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Seboroická dermatitída
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Detská dermatovenerologická klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Seboroická dermatitída je časté zápalové ochorenie kože, ktorého priebeh a klinický obraz sa medzi jednotlivými pacientmi môže do 

značnej miery líšiť a výrazne sa mení aj v závislosti na veku. Choroba najčastejšie postihuje na mazové žľazy bohaté oblasti tváre, kapi-

lícia a hrudníka, ale nie vždy je sprevádzaná nadmernou produkciou kožného mazu. Zvýšený záujem o lipofilné kvasinky rodu Malas-

sezia v ostatných rokoch oživil hypotézu, že seboroická dermatitída je zapríčinená poruchou rovnováhy medzi týmito komenzálnymi 

mikroorganizmami a ich hostiteľom. Efektívnu a bezpečnú liečbu predstavujú slabé topické steroidy aj antimykotiká, choroba má však 

tendenciu recidivovať. 
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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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Úvod
Seboroická dermatitída chronické zá-

palové ochorenie kože

Pojem seborea (seborrhoe)

cradle cap

seborrhoe oleosa se-

borrhoe sicca

dandruff pityriasis capitis

Etiopatogenéza

Pri vývoji choroby

trom faktorom zlo-

ženiu kožného mazu, lipofilným kvasinkám 

rodu Malassezia  individuálnej vnímavosti 

Kožný maz

ich hustota a sekrécia kožného mazu

najvyššia v oblasti kapilícia, na tvári, prednej 

stene hrudníka a chrbte

Produkcia mazu pod hormonálnou 

kontrolou

Úlohou kožného mazu ochrana pred 

ultrafialovým žiarením, pôsobením che-

mikálií, kolonizáciou mikroorganizmami

epidermálnej diferenci-

ácii, špecifických kožných hormonálnych 

reakciách  produkcii feromónov

Malassezia

Obrázok 1. 
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niektoré druhy kvasiniek rodu Malassezia

pityriasis versicolor 

 

zohrávajú úlohu pri vývoji sebo-

roickej dermatitídy

M. restricta M. globosa

M. furfur

Individuálna vnímavosť

vyššiu vní-

mavosť pôsobenie nenasýtených 

mastných kyselín z kožného mazu

Imunitná odpoveď na prítomnosť kvasi-

niek

Epidemiológia
Seboroická dermatitída často 

sa vyskytujúce dermatózy

Prevalencia u detí 

vo veku puberty

u starších osôb

U pacientov chorých na AIDS

Klinický obraz
Základným klinickým prejavom

ostro ohraničené erytema-

toskvamózne ložisko s mastnými šupinkami 

žltkastej farby

u malých detí

lokalizovaná v ka-

pilíciu, axilách, oblasti umbiliku a kožných 

riasach v plienkovej oblasti

(erythrodermia desquama-

tiva Leiner)

V dospelosti

lokalizované v kapilí-

ciu, na rozhraní kapilícia a neovlasenej kože, 

v obočí, nad koreňom nosa, v nazolabiál-

nych ryhách a v presternálnej oblasti

intertriginózne priestory

dermatitis seborrhoica mediotho-

racica figurata

Obrázok 2. 
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Sprievodné ochorenia

Klinický obraz seboroickej dermatití-

dy sprevádzať niektoré neurologické 

a psychiatrické choroby

Torpídne prebiehajúca

seboroická 

dermatitída z klinických prejavov 

AIDS

Ekzematidy

Zvláštnymi formami seboroickej derma-

titídy ekzematidy

eczematides 

pityriasis roseaformes

pityriasis rosea

Eczematides folliculariae

eczematides psoriasiformes

Histopatológia
Mikroskopický obraz nešpecifický

Diagnóza a diferenciálna diagnóza
Diagnóza seboroickej dermatitídy

z klinického obrazu, histologické vy-

šetrenie

mykologické 

vyšetrenie

kultivačné vyšet-

renie prítomnosti kvasiniek

pityriasis rosea

Liečba
Zásadou terapie seboroickej dermatitídy 

šetrne pôsobiacich prípravkov na 

lokálne použitie

Pri postihnutí kapilícia

šampóny s obsahom antimykoticky alebo 

keratolyticky pôsobiacich látok

5 % 

kyselinou salicylovou v hydrofilnom mas-

ťovom základe

ošetrení detským olejom

slabými korti-

kosteroidmi vo forme lócia

Na ložiská na neovlasenej koži

slabé lokálne kortikosteroidy alebo antimykotiká 

v krémovom základe

pasty so sírou alebo ichtyolom

Pri ťažkom priebehu azolo-

vé antimykotikum aj celkove
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