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Kozni problémy u kojencti a batolat I.
Co Ize zvladnout doma (a jak) a kdy je nutné navstivit pediatra

Klara Bechna
Lékarna Na Stiedisku, Kopfivnice

Détska kdze je vysoce citlivy organ, a proto neni divu, Ze kozni vyrazky a ekzémy patii mezi bézné zdravotni obtize v nejutlejsim
véku zivota. Clanek pFinasi prehled specifickych vlastnosti détské pokozky, které je potieba pochopit, abychom mohli kozni pro-
blémy kojencl vnimat v SirSich souvislostech. Prvni dil ¢lanku bude déle zaméfen na charakteristiku a samolécbu nejbéznéjsich
neinfekcnich koznich problém kojenct a batolat (opruzeni, kontaktni iritativni dermatitida a kozni vyrazky souvisejici s ¢innosti
potnich a mazovych 7l4z). Druhy dil ¢lanku navéaze na problematiku neinfekénich koznich problém( déti mimo jiné atopickym
ekzémem a seboroickou dermatitidou, dale bude zminén vliv slune¢niho zéfeni nebo reakce kize na kontakt s Zivocichy.

Klicova slova: détska pokozka, opruzeni, plenkova dermatitida, potnicky, erythema toxicum neonatorum, hyperplazie mazovych
Zlaz, novorozenecké akné, milia.

Skin problems in infants and toddlers I.
What can be managed at home (and how) and when it is necessary to see a paediatrician

Children’s skin is a highly sensitive organ, so it is not surprising that skin rash and eczema are among common complaints in the
very early age of life. The article presents a review of the specific features of children’s skin that need to be understood so that skin
problems in infants can be seen in a broader context. The first part of the article will deal with the characteristics and self-treat-
ment of the most common non-infectious skin problems in infants and toddlers (intertrigo, irritant contact dermatitis, and skin
rash associated with the action of sweat and sebaceous glands). The second part of the article will further discuss the issue of
non-infectious skin problems in children, such as atopic eczema and seborrhoeic dermatitis, as well as the effect of sunlight or
skin reactions to contact with animals.

Key words: children'’s skin, intertrigo, nappy dermatitis, miliaria, erythema toxicum neonatorum, sebaceous hyperplasia, neonatal
acne, milia.

Lidska ktlize a jeji specifika
v kojeneckém obdobi

Lidska kdze (cutis) je dulezity organ, ktery
pIni mnoho Ukold. Skldda se ze tfi hlavnich
vrstev, z nichz kazda hraje svou nezastupi-
telnou roli. Na povrchu kize je pokozka (epi-
dermis), kterd se sklada z péti druhl epitelu.
Epidermis se neustale obménuje, nové bun-
ky vytlacuji ty starsi smérem k povrchu kize.
Bunky rychle starnou, rohovati, umiraji a odlu-
pujf se. Soucasti spodnich vrstev epidermis je
i pigment melanin, ktery poméha chrénit pfed

skodlivymi Ucinky UV zafeni. Pod epidermis
je Skara (dermis), kterd je pevna a obsahuje
kolagenova a elastickd vldkna. Na rozhrani
pokozky a skéry se nachézeji zvinéné skarové
papily, do kterych zasahuji nervova vlakna a ka-
pildry. V dermis jsou uloZeny vlasové cibulky,
potnia mazové zlazy. A nakonec treti, nejhlubsi
vrstvou kdze je podkozni tuk (hypodermis),
ktery slouZi jako zasobarna energie, uUlozisté
vitaminU a dalSich latek.

Kdze je jednim z nejvétsich organt ¢lovéka

a pIni mnoho dulezitych funkci. V prvni fadé

je povazovéna za zakladni zrcadlo lidského
organismu. Dalezitou ulohou kize je ochrana
vnitiniho prostfedi pfed nejrlznéjsimi vnejsimi
vlivy, které na lidsky organismus plsobi. Zdrava
kze chrani télo pred mikroby, UV zafenim i po-
ranénim. Diky smyslovému vnimani doteku,
tlaku, tahu, teploty i bolesti umozriuje rychle re-
agovat na nejriznéjsi vnéjsi podnéty. Ma velky
vyznam pfi udrzeni stalé télesné teploty. Podili
se na hospodareni s vodou. Kize hraje neza-
stupitelnou roli pfi metabolismu a vylu¢ovani

odpadnich latek, zajistuje sekreci potu a mazu.
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Je zasobarnou vitaminl A, D, E a K. Zdrava kiZe

je vomezené mite schopna resorpce nékterych

latek a plynd, naopak poskozena kdze resor-
buje ve srovnani se zdravou mnohem vice.

V neposledni fadé mé kize i funkci estetickou

a komunikacni, ktera je silné vnimana okolim

a pomaha tvofit prvni dojem.

Pokozka zdravého novorozeného ditéte plni
svou funkci Umérné své zralosti. Plocha kize
zralého novorozence je oproti jeho véze az 3x
VEtsi (u pfedcasné narozenych déti dokonce az
7x vétsi) nez u dospélého cloveka, u kterého
tvorlf klize o plose 1,5-2m? cca 9% hmotnosti
téla (1, 4). Nasledujici body shruji nejdllezitejsi
odlisnosti détské kize:

B Tloustka epidermis u novorozeného ditéte
je cca 1,2mm, u dospélého ¢lovéka zhruba
2,1 mm. Kromé toho, Ze je tenkd, ma i mensi
ovlasenf. Chybf v ni stratum granulosum, vrs-
tva zrnitych bunék, a proto prosvitajici cévni
pletené zpUsobuji cervené zbarveni kize
novorozence.

B Tvorba pigmentu melaninu je u novorozen-
cl nizkd, postupné se zvysuje.

B Vazba mezi epidermis a Skdrou nenf tak vI-
nitd, snadnéji se rozvolriuje a lehce vznikaji
puchyre.

B Tloustka $kary je po porodu zhruba 2-4 mm.

B Ve Skafe jsou elastickd a kolagenni vidkna
stavéna jinym, od dospélych odlisSnym, zpU-
sobem, coz napomaha rychlejsim ztratam
vody. Diky tomu se dité sndz dehydratuje.
Skéra ditéte je méné elasticka.

B Cinnost potnich 74z je po porodu snizena.

®  Cinnost mazovych zlaz je po porodu naopak
prechodné zvysena.

B PodkoZni vrstva obsahuje méné tuku a vice
vody, coz je neptiznivy faktor pro udrzeni
stalé télesné teploty téla.

B KUZe novorozence je oproti kizi dospélého
jedince daleko citlivéjsi na vnéjsi poskozeni.
Ma vy3si schopnost resorpce a je nachylnéjsi
ke koznim infekcim nebo UV zafen.

Kozni problémy a jejich pficiny
KoZnf problémy mohou byt u déti vyvolany
mnoha faktory, at uz vnéjsimi nebo vnitfnimi.
Nékteré déti dokonce s koznimi problémy pfi-
chazejf na svét. Mezi vrozené vady patH napf.
nepravidelny pigment, chybéjici vlasy nebo pot-
ni zlazy, zrohovatéld nebo naopak velice tenkd
klze ¢i porucha rlstu nehtd. K nékterym koznim

nemocem si déti mohou pfindset diky rodinné
anamnéze predispozice. V nékterych piipadech
dochdzf jiz u kojenct k projevu prvnich zndmek
chronickych koZnich problém, které naplno
propukaji v pozdéjsim véku. S kvalitou kize je
mocné spojena i psychika ¢loveka, takrka by se
dalo hovofit o spojitych nddobach a nenechme
se mylit, ze jde v téchto pfipadech jen o dospé-
|é pacienty. K psychosomatickym nemocem
fadime rlzné druhy ekzém, v€etné atopické-
ho, lupénku, kopfivku, akné, rosaceu a dalsi. Na
kvalitu klize mé samozfejmé vliv cela fada dal-
sich faktord, jako jsou fyzikaIni ¢i chemické vlivy,
Zivotni prostiedi, hygienické zdsady, pouzivané
kosmetické pfipravky a mnoho dalsiho.

KozZni resorpce a rizikova léciva
u kojencti a batolat

Diky velké plose klze oproti vaze ditéte,
schopnosti resorpce a zvysené permeability
klize nesmime u kojenct a malych déti opo-
menout riziko systémovych Ucinkd u lokalné
pouzitych pripravkd (4). Proto je potfeba dbét
zvysené opatrnosti a osetfovat postizenou po-
kozku lécivym pfipravkem, ktery urcen pro tuto
vékovou kategorii.

Z rizikovych latek, hojné vyuZivanych v sa-
moléché koznich problémd, se jednd o kyselinu
salicylovou a boritou. Kyselina salicylova (napf.
soucast Ondrejovy masti) se velice snadno
vstiebava, a to i pres neporusenou pokozku.
Diky tomu se do Sesti mésict véku ditéte ne-
doporucuje pouzivat v jakékoliv formé koznich
piipravkd. U starsich kojencd a malych détf se
doporucuje pouzivani pfipravkl s max. 1% kon-
centraci kyseliny salicylové, navic kratkodobé
a na mald loZiska. Veskerd externa obsahujici
kyselinu boritou jsou dokonce z legislativnich

1. Solutio Laglyk RDP

Ac. Lactici 1,0
Natrii lactatis sol. 50% 40
Glyceroli 85% 40,0
Natrii chloridi 8,6

Aqua purificata ad 1000,0

M.f.sol.

D.S. Nékolikrat denné k obkladtim/k potirani

Poznamky

m pH roztoku je blizké fyziologickému pH kozniho
povrchu (4,2-4,8).

= Roztok mé stejnou osmolaritu jako Sol. Jarisch

m Roztok je vhodny jiz pro novorozence

= Neobsahuje protimikrobnf pfisady

Prevzato z dokumentu Sklendr, 2007.
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2. Infichtol

o |
Ichthammoli 2,0
Zinci oxidi 20,0
Olivae ol. raffin. 15,0
Vaselini albi ad 100,0
M. f.ung

D. S.Na projevy 1-3x denné

Poznamky

= Koncentraci ichtamolu (1-2%) lze ménit ade-
kvatné k véku ditéte

m Dle tolerance pacienta Ize uzit mineraIni nebo
rostlinny olej.

Prevzato z dokumentu Sklenar, 2007.

ddvodd u détido 10 let kontraindikovana (4, 9).
Alternativou kontraindikovanym pfipravkim
mohou byt individudIné pfipravované pfi-
pravky. Solutio Jarisch, obsahujici 2% kyselinu
boritou, mizeme k vysychavym obkladim
u mokvavych opruzenin nahradit pfipravkem
Solutio Laglyk RDP, obsahujicf kyselinu mlé¢nou,
mlécnan sodny a glycerol (Rp. €. 1). Oblibenou
mast na opruzeniny Pityol®, obsahujici 1% kyse-
linu boritou a 2% ichtamol, Ize nahradit mastf
Infichtol, také zndmou pod jménem Zinci ungu-
entum cum ichtammolo pro infantibulus RDP
(Rp. ¢. 2).

Neinfekéni kozni problémy
kojencli a batolat

Opruzeni (intertrigo) a kontaktni
iritativni dermatitida

Opakovanym tfenim pokozky o pokozku
vznikd opruzeni. K opruzeni dochdzi u malych
déti velice snadno, protoze maji cetné kozni
zahyby. Neustaly pohyb, vihké a teplé prostredi
vzniku opruzenin doslova nahravé. U déti se
intertrigo nejcastéji vyskytuje v tfiselnych a pod-
paznich zéhybech, na krku, v paznich a pod-
kolennich jamkach. Oblast opruzenf je jasné
Cervend, ostfe ohranicend, obvykle symetricka,
a za normalnich okolnosti nejsou pfitomny Su-
piny. Projevuje se svédénim az palenim. Déti
mohou byt vice plactivé. MoZznou komplikacf
je vznik sekundarni bakteridlni nebo mykotické,
nejcastéji kvasinkové, infekce (6).

Kontaktni iritativni dermatitida, také zna-
ma pod nazvem plenkova dermatitida (PD),
predstavuje nejcastejsi kozni problém u kojenct
a batolat. Projevy PD postihuiji oblast, ktera by-
va zakryta plenou - tedy zadecek, vnitini strany
stehen, oblast u stydké kosti, u chlapeck( Sourek
a u dévcat oblast stydkych pyskd. PD postihne
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alespon jedenkrat za Zivot téméf polovinu batolat,
pficemz nejrizikovéjsim obdobim je vék mezi 9.az
12.mésicem. PD pifmo narusuje bariérovou funkci
kiZe a ma za nasledek zanét, ktery mdZe nasledo-
vat sekunddmi bakteridIni nebo mykotickd infekce.
Klinické projevy zahmujf neohranicené zarudnuti,
tenkou az ,pergamenovou” zfasenou kiizi, edém.
V zavaznéjsich pripadech vznikaji v zarudlych ob-
lastech i papuly, které mohou erodovat a olupovat
se jako Supiny. Pficin PD je mnoho. Pokozka okolo
genitdlif a konec¢niku je velice citlivd, a navic byva
vystavena nezddoucimu vlivu modi a stolice ve
vlhkém, semiokluzivnim prostredi. Mimo to se
jedna o pfftomnost amoniaku z modi a aktivnich
enzym stfevnich bakterii pfitomnych ve stolici.
pH byva silné alkalické, u kojenych déti tomu tak
neni, a proto PD trpi méné (6, 7).

Vzniku opruzenin a plenkové dermatitidy
se da s Uspechem predchézet. Rizikové oblasti
je potfeba udrzovat ¢isté a suché. Je dilezité
zajistit postizené oblasti dostatek vzduchu —
pouzivat volné, optimalné bavinéné obleceni.
Co se pouziti plen tyce, jak u jednorazovych,
tak u bavinénych je nutné pravidelné pfebalo-
vani a pouZiti optimalIni velikosti pleny. Kvalitni
jednorazové plenky dovedou na rozdil od plen
bavinénych odvést moc do spodnich vrstey,
a zabranit tak moznym enzymatickym reakcim
mezi stolici a moci. Pi pouzivani plen latkovych
je dllezité dbat na vhodné osetreni — prani na
vysokou teplotu ve specidlnich pracich prostfed-
cich pro déti, bez pourziti avivaze.

O podrazdénou pokoZku je potfeba za-
¢it pecovat co nejdfiv. Z nefarmakologickych
opatfenf je dllezité zajistit ditéti dostatecnou
hygienu a pfistup vzduchu k postizené oblas-
ti. Pfi oSetfeni postizené pokozky je vhodné
se vyhnout parfémovanym mycim pfiprav-
kim a vih¢enym ubrouskim. Dité ma dostat
moznost byt rozbalené bez pleny. Opruzenf
¢i PD se 1é¢i nanesenim tenké vrstvy lokal-
nich pripravkd s obsahem panthenolu, zinku
a vitaminu E nebo rybiho tuku (Bepanthen®,

3. Rybi mast

Lanolini

Vaselini albi

Ol. Jecoris asseli

Zinci oxidi aa 20,0

M. f.ung

D.S. Na loziska 1-3x denné
Prevzato z dokumentu Polaskovéd, 2003.
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Sudocrem®, Calcium panthotenicum?®, Rybilka®
aj). Osvédcend je i individudIiné pfipravend ,rybf
mast” (Rp. €. 3). Ve stadiu mokvani Ize pfikla-
dat obklady s hefmankem ¢i jiz zminény sol.
Laglyk RDP. Pokud jsou loziska postizené po-
kozky velké a prlibéh zdvaznéjsi, doporucuje
se pouzitf pfipravku s lokdlnim antimykotikem
(napft. Imazol krémpasta®). Antimykotické pfi-
pravky nenf dobré pouzivat dlouhodobé kvili
hrozicimu vzniku rezistence (3). V dne$ni dobé
se ustupuje od pouzitf pudrd, pro riziko vdech-
nuti ¢astic pudru pfi pfimém pudrovani. Pokud
pouzivame zasyp, tak nejprve na ruku a az poté
prendsime na pokozku ditéte. Pudr nesmf byt
nikdy aplikovdn na mokvavou nebo olejem
osetfenou pokozku (1). Nevhodné jsou k osetfe-
ni opruzené pokozky nebo PD pfipravky na bazi
olejl, které jesté vice posili okluzi celé oblasti
a mohou poskytnout ochranu a Zivnou pddu
pro sekundarni infekce (7).

Jestlize pfi samolécbé projevi opruzeni
a plenkové dermatitidy nedojde béhem tff
dnd ke zlepseni, je vhodné navstivit pediatra.
Zavaznéjsi problémy Spatné hojicich se 1ézf
mohou navic souviset s vrozenymi defekty ki-
Ze nebo imunitniho systému. Prikladem mUze
byt acrodermatitis entheropatica (AE), tedy
vzacné dédicné onemocnéni spojené s nedo-
statec¢nym vstfebdvanim zinku. Nejndpadnéjsim
rysem AE je rozvoj vazné dermatitidy zejména
v anogenitalni oblasti, ¢asto v kombinaci s alo-
pecii a prdjmem u jinak zdravého ditéte, obvykle
nékolik tydnd po odstaveni ditéte (13).

Potnicky (miliaria)

U kojencd a mensich déti dochazi ke vzniku
potnicek béZné, nebot kromeé nezralosti potnich
718z se na jejich vzniku podili i vihké prostredi
a teplo (napf. pfemira oblecenf nebo pfilis tep-
|é prostiedi, prehfati nebo horecka). Ke vzniku
potnic¢ek dochazi z ddvodu ucpani potnich zlaz
a retenci potu v kizi. Na zékladé toho rozlisuje-
me tfi druhy potnicek. Zaprvé miliaria crystalline,
kterd jsou charakterizovana malymi vacky pres
zdravou kUZi, a to zejména na tvari, na krku a na
trupu. Zadruhé, nejcastéji se vyskytujici, miliaria
rubra, kterd vznikaji obstrukci kanalku ekrinnf
potni zldzy a jsou o néco hlub3i nez miliaria cry-
stalline. Vyznacuji se fadou drobnych, 1-3mm
velkych, zarudlych pupink( az papuléznich vac-
kd, obvykle se vyskytuji v intertrigindzni oblasti
a nakdzi, kryté oblecenim. Vzacné mize docha-
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zet ke vzniku tfetiho typu potnicek, tzv. miliaria
pustuloza, zplsobenych hlubokym ucpanim
potnich kandlkd.

Vyskyt potnicek je nejcastéji na krku, tru-
pu, ve flexurdch v obliceji, ale i ve vlasaté ¢asti
hlavy. Obvykle nepfedstavuji zavazny problém
a béhem nékolika dnf samovolné vymizi. Ve vaz-
néjsich pripadech maze dojit k infikaci, a tehdy
pokozka svédi, je zarudld a puchytky mohou
byt naplnény hnisem. Napt. u 30% pacientt
s potni¢kami pustuldzniho typu byl v infekci
pfitomen zlaty stafylokok, a je tedy ziejmé, ze
tento stav jiz vyzaduje lékafské osetfeni (10).
Nefarmakologicky pristup Ié¢by potnicek zahr-
nuje snizenf vlivu vihkosti a nadmérného tepla
na dité. IdedIné sniZit pocet vrstev oblecen, vice
vétrat, nepouzivat nepropustné podlozky napt.
do postylky ditéte, pouzivat kvalitnf bavinéné
oblecenf atd. Pozitivni U¢inek mlze mit vlazna
hermankova nebo fepikova koupel.

Erythema toxicum neonatorum

U zdravych donosenych novorozen-
cl s hmotnosti vyssi nez 2,5kg se setkdme
s Castou kozni vyrazkou erythema toxicum
neonatorum (ETN). ETN obvykle propuka jiz
druhy den po narozeni. Terminologie one-
mocnéni je zavadéjici, protoze souvislost s ja-
koukoliv intoxikaci nebyla nikdy prokdzéna,
stejné jako dosud nebyla spolehlivé vysvét-
lena pfi¢ina nemoci. ETN je povaZovéno za
zanétlivé onemocnéni klze. Projevy i vyskyt
byvaji velice pestré, typickym pfiznakem jsou
zarudlé Cervené, v priméru 2 az 3cm velké
skvrny s centrdlnim pupinkem nejcastéji v ob-
lasti trupu. Nemocné déti, ¢astéji chlapdi, ktefi
se narodf v jarnich a letnich mésicich, i pres
velky rozsah vyrazky obvykle dobfte prospi-
vaji. Prestoze mlze dochézet k exacerbacim
i k remisim, ETN nevyZaduje lé¢bu a mizf sama,
zpravidla béhem jednoho az dvou tydn(.

Pfestoze ETN je samo o sobé neskodnym
koznim problémem, ukézalo se, Ze mdze souvi-
set s nemocemi v pozdéjsim veéku ditéte — ETN
patfilo mezi prvotni kozni problémy az 80 % déti,
u kterych se v prvnich dvou letech manifesto-
vala alergie, a dokonce az u 85% déti, kterym
byl diagnostikovan atopicky ekzém (10). Také
se spekuluje 0 mozné pficinné souvislosti mezi
propuknuti ETN a porodem cisafskym fezem,
nicméné tato domnénka nebyla dosud presvéd-
¢ivé potvrzena (10, 11).
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Hyperplazie mazovych Zlaz
Hyperplazie mazovych 74z postihuje vice
nez polovinu donosenych narozenych déti, na-
opak u pfedcasné narozenych détf se vyskytuji
vyjimecné. Jednd se o drobné bilozluté papulky
na pokozce, kterd nenf nikterak zarudla ani pod-
razdend. Obvykle se vyskytujf v okoli horniho
rtu, u nosu, na tvarich a na cele. Pficinou hyper-
plazie mazovych zI4z je jejich zvysend aktivita,
zpUsobend matefskymi androgeny v posled-
nim mésici téhotenstvi. Lé¢ba projevl zpravidla
neni nutnd, mizi spontanné béhem nékolika
tydnl nebo mésicl. Hyperplazie mazovych
714z se svymi projevy snadno se zaménuje za

novorozenecké akné nebo milia.

Novorozenecké akné
(acne neonatorum)

Novorozenecké akné (AN) se projevuje
zpravidla zarudlymi zanétlivymi papulami na
oblicejové a vlasové ¢asti hlavy v prvnich dvou
az tfech tydnech Zivota. Vznika kombinaci nad-
mérného plsobeni matefskych a nadledvinko-
vych androgent a vyssi citlivosti androgennich
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receptord a mazovych 713z. Postihuje kazdého
patého novorozence, opét ¢astéji chlapce (12).
AN obvykle nevyzaduje specidlni péci, a re-
greduje samovolné béhem nékolika tydnU
az mésicl. Akutni fazi akné mizeme zklidnit
kazdodennim jemnym omytim pfevafenou i
miceldrni vodou, nebo odvarem z hefmanku ¢i
fepiku. Novorozenecky typ akné nezanechava
zpravidla jizvicky v obliceji, jako tomu mdze byt
u jinych typl détskych akné. Pokud je rozsah
akné masivnéjsi, je lepsi se obratit na lékare.
AN nema souvislost se vznikem akné vulgaris

v pozdejsim veku Zivota (8).

Milia

Milia jsou opét velice rozsitend, postihujf
témér polovinu détské populace. Jde o velice
drobné, 1-2mm velké, bilé nebo Zlutavé per-
licky na pokoZce, nejcastéji rozsifené na obliceji
v okoli nosu a o¢i, ale mohou se vyskytovat
i jinde, napf. na trupu, koncetinach, na genitalu
i na sliznicich. Tzv. Epsteinovy perly jsou jejich
obdobou v dutiné Ustni (cbvykle se vyskytuji

na sliznici dutiny Ustni, na dasnich nebo na
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stfedni ¢afe tvrdého patra) a vyskytujf se az
u 85 % novorozencd. Jedna se o keratinem na-
plnéné cysty. Opét samy béhem dvou az Ctyf
tydnl vymizi.

Zaver

V obdobi po narozeni je citlivd pokozka
novorozence vystavena velkym zméndm, na
které je nucena rychle a efektivné reagovat.
Mnohdy se jednd o bézné adaptacni projevy,
které nepotiebuji medicinalni zdsah, presto
v nékterych pfipadech potiebuje détska po-
kozka pomoci, aby mohla dal pInit svou funk-
ci. Lékdrnik by mél mit prehled o zékladnich
koznich nemocech kojenc(l a batolat. Casto
je to pravé on, u koho hledajf maminky s koz-
nimi problémy svych déti pomoc a radu. A jak
jiz Clanek ukazal, leckdy stali trpélivé vyckat
a ustaranym rodi¢tim dodat povzbuzenf, pro-
toze kozni problémy odezni za néjaky ¢as sa-
my. O to dlleZitéjsi je rozpoznat, kdy konejseni
nenf na misté a je potieba jednat. Ndm viem
preji, abychom byli lékarniky na pravém misté

a se srdcem na dlani.
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