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Stavba détské kiize se méni s vékem ditéte, kazdé obdobi ma sva specifika, a proto i péce o télesny povrch u déti vyzaduje individualni

pristup, ktery zohlediiuje kazdé obdobi véku ditéte. Komplexni lé¢ba koznich onemocnéni u déti spada do péce specialisty - détského

dermatologa. Cilem ¢lanku je objasnit dilezité skutec¢nosti, tykajici se vyjimecnosti détské pokozky a poukazat na osetiovani nejbéz-
néjsich dermatoz, se kterymi se v détském véku mizeme setkat.
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Paediatric skin care

The structure of child skin changes with the child's age with each period having specific features; therefore, skin care in children requires
an individual approach which takes into account the particular periods of childhood. Complex therapy for skin diseases in children is taken
care of by a specialist, a paediatric dermatologist. The aim of the paper is to clarify important facts concerning the uniqueness of child

skin and to highlight the treatment of the most common dermatoses that can be encountered in paediatric patients.
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Détské pokozka vyzaduje pravidelnou pé-
¢i, jen tak se da predejit celé radé problém,
které mohou vést k vzniku patologickych sta-
vl vyZadujicich specidlni postup, popf. [é¢bu.
Klze déti se od kize dospélého ¢lovéka odli-
suje morfologickymi i funke¢nimi zvldstnostmi.
Pojem ,détsky vék” v sobé zahrnuje jedince
od narozeni az do puberty, kdy kiize procha-
zf ¢etnymi zménami ve svém vyvoji a kazda
etapa détského veku vyZaduje i specificky pfi-
stup. Tloustka kdZze u zralého novorozence je
cca 1,2mm, u dospélého cca 2,1 mm, podkoz-
ni vrstva obsahuje méné tuku, ale vice vody.
Dermoepidermalnf spoje jsou chabé, a proto
snadno dochdzi k tvorbé puchyrt. Podkozni tuk
se ukladd postupné s vekem — u donosenych
novorozencl je zna¢né redukovén, u nedono-
Senych déti nebyva témér zadny. Potnf Zlazy
jsou v ¢innosti prakticky od 3. dne Zivota a maji
vyznamny podil na termoregulaci. Mazové zlazy
jsou zvysené aktivni pfechodné po porodu, déle
pak az mezi 4.-5. mésicem zivota. U zdravého
novorozence tvori mechanickou bariéru pred
prinikem bakterii mazek, tzv. vernix caseosa.
Kysely ochranny pldst u novorozence praktic-
ky chybli, coz spolu s nevyzralymi imunitnimi
mechanizmy zptsobuje mensi odolnost vU-
¢i mikroblm. Z toho vieho vyplyva, Ze jinak
je tfeba pecovat o kiiZi novorozence, jinak o kdzi
ditéte skolniho véku. Kozni kryt u nedonosenych
déti tvoritenka, atrofickd pokozka, na jejimz po-
vrchu chybf vrstva ochranného ,biofilmu’, tzv.
mazku. Podkoznf tuk prakticky nenf vyvinuty,
osidleni kiize stafylokoky ohroZuje jedince sepsi.

Pokozka si vyzaduje specificky a vysoce kvalifi-
kovany pfistup s umisténim ditéte do inkuba-
toru a aplikaci hydrofobnich extern. Omyvanf
doporucujeme pouze fyziologickym roztokem
¢i prevafenou vodou. U téchto déti je zralost
a odolnost kdze jednim z limitujicich faktor(
pro jejich dalsi preziti.

Vsechny vyse jmenované skutecnosti maji
za nasledek, Ze kize v détském véku je méné
odolnd vici mechanickému poskozeni, ma sni-
Zenou odolnost vici mikrobdm, plisnim a je také
méneé odolna vici UV zafeni. Naprosto zésadni
je vsak nepomér velké plochy k vaze ditéte,
ktery musime respektovat pfi aplikaci véech
koznich extern vzhledem k riziku intoxikace.
Za vysoce rizikové se povaZuji zejména pfiprav-
ky s obsahem acidi borici, acidi salicylici, které
jsou stale pouzivény v praxi. Jedna se zejména
o aplikaci 3% salicylového oleje k odstranénti
seborrhoickych krust ve kstici novorozencd
a batolat, déle promazavani Ondrejovou mas-
ti, ¢&i pouziti Jarischova roztoku, borové vody
a Pityolu drm. ung. s obsahem kyseliny borité.
Zvysend schopnost permeability a schopnost
resorpce nds tak omezuje pri pouZivdni zevné
aplikovanych Iékd, které mohou vyvolat ne-
Zddouci (systémové) ucinky. U velmi malych
déti nelze podcenit také vyznam kize pfi Fi-
zeni télesné teploty, kdy snadno dochdzi jak
k prehfadti, tak i k podchlazeni organizmu.
Stejné nezanedbatelny je i podil propustnosti
kze na rovnovaze vodniho hospodarstvi, kdy
ztraty tekutin pres tenkou a nezralou pokozku,
mohou tvofit velmi vyznamnou ¢ast celkového
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denniho pfijmu tekutin, a tak se pfimo podilet
na pfipadné dehydrataci organizmu.

Na prvnim misté v péci o détskou plet sto-
ji jeji ¢istota. Pfehnand hygiena a pouzivan{
nadmérného poctu parfemovanych kosmetic-
kych pripravkd mohou byt stejné nebezpec-
né jako hygiena nedostatecna. Kiize by méla
byt udrzovéna v pfiméfené suchém a pokud
mozno nedrazdivém prostredi, coZ u sobéstac-
nych dospivajicich jedinct jiz zpravidla nebyva
problém. Malym détem, které jesté nemaji své
vymesovaci pochody pod kontrolou, hrozi pfi
nespravné technice osetfovan( intimnich par-
tif vznik opruzenin. Casté prebalovani je vel-
mi dUlezité v ochrané citlivé détské pokozky
pfed agresivnim pusobenim moci a stolice.
Duslednd péce o plenkovou oblast je pak nej-
lepsi prevenci vzniku opruzenin a infekce klze.
K peclivému ocisténi kize od zbytkd modi a sto-
lice postaci voda a zinka, Ize také pouzivat dét-
ské textilnf ubrousky. Tyto byvaji impregnovany
détskym Ccisticim mlékem, které umoznuje od-
stranéni necistot i zZbytkd tukl ze stolice. Nékteré
ubrousky navic obsahuji antibakteridlné pdsobict
latky ¢i latky s hydratacnim Ucinkem. Dbdme
na duslednou hygienu zadecku, genitélu, taktéz
vsech okolnich koznich zahybl. Po oschnutf
je vhodné kazi osetfit preventivné masti proti
opruzenindm, nejlépe s obsahem oxidu zine¢na-
tého, kterd vytvaif ochrannou vrstvu a zabraruje
plsobeni drazdivych latek na pokozku.

Jesté v dobach neddvno minulych byly
hojné pouzivany pudry, které dnes ustupujf
do pozadi. Pfi¢inou je riziko vdechnuti ¢astic
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pudru pfi pfimém pudrovani. Pokud pudr
presto chceme pouZit, nejdfive jej nasypeme
na vlastni ruku a teprve pak jemné nanese-
me na kbzi. Pudr nesmfi byt nikdy aplikovan
na mokvavou a olejem osetfenou pokozku.
Nasledné zabalime dité do cisté pleny. Vzdy
vénujeme pozornost vybéru spravné velikosti
plen, stejné nevhodné jsou pfilis malé jako i ple-
ny presprilis velké.

Drive byly doporucovény zdsady kazdo-
denniho koupéni novorozence a batolete, dnes
je trend jiny — vecerni koupani se stava spise
ritudIni zaleZitosti jakozto pfijemné zakoncenf
dne, kdy bezprostfedni kontakt s rodicem pfi
umyvani a jemna masaz klze osuskou napo-
mahé zklidnénf a pripravé ditéte na vecerni usi-
nani. Denné stac¢i pouze omyvat oblicej, ruce
a hlavni mista mozné zapérky — hyzdé a kozni
zahyby na krku, popf. v podpazdi. Optimdlni
frekvence koupele je ob den, délka koupele
u novorozencti do 5 minut a u starsich déti
max. do 15 min. Teplota vody by méla byt asi
36-37°C. K myti je nejvhodnéjsi détské mydlo
s obsahem glycerinu. Pravidelné se doporucuji
mydlit jen mista vihké zaparky, ruce, nohy a za-
decek. Na celé télo je mozné pouZit mydlo jen
jednou tydné, preferujeme tzv. syndety (synte-
tické myci emulze). Se stejnou frekvenci se myji
i vldsky, zpocétku jen mydlem. Pozdéji, kdyz
jsou vlasy hustsi, se jiz pouziva détsky Sampon,
ktery by nemél palit a drazdit oci. Jako pfisada
do koupele nejsou vhodné pény, protoZe kizi
zbytecné vysusuji. Olejové emulze pfidadvame
jako prevenci vysuseni pokozky, pravidelné pak
u déti s konstitu¢né suchou pokozkou, napf.
uichtyoz a atopického ekzému. | tak je u téchto
deéti nevhodny dlouhy pobyt ve vodé. ZvIastn{
pozornost je tfeba vénovat chlorované vode.
Vlysokd koncentrace chloru a zvysena citlivost
pokozky mohou vést také k projeviim dermati-
tidy. V takovych pripadech Ize pouzivat speciélni
filtry na vodu nebo alespor vodu prevafuje-
me (chlor se odpaftuje). Zdravou kUzi kojence
neni tfeba po koupeli promazévat. Pfesto jsou
v oblibé cetnd mléka a krémy. Pokud jim ne-
odoldme, je vhodné pouzivat jiz osvédcenou
kosmetiku bez zbyte¢ného experimentovan.
Pokud se ndm zdé pokozka sussi nebo vykazuje
znamky jiného kozniho postizeni, je vhodné
poradit se s dermatologem. Budme opatrni pfi
bezhlavé realizaci zaru¢enych ,receptd nasich
babicek”, které doporucuji koupele v odvarech
z hefmanku, sldmy apod. Mohou détskou kizi
snadno alergizovat ¢i jinak podrazdit.

Détské pokoZce neprospivd nadmérné po-
ceni, nevhodné zvolené materidly i nesprdvnd

velikost obleceni. Pfirodni materidly se stdle
jevi jako nejlepsi zdroj pro vyrobu détské-
ho obleceni. Na odév by mély byt pouzivany
setrné praci prostredky, testované pro dany
vek a pradlo by mélo byt fadné vymachané.
Nedoporucujeme pouzivat avivaz (zejména pak
u atopickych détf), ale nelze popifit, ze nékteré
bavinéné materidly jsou bez pouZiti zmekco-
vadel drsné a po prezehleni vyslovené tvrdé
a neforemné. Mdme-li doma novorozence, ne-
zapominejme, Ze pro miminko zUstava nejpfi-
jemnéjsim parfémem viné matky a matefského
mléka. Jakékoliv dalsf esence — at uZ z avivaZi,
parfémU ¢i deodorantt kojicich matek — mohou
pUsobit mirné rusivé pfi vytvareni sprdvné soci-
alni vazby mezi matkou a jejim ditétem.

Nékteré kozni potize, jejich formy i lokalizace
jsou v détském véku casto spjaté s konkrétnim
obdobim. Nap¥. v porodnici se miiZzeme set-
kat s projevy erythema neonatorum - jednd
se o zCervendni kuzZe a zvysenou cévni kresbu.
Tato zména vznikd bezprostredné po narozeni,
je nastartovana vlivem adaptace organizmu
na nové prostiedi a trva fadové hodiny az dny.
Je povazovéna za fyziologickou, tedy normalni.
Stejné tak cutis marmorata projevujici se mra-
morovanim pokoZzky je béZznou reakci na chlad
okolniho prostfedi. | tato zména je povazovéana
za fyziologickou a doc¢asnou a pomine se zmé-
nou okolnich podminek. 2.—4.den Zivota mize
dominovat Zluté zabarveni klze v rdmci icterus
neonatorum — z valné ¢asti se jedna o fyziolo-
gické Zluté zabarveni klze (Zloutenka) vlivem
prechodné zvysené hladiny bilirubinu z rozpa-
du fetdlnich erytrocytd. Fyziologicka Zloutenka
vétsinou spontanné odezni. Patologickd Zlou-
tenka vznika z fady pfic¢in — nesoulad krevnich
skupin matky a ditéte, Zloutenka z nezralosti
jater nebo tieba ikterus pfi probihajici infekci.
Lécba téchto diagndz patfi do rukou specialis-
ty — pediatra = neonatologa.

U novorozencl se nékdy mdzeme setkat
s nadmeérnym olupovéanim kize — tato situace
nastava zejména u détf pfendsenych a Iécba je
jen symptomatickd — promastovani pokozky
indiferentni détskou masti. U zdravych dono-
Senych novorozencti se v prvnim tydnu Zivota
casto na kiizZi nachdzi tzv. erythema toxicum
neonatorum (ETN). Objevuje se v rdzné mife
v obli¢eji, na hrudnicku, na zddech i na kon-
Cetinadch. Projevy byvaji polymorfni, typické
jsou zejména zarudlé skvrny 2-3cm v primeéru
s centralnim pupinkem. Vyrazka nesvédi a dité
jinak dobfe prospiva. Pri¢ina této vyrazky nebyla
zatim uspokojivé vysvetlena. MUZe jit o reakci
klZe adaptujici se na nové podminky zevniho
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prostredi. Nékteff autofi obvinujf rlizné drazdivé
latky v prostfedi, zejména zbytky pracich praskd
v oblecen. Jini hovoff o alergické reakci na slozky
potravy matky, které pronikaji do materského
mléka. ETN nevyzaduje |écbu, mizf spontanné
nejpozdéji do 2 tydna.

Témér polovina novorozencl je postize-
na drobnymi bilymi papulkami v obliceji, které
oznacujeme jako milia. Zpravidla nevyzaduji
[é¢bu a mizi spontdnné.

Velmi ¢asté jsou projevy acne neonatorum,
které se objevujf ve 2.-3. tydnu Zivota. Jedna
se 0 papulozni az papulopustulozni projevy
v obliceji, regredujici po aplikaci pripravkd s ob-
sahem imidazolu.

Nejcastéji probiranou problematikou no-
vorozeneckého a kojeneckého véku je plenko-
vd dermatitida. Nejvétsi vyskyt spada do ob-
dobf staff 9-12 mésicd. ,Plenkova dermatitida’,
jak se mnohdy tato kontaktni dermatitida zjed-
nodusené oznacuje, je zanétlivé postizeni kize,
kterd je leskla, zarudld, nékdy az pripominajici
popéleninu. Pfitomny mohou byt také cervené
pupinky, otok a Supinky. Pribéh infekce je ¢asto
kolisavy, s periodami zlepSovani a zhorsovan.
Maximum pfiznakd byva v mistech nejvetsi-
ho kontaktu pokozky s plenou — na zadecku,
na vnitinich plochédch stehen, na stydké kosti,
u chlapeckl na Sourku, u dévcatek na zevnim
genitdlu. Plvodné zavlhld a znecisténa pokozka
je nachylnéjsi k poskozenf a delsi setrvavani stoli-
ce umozZnuje prerdstani nékterych bakteridinich
kmen(, zejména pak kvasinek, kdy se na kizi
mohou objevovat az bolestivé eroze, doprova-
zené mykotickym intertrigem. Vzdy se vyplati
vénovat pozornost i jen sebemensi opruzeni-
né, protoze tak predejdeme vzniku komplikacf
a prechodu do zavaznéjsiho stadia. Na lehké
opruzeniny dostacuje pravidelna aplikace mastf
a krémd s oxidem zine¢natym, panthenolem,
vitaminem E a zinkem. Erozivni plenkova derma-
titida svédcf jiz o zanedbané péci o opruzeninu
v jeji prvnifazi a poukazuje tak na nedostate¢né
zvlddnutou hygienu kojence. Zde na prvnim
misté plati ¢istota a sucho —je-li k tomu vhodné
prostredi (Iéto, vyhtaty byt), pak po Setrném
odstranéni stolice a ocisténi periandlni oblasti je
vhodné ponechat pokozku néjakou dobu volné
,dychat” a zaschnout, vyhnout se tfenf ploch
v postizené oblasti a na ona mista nasledné
aplikovat ochranny krém — jako vhodné se jevi
détské masti s obsahem rybiho tuku, kosmetické
krémy s obsahem oxidu zine¢natého a jinych
protizanétlivé plsobicich latek. Pri zdvaznéjsim
podrazdéni pokozky se nevyhneme pouZzitf pas-
ty s obsahem antimykotik.
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Jinym, velmi &asto zminnovanym kozZnim
problémem kojencti, je seborrhoickd derma-
titida. Nejcastéji se objevuje ve 2.-3. tydnu
Zivota vysevem nesvedivych papulek na tva-
fich a v oboci, postizend mista jsou cervena
s mastnéjsimi zlutavymi Supinkami. Etiologie
seborrhoické dermatitidy je pravdépodobné
multifaktoridini, podilf se na ni dédi¢né faktory,
porucha ¢innosti mazovych 7laz, zvysené osidle-
ni ktize kvasinkami typu Candida albicans a prav-
dépodobné i vyzivové faktory. Priibéh onemoc-
néni zhorsuje horko, pocent, tfenf kiize o odév
a pouzivanf pfilis mastnych masti. Typickym
ndlezem na temeni hlavy ve vlasové &3sti je
crusta lactea (mlé¢na krusta), povlak mastnych
sedozlutych supin pevné Ipici k podkladu klize.
Supinky nikdy nestrhavame nasilim, osetfuje-
me je pfipravky s obsahem urey. Onemocnéni
obvykle vymizi do jednoho roku Zivota, nékdy
maji obtize tendenci pfechazet do atopického
postizeni klze.

V rozvinutych zemich patii mezi nejcas-
téjsi détské choroby atopickd dermatitida.
Jde o chronické zénétlivé kozni onemocnéni,
postihujicl az 16% déti do 4 let veéku. Bohuzel
jde o onemocnéni dosud trvale nevylécitelné,
obtizné lécitelné a komplikované. Vyzaduje kro-
mé terapie fadu opattent, kterd umozni dostat
onemocnéni pod kontrolu a zmirmit jeho pribéh.
Ekzém se objevuje uz v casném détstvi, ale nejvi-
Cce obtfZi pfindsi az v pfedskolnim a Skolnfm véku.
Podkladem atopické dermatitidy je vrozena dis-
pozice. Je tfeba si znovu uvédomit, Ze neexistuje
zaruceny univerzalni 1ék. Lé¢ebny postup musi
byt u kazdého atopika zcela individuéIni a sklada
se z rezimovych opatfeni a podpUrné lécby.
ReZimova opatfeni zahrnuji eliminaci vyvolava-
cich faktorli — je nutné vyvarovat se podrazdeni
a kontaktu s latkami drazdivé povahy, vyhnout
se potravinovym alergendm i alergendm okolni-
ho prostredi (prach, roztoci, pefi, zviteci alergeny
apod.), ale také omezit pfilisné dusevni vypéti
a minimalizovat kontakt s infekcemi, které pro-
jevy ekzému déle zhorsuji. Z podplrné écby
jmenujme alespon koupele s protizédnétlivymi,
antibakteridlnimi a antiprurigindznimi ucinky,
koupelové oleje k promasténi a zvlacnéni suché
klze. ,Béznd" mydla a sprchové gely se nejevi
vhodné pro atopiky. Po Setrném osuent je tfeba
vlhkou kdZi ihned promastit prostfedky s hyd-
rofobnimi mastovymi zaklady — napt. vazelinou.
Dobre zvolena promastovadla (emoliencia) je
potfeba pouzivat minimalné 2x denné — zmir-
ni svédéni suché pokozky a zlepsi bariérovou
funkci kiize. Kortikosteroidy se svymi protizanét-
livymi, imunosupresivnimi a antiprolifera¢nimi

ucinky jsou nezbytné pro zvladnuti vzplanutf
akutnich pfriznakd. Patfi do rukou zkuseného
dermatologa stejné jako topické imunomodu-
latory (tacrolimus a pimecrolimus), které se jevi
jistou alternativou lokélné aplikovanych korti-
kosteroidu. V subakutnim a chronickém stadiu
se nevyhneme pouzitf dalSich protizanétlivych
prostfedkd (dehtové prepardty, ichtamol, ta-
nin, kyselina salicylova, urea). Akutni, mokvajicf
loziska si zaslouzi obklady z ¢erného caje, sla-
bého roztoku hypermanganu nebo Jarischova
roztoku. Nékdy je nutno vyse uvedenou lécbu
doplnit vnitfnf1é¢bou antihistaminiky, zejména
k potlaceni alergické slozky onemocnéni nebo
ke ztlumenf nesnesitelného svédeéni.V zavaznych
piipadech je nutna celkovd 1écha kortikosteroidy
¢i imunosupresivy. Lécba atopické dermatitidy
rozhodné nenf kratkodobou zalezitostf a tato
skute¢nost je mnohdy malymi pacienty i jejich
rodici obtizné pfijimana.

V détském véku se miiZzeme casto setkat
s hnisavymi zdnéty kiiZe (pyodermie). Patfi
k nim impetigo contagiosa streptogenes nej-
castéji zplisobené hemolytickymi streptoko-
ky, vzdcné i a stafylokoky. Pro vznik infekce je
u mikroba rozhodujicf jeho virulence, rychlost
mnoZeni, produkce toxickych proteind a schop-
nost prekonat kompetitivni mikrofléru na kazi.
V odolnosti organizmu hraje roli neporusena
kozni bariéra se slabé kyselym pH, pfftomnost
mazu, misto vstupu infekce a stav imunitniho
systému i celkové vyzivy ditéte. LoZiska impeti-
ga mohou byt kdekoliv na kizi, nejcastéji vsak
na obliceji, krku, koncetindch a rukou. Zacinajf
zacervenanim, rychle se méni v puchyrky, je-
jichz krytrychle praska a Zlutavy obsah zasycha
v typické ,medové” krusté. Nova vzdalenégjsi
loZiska vznikaji pfenesenim z kontaminovanych
prstd rukou, hrackami apod. Onemocnéni je
silné nakazlivé, proto je nutné vylouceni ditéte
z kolektivu a pfisnd hygienicka opatfeni. Lé¢ba
postaci nékdy lokalni (keratolytické masti, opla-
chovani slabym roztokem manganistanu dra-
selného, ndsledné antibiotické masti ¢i krémy),
jindy je tfeba sdhnout k systémovému pouziti
antibiotik.

Détské pokoZce je potieba vénovat pozor-
nost a individudlnf péci 24 hodin denné, a to
365 dnivroce, z ¢ehoz vyplyva i rozdilny sezonni
pristup k jejimu osetfovani. Léto s sebou prinasi
nadbytek tepla a pffjemného, potfebného, ale
i nebezpecného slune¢niho zareni. Naprosto
nezbytnd je ochrana pred slunecnimi paprsky
(fotoprotekce) zejména u nejmensich déti. Letni
Cepicky a ksiltovky nejsou jen vhodnym maodnim
doplikem, ale chrani nasi ratolest pfed prehfa-
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tfm, pred Upalem a az z 50 % redukuji zéfenf,
které dopada na oci. Dfive byla snéda pokozka
povazovéana za znak dobrého zdravi, dnes ale
dermatologové doslova biji na poplach a varujf
pred nezddoucimi Uc¢inky nadmérného slunént,
které maze mit fadu neblahych nasledkd na cely
organizmus — spalenim pokoZzky pocinaje, pfes
jeji urychlené starnutf, az po dramaticky nardst
¢etnosti vyskytu rakoviny kize v dospélosti.
Novorozenci a kojenci by nikdy neméli byt vy-
staveni pffimému slunci. Nebezpedi spalenf je
u nich velmi vysoké, protoze nemajf vytvorené
dostatecné zésoby melaninu, a proto se nedo-
porucuje détido 3 let vystavovat pfimému slun-
ci. V pripadé, Ze je ukldaddme ke spanku venku,
volime misto ve stinu strom{ nebo slunec¢niku
anesmime zapomenout ani na odrazené paprs-
ky od bilych zdi domd, pisku ¢i vody. Ochrannou
»opalovaci” kosmetiku, tzv. sunscreeny do-
porucujeme pouZivat aZ u déti od 6 mésicti
véku. Do té doby se kiiZe chrdni pfed sluncem
lehkym odévem. Déti do 3 let véku by mély
pouzivat tzv. fyzikdlni sunscreeny. Ty obsahuji
pigmentové Castice (napf. oxid titanicity nebo
oxid zine¢naty), které blokuji prichod slunec-
niho svétla. | u vodostalych krému se musi je-
jich aplikace béhem dne nékolikrat opakovat.
Ani u nejmensich déti se nenf tfeba bat vzniku
onemocnéni z nedostatku vitaminu D. Ke vzniku
jeho dostate¢ného mnozstvi v kdzi staci soucet
malych davek UV zéfeni tvoficich celkem asi
hodinu za cely tyden.

Zima je spjata s plsobenim chladu na od-
kryté partie obli¢eje. Pfed prochazkou se ditéti
na oblic¢ej vzdy aplikuje ochrannd mast, napf.
pfipravky obsahujici panthenol. Pfi teplo-
tach nizsich nez minus 5°C je lepsi zvazit, zda
od prochézky s kojencem radéji neupustit. V zi-
mé se nékdy snaZime za kazdou cenu zabranit
ditéti dychat mrazivy vzduch, a proto volime
salu pres oblicej, popt. kuklu. Pfi dychdnf se vsak
vnitfnf strana textilie zpravidla orosi, navlihne,
poté zmrzne a krystalky ledu jsou v tésném kon-
taktu se rty a okolni pokozkou, co? rozhodné
nenf zaddouci. Pokud si ani v zimnich mésicich
neodpustime plavani a koupaniv bazénech, ne-
podcenujme riziko mykotickych infekci, kterymi
se nase déti mohou v téchto objektech snadno
nakazit. Lze se pomérné efektivné chranit obuvi,
kterou ve spolecnych prostorach a sprchach po-
uZijeme. Lé¢ba plisového onemocnéni nohou
a nehtd antimykotickymi roztoky a mastmi mize
byt nékdy nepffjemné zdlouhava.

V obdobi puberty se nejcastéji setkdvd-
me s projevy acne vulgaris. PovaZuje se za
konstituéni onemocnéni mladych jedinci



s multifaktoridlni etiopatogenezi. Uplatriuji
se zde genetické predispozice, aktivita mazové
Zlazy se zvysenou produkci, porucha ve slozeni
mastnych kyselin, hormonalni faktory (nejspise
pomeér androgen( a estrogen(l), bakteridIni osid-
leni kiiZe a spoluticast prirozené obranyschop-
nosti. V kizi vznikaji ¢etné komedony, v jejichz
okoli se vyvijeji zanétlivé zmény, vznikaj cervené
papuly, nékdy i pustuly. V tézsim pfipadé se ob-
jevujf tuhé fialové zanétlivé hrboly az abscesy
se ztizenym hojenim, mnohdy nésledné vznikajf
koloidni jizvy. Ke zvlddnuti lehké formy akné
dostacuje zpravidla peclivd hygiena s cilenou
dermokosmetikou. K povrchovému cisténi dob-
fe poslouZi specidlnf ¢istici gely, adstringentnf
pletové vody, event. lihové roztoky s kyselinou
salicylovou. Hlubokym ¢isténim (po predchozf
naparce teplymi obklady) odstranime obsah
komedond. Zavaznéjsi formy akné vyzaduiji

celkovou lé¢bu odbornikem (antibiotika, imu-
nomodulancia, hormondlnf terapie — antiandro-
geny, isotretinoin).

Nezapominejme, ze kize je zrcadlem zdra-
votniho stavu celého organizmu. Ackoliv existuje
nepfeberné mnozstvi daldich, vylozené ,koz-
nich” onemocnéni, které nepochybné spadajf
do odborné péce lékare — dermatologa, nelze
pominout ani skute¢nost, ze nékterd celkova
onemocnéni se manifestuji prvnimi pfiznaky
pravé na kizi a sliznicich (napf. détské potravi-
nové alergie ¢i exantémové nemoci). Odtud také
prameni nezbytnost velmi Uzké spoluprace pe-
diatra a dermatologa.
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