba ma vsak
tendenciu recidivovat.
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Seborrhoeic dermatitis

Seborrhoeic dermatitis is a common inflammatory disease of the skin that varies greatly in severity between individuals and with time.
It occurs most often on the face, scalp and chest, but it is not always accompanied by overproduction of sebum (seborrhoe). The recent
resurgence of interest in Malassezia yeasts has revived the old hypothesis that seborrhoeic dermatitis is caused by an altered relation-
ship between these skin commensals and the host. Both antifungal and anti-inflammatory steroid preparations have been used to treat
seborrhoeic dermatitis effectively and safely, but the disease tends to recur frequently.
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Uvod

Seboroicka dermatitida je chronické zd-
palové ochorenie koZe deti aj dospelych s len
Ciastocne zndmou etiopatogenézou a vo vacsine
pripadov s charakteristickym klinickym obrazom.
Choroba je vsak komplexnejsia, nez by mohlo
vyplyvat z jej ndzvu — nie vietci pacienti maju
mastnejsiu kozu a klinicky obraz sa méze medzi
jednotlivymi pacientmi do zna¢nej miery liit.
Nejednotnost vlddne aj v chdpani a pouzivani
nazvov pre rozne klinické obrazy, ktoré sa davaju
do suvislosti so seboroickou dermatitidou.

Pojem seborea (seborrhoe), znamenajuci nad-
mernu tvorbu (a sekréciu) kozného mazu, sa casto
vyuziva na oznacenie oSupovania koZe v kapiliciu
bez klinicky evidentného zapalu. U malych detf
ma charakter tvorby mastnych, Zltkastych supin,
pevne lipnucich ku spodine (v anglickej literature
sa oznacuje ako cradle cap), v dospelosti potom
mastnych (seborrhoe oleosa) alebo suchych (se-
borrhoe sicca), zvycajne belavych Supin (vanglickej
literatUre dandruff alebo pityriasis capitis). Nie vzdy
vsak oSupovanie byva sprevadzané nadproduk-
ciou mazu hodnotenou pomocou sebumetrie (1).
Vacsina autorov sa viak zhoduje, Ze osupovanie
nezapalenej koze kapilicia predstavuje najmier-
nejsiu formu v rdmci Sirokého spektra klinickych
prejavov seboroickej dermatitidy (2, 3).

Etiopatogenéza
Napriek viacerym novym poznatkom etio-
patogenéza seboroickej dermatitidy stale ostava

nie celkom jasnou. Pri vyvoji choroby sa Uloha
pripisuje predovsetkym trom faktorom: zlo-
Zeniu kozného mazu, lipofilnym kvasinkdm
rodu Malassezia a individudlnej vnimavosti
jedinca na irita¢né pdsobenie komponentov
kozného mazu.

Kozny maz

Vyvody mazovych Zliaz sa s vynimkou dlanf
a stupaji nachadzaju na celom koZznom povrchu,
ale ich hustota a sekrécia kozného mazu je
najvyssia v oblasti kapilicia, na tvdri, prednej
stene hrudnika a chrbte.

Produkcia mazu je pod hormondlnou
kontrolou — mazové Zlazy su aktivne v novoro-
deneckom a doj¢enskom obdobi pod vplyvom
materskych androgénov, potom sa ich velkost
rychlo zmensuje a produkcia mazu prudko klesg,
znova sa ucinkom cirkulujucich androgénov
zvysuje v puberte, zostava na stabilnej Urovni
(vysSej u muzov ako u Zien) v 3. a 4. dekade Zi-
vota a potom s vekom klesa, pomalsie u muzov
a rychlejsie po menopauze u Zien (4).

Ulohou kozného mazu je ochrana pred
ultrafialovym Ziarenim, p6sobenim che-
mikdlii, kolonizdciou mikroorganizmami,
ale podiela sa aj na epidermdlinej diferenci-
dcii, Specifickych kozZnych hormondlnych
reakcidch a produkcii feroménov. Zlozeny
je predovietkym z triacylglycerolov, mast-
nych kyselin, skvalénu a esterov cholesterolu,
voskov a sterolov. Triacylglyceroly a estery
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koZzného mazu su po jeho sekrécii na koz-
ny povrch Stiepené enzymami saprofytickej
mikrobnej flory az na volné mastné kyseliny.
Kozny maz jednoznacne zohrdva ulohu pri
vyvoji seboroickej dermatitidy — jej maximum
vyskytu (prevalencia v zavislosti od veku pa-
cienta) ¢asovo koreluje s obdobiami najvyssej
aktivity mazovych Zliaz (dojcatd, adolescenti
a mladi dospeli), predilek¢ne postihuje oblasti
s najvyssou hustotou mazovych Zliaz a ¢as-
tejsie sa vyskytuje u muzov. Na druhej strane,
opakovane sa nepodarilo dokézat koreldciu
medzi mnozstvom vyprodukovaného mazu
a vyvojom seboroickej dermatitidy (5).

Malassezia
UZ pred vyse 100 rokmi Malassez poukazal
na pravdepodobnu ulohu lipofilnej kvasinky,

Obrdzok 1. Kultura kvasiniek rodu Malassezia
(foto Dr. Conkova, Kogice).
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vtedy oznacovanej ako Pityrosporum, v etio-
|6gii seborey (obrazok 1). Zvysena aktivita ma-
zovych Zliaz v novorodeneckom a dojcenskom
veku umoznuje inicidlnu kolonizéciu lipofilny-
mi kvasinkami, najméa oblasti kapilicia. Potom
populdcia kvasiniek dramaticky klesd, aby sa
znova zvysila pri naraste aktivity mazovych Zliaz
v puberte. Dnes sa vseobecne akceptuje, ze
niektoré druhy kvasiniek rodu Malassezia su
vyvoldvajucimi faktormi seboroickej dermatitidy,
a to aj napriek tomu, Ze su sucastou normalnej
mikrébnej flory ludskej koze, Ze na rozdiel od
pityriasis versicolor sa pri seboroickej dermatitide
nedokazuje ich mycelidlna forma a Ze sa nepo-
darilo jednoznacne preukazat ich vyssi pocet
na kozi pacientov so seboroickou dermatitidou
v porovnani so zdravymi jedincami (6).

Na druhejstrane, terapeuticka efektivnost via-
cerych liekov rézneho chemického zlozenia (od
soli zinku a selénia, cez glykoly, az po azoly), kto-
rych jedinym spolo¢nym mechanizmom Gcinku
je protikvasinkové pésobenie, a rovnako aj velmi
tesna korelacia medzi redukciou intenzity der-
matitidy a klesanim poctu kvasiniek u konkrétne-
ho pacienta dokazujy, Ze tieto mikroorganizmy
bezpochyby zohrdvaju tlohu privyvoji sebo-
roickej dermatitidy (7). Lipidy kozného mazu
predstavuju pre viaceré druhy rodu Malassezia
zdroj potravy. Lipazy tychto mikroorganizmov
degraduju dostupné triacylglyceroly na mast-
né kyseliny, pricom nasytené mastné kyseliny
kvasinky vyuzivaju ako Ziviny a nenasytené po-
nechavaju na povrchu koze. Experimentdlne je
mozné dokdzat zmenu zloZzenia kozného mazu
ako dosledok metabolizmu kvasiniek Malassezia
(4). Do tohto rodu sa dnes radi trindst druhov,
znich najpocetnejsie zastUpenie na kozi ¢loveka
maju M. restricta a M. globosa, naopak, velmi
zriedkavo byva izolovana M. furfur (8, 9).

Individudlna vnimavost

Ukazuje sa, ze jedinci predisponovani na
vyvoj seboroickej dermatitidy maju v porovnani
s osobami bez tejto predispozicie vyssiu vni-
mavost na iritatné pésobenie nenasytenych
mastnych kyselin z koZného mazu. Dokazuje
to moznost vyvolat u seboroického pacienta, na
rozdiel od nevnimavého jedinca, charakteristické
osupovanie v kapiliciu aplikdciou volnej nena-
sytenej mastnej kyseliny (napr. kyseliny olejovej)
(6). Individualna vnimavost je pravdepodobne
sposobend vrodenym defektom permeabilit-
nej bariéry epidermy (10). Nenasytené mastné
kyseliny pritomné vo zvysenom mnozstve na
povrchu koZze mézu potom u vnimavého jedin-
ca vyvolat zapalovu reakciu stimuldciou meta-
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bolizmu kyseliny arachidonovej a naslednym
uvolnenim medidtorov zapalu. Medzi jedincami
vnimavymia nevnimavymi na vyvoj seboroickej
dermatitidy teda jestvuje rozdiel v penetracii
a zapalovej odpovedi na mastné kyseliny. Tato
vrodend porucha bariérovej funkcie epidermy
je aj pravdepodobnym vysvetlenim absencie
jednoduchej koreldcie medzi poctom kvasiniek
a vyvojom seboroickej dermatitidy.

Imunitna odpoved'na pritomnost kvasi-
niek, ¢i uz bunkova alebo protildtkova, pripadne
priamo mikroorganizmami indukované sekrécia
prozapalovych cytokinov keratinocytmi, prav-
depodobne nezohravaju vyznamnejsiu Ulohu
Vv patogenéze choroby.

Epidemioldgia

Seboroicka dermatitida patri medzi ¢asto
sa vyskytujiuce dermatozy, postihuje priblizne
3% populacie, pokial viak bolo v epidemiologic-
kych Studidch do klinického obrazu choroby za-
hrnuté aj jednoduché osupovanie koze kapilicia
bez zapalovych prejavoy, frekvencia vyskytu sa
pohybovala okolo 50 % (11). Choroba sa o nie¢o
Castejsie vyskytuje u jedincov muzského pohla-
via a to aj v detskom veku.

Prevalencia u deti v prvych mesiacoch
Zivota sa pohybuje okolo 10 %, najvyssia je u no-
vorodencov a dojciat vo veku do 3 mesiacov
(okolo 70 %, zapalova zlozka je vsak vo vacsine
pripadov len minimalna), potom rychlo klesa
a znovu vzrastd vo veku puberty. Vyssiu pre-
valenciu ako v celej populdcii dosahuje sebo-
roickd dermatitida aj u starsich os6b (nad 65
rokov veku), kde sa pohybuje okolo 7 % — 10 %
a dava sa do suvislosti predovsetkym s vyssim
vyskytom depresif pri poklese sebestacnosti (12).
U pacientov chorych na AIDS sa diagnostikuje
v 30 % — 83 % pripadov.

Klinicky obraz

Zakladnym klinickym prejavom seboro-
ickej dermatitidy je ostro ohranic¢ené erytema-
toskvamézne loZisko s mastnymi Supinkami
Zltkastej farby na povrchu, obraz sa viak do
urcitej miery lisi v zavislosti od veku pacienta.

Seboroickd dermatitida u malych deti by-
va typicky lokalizovana predovietkym v ka-
piliciu, axildch, oblasti umbiliku a koZnych
riasach v plienkovej oblasti (obrazok 2). Jej
prejavy sa objavuju zvycajne uz v prvych me-
siacoch zivota. Na len mierne zapalenej koZi
kapilicia sa tvoria velké mastné Supiny Zltohne-
dej farby, ¢asto ulpievajlce na riedkych vlasoch
a tvoriace niekedy aj rozsiahle ndnosy. V intertri-
gindznych priestoroch byva erytém vyraznejsi,

Obrdzok 2. Dermatitis seborrhoica

moze byt pritomné aj mokvanie a tvorba krust.
Vo vacsine pripadov seboroickd dermatitida
dojciat spontédnne ustupi. Len velmi zriedkavo
sa u malych detf vyvija generalizovana forma
seboroickej dermatitidy pod obrazom exfolia-
tivnej erytrodermie (erythrodermia desquama-
tiva Leiner), spojenej s hnackami, rekurentnymi
infekciami a lymfadenopatiou. Pri¢inou byva
najcastejsie niektory z priméarnych imunodefi-
cientnych stavov.

V dospelosti byvaju najcastejsie loziska
seboroickej dermatitidy lokalizované v kapili-
ciu, narozhrani kapilicia a neovlasenej koZe,
v oboci, nad koreriom nosa, v nazolabidl-
nych ryhdch a v presterndlnej oblasti (v tzv.
seboroickych oblastiach koze). Casto byvaju
postihnuté aj intertriginézne priestory — axi-
ly, ingviny, retroaurikuldrny alebo submamarny
priestor. Ostro ohrani¢ené, len minimalne infil-
trované erytematoskvamozne loZiskd byvaju
nepravidelného tvaru a su pokryté mastnymi
Zltkastymi Supinkami. Mokvanie a tvorba krust
su pritomné len vynimocne, méze ku nim dojst
najma po vydrazdeni existujucich prejavov ex-
poziciou UV Ziareniu alebo agresivnou lokdlnou
terapiou. Svrbenie byva len mierne alebo chyba
uplne, lymfadenopatia nepatri do klinického
obrazu seboroickej dermatitidy. V presternal-
nej oblasti byva osupovanie menej vyrazné,
pravdepodobne vdaka mechanickému odluco-
vaniu Supiniek trenim odevu. V tejto lokalizacii
mavaju ostro ohranic¢ené loziskd ¢asto anuldrmy
alebo polycyklicky tvar a tato forma ochorenia
sa oznacuje ako dermatitis seborrhoica mediotho-
racica figurata. Priebeh seboroickej dermatitidy
dospelych je chronicky, s ¢astymi recidivami.
Velmi agresivnou lokédlnou liecbou vydrazdené
ochorenie moéze niekedy vyustit az do erytro-
dermie, najma u starsich pacientov.

Choroba ma tendenciu v rdmci roka ustupo-
vat, resp. prebiehat miernejsie v letnych mesia-
coch azvyraznovat sa v zime. Intenzitu klinickych



STIEPROX

ciklopiroxolamin 1,5 % sampon

—_—— T e —

' Ked pacient potrebuje
Km”" viac nez len Sampoén
je tu Stieprox!

STIEPROX

CICLOPIROXUM OLAMINUM

- - na seboroicku
- dermatitidu
llfﬂ!l['

STIEPROX

CICLOPIROXUM OLAMIN.Y

Sampon obsahuje -

1,5 g Ciclopiroxum olan
v 100 g roztoku

LieCivy Sampon

m
1;.“:-—#"'"
L

STIFEO 1% S dprgae

R e SR I T
Dol rophuslesing & Frgresdi .= "% & & - i . P ey epe— 2 e T
[ A" Lewr & -= & e badedors = et beaea el T ] olisas
o Ny o wi ool # T e B0 s eon e ikl Ry oo L e e L TR T
P e T AL T s ATY el O [ o - Gl [t g gl e di— A
U g g SRTERFRET NI TR W S - iy P — i .
T % T - . —" — - - A A
—T e e ur w18 S L e T ¥ 0 =
ol - L U e g e s pra-diw [i - - g T ey T & " .
S Ll e il S S . Leaveliis o lebibie i puiaTapl § grwle . — - -
f i a s Emanssns I gl . [ r— [ & .
el Wk bl . B e d ey
(b= oot i | Fs =8 b S
Fepel po el s (] mrp o s e e o b




182 Medziodborové konzilium

prejavov seboroickej dermatitidy ovplyviuju aj
viaceré dalsie faktory — dietetické vplyvy (Coko-
lada, alkohol) a psychika pacienta (stres).

Sprievodné ochorenia

Klinicky obraz seboroickej dermatiti-
dy moze sprevddzat niektoré neurologické
a psychiatrické choroby, predovsetkym mor-
bus Parkinson a depresivne poruchy nalady.
Ochorenie, najma pri postihnutf kapilicia, ma
urcity vztah k psoridze — maju podobny kli-
nicky obraz aj niektoré histologické znamky.
Psoriatické loziskd s mastnymi Supinami v ka-
piliciu sa aj ¢asto oznacuju ako sebopsoridza.
Seboroické dermatitida maéze castejsie prebiehat
aj paralelne s niektorymi inymi dermatézami —
rosaceou alebo acne vulgaris.

Torpidne prebiehajuca, ¢asto generalizo-
vand a na lie¢bu slabo reagujluca seboroicka
dermatitida je jednym z klinickych prejavov
AIDS, ¢asto aj u 0s0b, ktoré rnou dovtedy netr-
peli. Dnes sa vsak vzhladom na klinické a histolo-
gické odlisnosti zacina povazovat za samostatnu
nozologickd jednotku (2).

Ekzematidy

Zvldstnymi formami seboroickej derma-
titidy vacsich deti a dospelych su ekzematidy.
Ich prejavy maju tendenciu k disemindcii a su
zvycajne lokalizované na trupe, mimo predileké-
nych seboroickych a intertrigindznych oblastf.
Mbzu pretrvévat niekolko tyzdnov, ale napokon
ustupuju aj spontanne. Najcastejsim z nich je
pityriasis roseaformny ekzematid (eczematides
pityriasis roseaformes), ktory vytvéra pocetné
malé okruhle alebo ovalne lozZiska ruzovocerve-
nej farby s diskrétnym oSupovanim na povrchu,
pripominajuce pityriasis rosea. Na rozdiel od nej
vak mozu byt prejavy pritomné okrem trupu
aj na tvari, krku a distalnych castiach koncatin,
chyba primérne loZisko (tzv. heraldicka skvr-
na) a osupovanie nema typicky golierikovity
charakter ako pri pityridze. Svrbenie nebyva
pritomné. Eczematides folliculariae sa prejavuje
folikulovo ulozenymi drobnymi papulkami ru-
zovej farby, s malymi mastnymi Supinkami na
povrchu, ktoré byvaju lokalizované na trupe
a koncatinach. Diagnostické problémy moze
sposobovat eczematides psoriasiformes, ktory

Viac informacii najdete na
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imituje exantematicku formu psoridzy. Je moz-
né ho odlisit podla chybania typickych feno-
ménov pri metodickom Skrabanf a pripadne
histologickym vysetrenim.

Histopatoldgia

Mikroskopicky obraz je nespecificky.
Epiderma je mierne akantotickd, v jej hornych
vrstvach je pozorovatelnd hyperkeratéza s fo-
kalnou parakeratdzou, v stratum spinosum dis-
krétna spongidza. V klasickom obraze sa opisuje
pritomnost granulocytov v oblasti folikulovych
usti (3). V koriu je mierny edém a perivaskularny
lymfohistiocytovy infiltrat.

Diagnodza a diferencialna diagnéza

Diagndza seboroickej dermatitidy vy-
chadza zklinického obrazu, histologické vy-
Setrenie je niekedy potrebné na odlidenie inych
dermatdz (psoridzy, histiocytdzy vychadzajicej
z Langerhansovych buniek u deti). Pri anular-
nych loziskach je potrebné zvazit mykologické
vysetrenie na vyliucenie dermatofytdzy, pri
intertrigindznych prejavoch kultivaéné vyset-
renie pritomnosti kvasiniek. \/ dojceneckom
veku je ¢asto velmi tazko odlisit seboroicku
a atopicku dermatitidu. U dospelych je pri
prejavoch na tvari potrebné odlisit perioralnu
dermatitidu, pri diseminovanych prejavoch
pityriasis rosea.

Liecba

Zasadou terapie seboroickej dermatitidy
je vyuZzitie Setrne pésobiacich pripravkov na
lokdlne pouzitie, drazdiace externd mézu zépal
zvyraznovat.

Pri postihnuti kapilicia sa ordinuju
Sampény s obsahom antimykoticky alebo
keratolyticky pésobiacich Idtok (azolov,
ciklopiroxolaminu, dechtu, pyritiénu zinku,
seléniumsulfidu, kyseliny salicylovej alebo ich
kombindcif). Pri vyraznych ndnosoch supin tie-
to mozno odstranit osetrovanim kapilicia 5 %
kyselinou salicylovou v hydrofilnom mas-
tovom zdklade, u dojciat casto postaci len
mechanické vycesanie po predchadzajicom
oSetreni detskym olejom. Torpidnejsie prejavy
v kapiliciu je mozné osetrovat slabymi korti-
kosteroidmi vo forme I6cia.

Na loziska na neovlasenej kozi sa aplikuju
slabé lokdlne kortikosteroidy alebo antimykotikd
vkrémovom zdklade (imidazoly), na diskrétne preja-
vy st vhodné aj pasty so sirou alebo ichtyolom.

Pri tazkom priebehu moZno podat azolo-
vé antimykotikum aj celkove.
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