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Suhrn

Scripta manet, alebo napisané ostava. Je to tak aj po necakanom odchode autorov medicinskych textov.
Preberanim pozostalosti po nedévno zosnulej spolupracovni¢ky Doc. Zelmiry Fetisovovej, PhD., sme nasli
ukoncenu pracu pripravenu do tlace. KedZe komplexné spracovanie témy koZznych ochoreni v adolescencii sme
povazovali z didaktického hladiska za vhodny pre lekadrov pracujucich v koZznom lekarstve, uvadzame prispevok
v plnom zneni.
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Abstract

Scripta manet, or written remains. This is the case even after the unexpected departure of the authors
of the texts. Taking over the estate of the recently deceased colleague. We found the complete work of Zelmira
Fetisovova, Assoc. Prof.,, M.D., PhD., ready for printing. Since we considered the comprehensive treatment
of the topic of skin diseases in adolescence suitable from a didactic point of view for doctors working

in dermatology, we present the contribution in full.
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KoZa ako najvacsi orgdn sa svojim fylogenetickym
vyvinom, najma Specializovanou bariérovou funkciou
umoznujucou adaptdciu Cloveka na suchozemské
podmienky Zivotného prostredia [28], pocas detského
a adolescentného obdobia vyznamne morfologicky
a funkéne meni[23]: udospievajucich [12-16 (18) rokov]
sa pozoruje: 1. vysSia produkcia mazu, 2. urychlené
rohovatenie najmé v miestach folikulovych vyusteni,
3. zvySené potenie spojené s pachovymi prejavmi
a 4. zvyraznovanie pigmentdacii a ochlpenia.

Nadprodukcia mazu a potu a vyraznejSie olupovanie
rychlejSie rohovatejucej koZe vytvaraju vhodné
podmienky na zvySené osidlenie koZe mikrébnou
a mykotickou flérou, €o vyvoldva okrem iného
neprijemné pachové a zdpalovo hnisové prejavy. Do
urcitej miery tak vznikd suvislost s vyvojom hnisavych
a zdapalovych foriem u mladistvych velmi c¢astého
ochorenia — acne vulgaris.

ZvySend produkcia mazu je charakteristicka
v oblasti tvare a v kapiliciu, preto sa v tomto vyvino-
vom obdobi castejSie vyskytuju prejavy zapalovych
dermatitid v oblastihlavy a v oblastiach tzv. seboroickej
predilekcie.

Pre obdobie dospievania su charakteristické
neprijemné pachové prejavy vznikajuce mikrébnym
rozkladom potu na rohovinovej povrchovej vrstve

epidermy macerovanej ufinkom potu. ZvySend prie-
pustnost nadmerne macerovanej rohoviny sposobuje
spolu s obmedzenim imunitnych obrannych mecha-
nizmov vyvoj mikrébnych a mykotickych prejavov [23].
V Case dospievania je velmi aktudlne a nevyhnutné
takmer u kazdého jednotlivca vyuzit sucasne
existujuce formy a spdsoby Cistenia kozného povrchu
s cielenym uéinkom na zvySenu produkciu mazu,
prejavy mikrébneho charakteru, na upravu prejavov
zvySeného rohovatenia a olupovania koze [26, 27].
Chorobné zmeny na koZi u deti a mladistvych sa
vyskytuju pomerne casto. V pediatrickej ambulancii
primdrnej starostlivosti predstavuju okolo 15 — 20 %
vySetrenych a oSetrenych pacientov. Priblizne polovica
z nich si vyZaduje aj Specializovanu starostlivost
najmd detského dermatoldga a klinického imunoléga,
alergoléga. Dovodom hospitalizacie deti su v priblizne
50 % dermatézy na podklade alergie, atopickej
konStitucie, dalSich asi 24 % predstavujupyodermie, 7%
psoridza a 19 % rozli¢né formy seboroickej dermatitidy.
Ambulancie pediatrov a dermatolégov navstevuju deti
a mladistvi Casto aj pre kozné ochorenia vyvolané
parazitmi, virusmi, mikroskopickymi hubami a bak-
tériami, ako aj neinfekéné dermatdézy detského veku

[9].

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed. 3



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI{

Kozné ochorenia u dospievajucich mozno rozdelit
na:

* ochorenia vyvoldvané spravidla rovnakymi pri-
¢inami ako u dospelych; tie maju vSak v suvislosti
s morfologickymi a funkénymi charakteristikami
koZe v dospievani viaceré odliSnosti nielen v po-
rovnani s prejavmi u dospelych, ale aj v jed-
notlivych vyvinovych fazach Zivota jednotlivca
do 18 rokov,

* prejavy vrodenych alebo ziskanych sexudlne
prenosnych ochoreni.

KOZNE CHOROBY MLADISTVYCH

Dermatézy z fyzikalnych pricin

Potni¢ky (miliaria) vznikaju z retencie potu
v privelmi teplom prostredi - u mladistvych
najCastejSie ako nasledok nevhodného oblecenia.
BeZnu, miernu formu charakterizuju drobné vezikuly
vo vyvodoch potnych Zzliaz. Potenie, mechanické
draZdenie a nedostato¢na hygiena vyvolavaju v koz-
nych zdhyboch zapareniny (intertrigo) prejavujuce
sa ohrani¢enym zdpalovym zacervenanim koZe.
Vacsi vyznam ako liecba (vysuSujuce zasypy, pasty
obsahujuce antibakteridlne a antimykoticky ufinné
latky) mda prevencia v zmysle vhodného obliekania
a preventivneho pouZivania indiferentnych zasypov
a makkych past.

Popalenina (combustio) a omrzlina (congelatio)
sa v podstate mo6éZu pokladat za urazy, lahSie
formy sa oSetruju ambulantne (popdleniny I. st.
kortikosteroidovym krémom, omrzliny I. st. pos-
tupnym zohrievanim), tazSie formy popdalenin (II.
a IIIL. st.) na Specializovanych oddeleniach. Oziabliny
(perniones), vznikajuce chronickym pbdsobenim chla-
du a vlhka zvycajne u 0sdb s akrocyandézou, su u mla-
distvych casté (nedostatocné obleCenie). Prejavuju
sa modrastoCervenymi zdpalovymi opuchmi, ktoré
v teplom prostredi vacSmi scerveneju, vyrazne
svrbia az bolestivo pdalia. Vyskytuju sa prevazne
na chrbtoch prstov rdk a noéh, na predkoleniach
a vnutornych strandch kolien ¢i stehien. Liecbha
v zmysle zmiernovania subjektivnych tazkosti spo-
Civa v lokdlnom oSetrovani pripravkami s obsahom
ichtyolu a gafra ¢i kyseliny nikotinovej a celkovom
podéavanivazodilatacii (napr. pentoxifylinu). Prevencia
ich vzniku a recidiv spo€iva v ochrane pred vlhkym
a chladnym pocasim pouZivanim suchych teplych
a izola¢nych odevov, obuvi, podpore funkcie drob-
nych ciev kupelom ¢i v sprchovani striedavo teplou
a studenSou vodou.

U deti a mladistvych sd mimoriadne vyznamné
neziaduce ucinky UV Ziarenia na koZu a ochrana pred
nimi. Taz$ie stupne dermatitis solaris a ich opako-
vanie najmd v detskom veku a u mladistvych sa
pokladaju za jeden z rizikovych faktorov vzniku
maligneho melandmu. Vysledky Studie Vranovej et al.
[25] v Cechach ukazali, Ze sa v sucasnosti, pravdepodob-
ne vdaka zodpovednému spravaniu rodi¢ov zazname-

nava velmi malé percento akutnych prihod slne¢nych
spalenin v detstve. Alarmujucim zistenim autorov
vSak bolo, Ze adolescenti, vo svojom veku vSeobecne
proti vSetkym odporucaniam rezistentni, sa spravaju
velmi nezodpovedne: aj napriek pomerne dostato¢nym
vedomostiam o riziku vzniku melanému zamer-
ne nepouzivaju opalovacie krémy ¢i iné prostriedky
ani v ¢ase najvys$Sieho ohrozenia (medzi 11. — 15. h)
tak v lete pri mori, ako aj v zime na horach, rovnako
vo vyuZzivani soldrii. Prevencia: obmedzovat pobyt
na slnku v ¢ase medzi 10. — 14. h, poznat individualny
fototyp a podla neho pouZivat fotoprotektivne
pripravky. Treba upozornovat na skutocnost, Ze
pripravky s vysokym UV faktorom sice umelo predl-
Zuju moznost pobytu na slnku bez rizika spdlenia
pokozky, nezabrdnia vSak moZnym imunitnym
zmendm v koZi [6].

Fotodermatézy su ochorenia koZe vyvolavané UV
Iu¢mi pri sucasnom poésobeni tzv. fotosenzibilizato-
rov. Relativne ¢astad polymorfna svetelna dermaté6za
(PMLE, prurigo aestivalis) preferuje mladSich
jednotlivcov Zenského pohlavia. Po oslneni v jar-
nych mesiacoch (marec az jun) vznikaju silne
svrbiace monomorfné prejavy (alebo papuly, alebo
papulovezikuly). Predpokladd sa imunitnd reakcia
oneskoreného typu na doteraz nezisteny alergén,
pravdepodobne ,heat shock protein“.

Na miestach exponovanych svetlu a sucasne
kontaktu s exogénnymi fotosenzibilizdtormi vznika
fototoxicka alebo fotoalergicka kontaktna derma-
titida. Fototoxické dermatitidy su pomerne casté po
lokdlnej aplikdcii exogénnych fotosenzibilizatorov,
ako su pix lithantracis, psoralény, akridinové far-
biva (trypaflavin, rivanol) alebo eozin. Prejavuju sa
erytémom, niekedy aj vezikulami az bulami a vy-
raznym edémom a ndaslednou hyperpigmentaciou. Do
tejto skupiny patria fytofotodermatitidy po lu¢nych tra-
vach, bolehlave, figovnikoch (d6lezitou podmienkou
vzniku je vlhka koza) a berloque dermatitis prejavuju-
ca sa pdasovitymi ¢i difdznymi hyperpigmentaciami
vyvolavand mnohymivonnymizlozkamiv parfumoch,
toaletnych vodach, mydlach, krémoch (najcastejsie
bergamotovy olej). Fotoalergické reakcie mézu vyvolat
tak exogénne, ako aj endogénne fotosenzibilizatory,
najcastejSie su nimi lieky (tetracyklinové antibiotika,
tiazidy, chinidin, fenofibrat); ich vyskyt je zriedkavy
a spravidla postihuju dospelych. Pri vSetkych foto-
dermatézach je nevyhnutné péatrat po pricine, striktne
obmedzit pobyt na slnku, pouzivat fotoprotektiva
s vysokym UV faktorom. Aplikaciou chladivych alebo
kortikosteroidovych krémov sa zmiernuje zapal a svr-
benie pokozky.

Pyodermie

Hnisové kozné choroby najcastejSie vyvolavaju
stafylokoky a streptokoky, ktoré st v malom pocte
sucCastou rezidentnej mikrofléry zdravej koZe. Pod-
mienkou vzniku pyodermii je naruSenie celistvosti
a samocistiacej schopnosti koZe, oslabenie imunitnych
obrannych funkcii organizmu alebo infekcia osobitne
patogénnymi kmenmi.
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Impetigo contagiosa patri medzi povrchové
pyodermie. Vyskytuje sa u deti a mladistvych, je vysoko
infekéné, velmi ¢asto sa $iri v kolektivoch, najvacsmi
v lete. Prejavuje sa rychlo praskajucimi pluzgierikmi,
chrastami (pri streptokokovej infekcii jantdrovozlté
tzv. ,medové chrasty“, pri stafylokokovej infekcii
sivozelené, pri zmieSanej infekcii Zltosivohnedé).
Hoji sa bez jazvy. Lokalizacia je kdekolvek na tele,
najCastejSie na rukach a tvari. Zdroj infekcie moéze
pochéddzat z nosovej, ustnej dutiny ¢i zvukovodov.
Prenos: dotykom postihnutych miest (na dalSie miesta
¢i osobu). Lie€ba povrchovych pyodermii: ¢iastkové
alebo celkové kupele s antiseptickymi prisadami (napr.
hypermangan), aplikdcia masti (lepSie past) s obsahom
antibiotik (neomycin, bacitracin, bactroban, kyselina
fusidovd), antiseptik ¢i chemoterapeutik (sulfadiazin,
idedlne imidazoly v krémpaste). OSetrovanie vyzZaduje
zrucnost, aby sa dotykom (uterdk, prsty, obvizy)
infekcia neprenasala. Antibiotikd sa celkovo podavaju
pri rozsiahlych forméch. Velmi doéleZitd je izolacia
pacienta, t. j. zabranit Sireniu infekcie.

Folikulitidy a perifolikulitidy su pyodermie
viazané na vlasovy folikul, vyvoldvaju ich prevazne
stafylokoky. Zapal folikulu a jeho bezprostredného
okolia sa prejavuje ako cervend papula, cez ktoru
prechadza chipok, vlas. Pri postupe zapalu do $ir§ieho
okolia folikulu vznikd furunkul - hlboko uloZeny
zapalovy uzol s centrdlnou kolikvaciou. Pyodermie
viazané na folikul su casté ochorenia vyskytujuce sa pri
nedostato¢nej hygiene. Vznikaju kontaktnou infekciou,
autoinokuldciou z nosohltana pacienta ¢i prenosom
z vonkajSieho prostredia, resp. z ¢loveka na cloveka.
Vyskyt viacerych furunkulov na tele - furunkuléza
signalizuje oslabenie jednotlivca (karen¢né stavy,
anémie, maligne ochorenia). Splynutim viacerych
furunkulov lokalizovanych vedla seba vznikad kar-
bunkul - bolestivy zdpalovy hrbol s flegmonéznym
zapalom v podkozi. Po kolikvacii jeho obsahu vyteka
hnis viacerymi otvormi. Castej§ie vznikd na $iji
a chrbte. Furunkul v linii medzi ustnym kutikom
a uSnym lal6cikom, teda v miestach nad venae angu-
lares aZ po sinus cavernosus, je osobitne nebezpeény
pre riziko vzniku trombdézy sinusu. Lie¢ba: Folikuli-
tidy sa oSetruju liehovymi roztokmi so salicylom,
pri furunkuloch a karbunkuloch sa aplikéciou tepla
a pripravkov s ichtyolom napomdaha resorpcia, resp.
lokalizdcia zéapalu a kolikvacia, nekrotické capy
sa odstranuju pinzetou, karbunkul casto vyZzZaduje
chirurgické oSetrenie a celkové podanie antibiotik.

Stafylokokové infekcie malych potnych Zliaz sa
prejavuju ako pustulky, cez ktoré neprechadza chipok.
U mladistvych niekedy mo6Zu vznikat chronické, re-
cidivujuce zdpaly vlasovych folikulov (hidradenitis
suppurativa). V axildch, perigenitdlne, periandlne,
submamadrne (predovSetkymuobéznych osdb) vznikaju
v miestach predilek¢nej lokalizacie apokrinnych Zliaz
nodozity, abscesy s tvorbou sinusovych traktov a fistul,
postinflamacne jazviacich. Ochorenie sa mdzZe spajat

s dalSimi chorobami tzv. folikuldrnej tetrady, ako su
akné, disekujuca celulitida vlasatej casti kapilicia,
pilonidéalny sinus, ¢asto asociovanych so zdpalovymi
ochoreniami Creva, tzv. IBD. Zapach a stdle zneciste-
ny odev su nezriedka dévodom spolocenskej izolacie.
Liecba: Okrem lokdlne aplikovanych pripravkov
(aquitox, dermacin sol., ialugen, klimycin dermdlna
emulzia a iné), celkove poddvané retinoidy, antibiotika
(klimicin, tetracyklin, rifampicin, tiez biologicka
lie¢ba s molekulami inhibujucimi tumor nekrotizujuci
faktor (TNF-alfa; adalimumab) a tieZz s radikdlnou
chirurgickou lieCbou 1ézii hidradenitis suppurativa
ainé.

Paronychia vyvoland baktériami je mimoriadne
bolestivy hnisovy zdpal a opuch nechtového valu.
Lie¢ba: Ulavu prindsa mierne chladivy kupel alebo
obklad hypertonického roztoku NaCl, neskér pasty
s obsahom ichtyolu a géafra.

Eryzipel (ruZa, erysipelas) sa zaraduje medzi hlbo-
ké pyodermie. Je to pomerne velmi ndkazlivé akutne
streptokokové ochorenie koZe a podkoZia, ktoré moze
byt lokalizované kdekolvek na tele. Vstupnou branou
infekcie su poranenia, praskliny koZe (aj velmi drobné),
pri lokalizacii na dolnych koncatindch velmi casto
myko6zy medziprstovych priestorov a onychomykozy.
Zacina sa ndahle celkovymi priznakmi (zimnica,
triaSka, febrilny stav), po niekolkych hodinach koZa
v mieste infekcie vyrazne sCervenie, je na pohmat
tepld, bolestiva. Zapal sa rychlo $iri do okolia. Lie€ba:
pokoj na posteli, zvy3end poloha postihnutej Casti tela,
antibiotikd celkovo, najvhodnejSie peniciliny, lokdlne
vlhkeé obklady s dezinfekénymi roztokmi, vZdy sucasné
oSetrovanie vstupnej brany infekcie. Prevenciou
recidiv, ktoré su pre ochorenie charakteristické, je
konzekventné sanovanie vstupnej brany, antibioticka
profylaxia na zaver fazy akutneho oSetrovania
tzv. pendeponizacia (benzatinpenicilin G raz im.
raz za 2 — 3 tyZdne, aspon Sest mesiacov), dosledné
dolieCenie ndsledného lymfedému a upozornovanie
na rizikd bacilonosic¢stva streptokokov u rodinnych
prislusnikov.

Z lozisk lokalnych infekcii koZe patri medzi naj-
CastejSie izolované patogény Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes. Systémova terapia anti-
biotikami je indikovand pri stredne tazkych a taz-
kych infekcidch, pri chronickych sa podavaju €asto
dlhodobo, ¢o podmienuje vznik rezistencie. V nasich
podmienkach sa najéastejSie podava tetracyklin resp.
jeho derivaty. S ohladom na jeho fotosenzitivitu sa
nepodava pocas leta. Lokalne pouZivané antibiotika
sa pouzivaju v ovela vy$Sich koncentraciach, nez aké
sa dosahuju pri systémovom podavani, preto su u€inné
aj na kmene, ktoré su klasifikované ako rezistentné.
V poslednej dekdde sa zaznamendva vzostup
stafylokokov  rezistentnych na meticilin/oxaci-
lin — kmene MRSA, meni sa tiez citlivost na lokalne
pripravky, preto sa odporuca vySetrovat citlivost pri
jednotlivych patogénoch [12].
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Dermatézy vyvolané mikroskopickymi hubami

Ochorenia tejto skupiny su velmi ¢asté a rozmanité,
aj u mladistvych ich vyskyt stale vzrasta. D6vodom je
nosenie nevzdus$nych odevov a najma obuvi zo syn-
tetickych materidlov, nedésledné vysuSovanie koZznych
zahybov po pouziti spolofnych spfch, sauny a pod.,
obezita,imunologické ametabolické poruchy (diabetes),
dlhodobé podavanie niektorych lie¢iv (antibiotika,
kortikosteroidy, imunosupresiva), uZivanie niektorych
navykovych latok, perordlna antikoncepcia.

Mykoézy sa rozdeluju na povrchové, kozné (der-
matomykozy), podkozné a systémové. Z mnohych
druhov a foriem prejavov mykoz uvadzame len
niektoré.

Velmi ¢astou povrchovou mykézou je pityriasis
versicolor. Je to malo infekéné chronické ochorenie.
Vyvolavatelom je lipofilnd kvasinka Malassezia
furfur (star$i ndzov Pityrosporum ovale). Postihuje
mladistvych spravidla aZ po puberte, CastejSie osoby
so zvySenym potenim. ZvyCajne v strede hrudnika
vznikaju Skvrny s farbou bielej kdvy, ak sa pacient
nelie€i, postupne sa zvacSuju, splyvaju a vznikaju
aj na inych miestach. V lete pri opalovani loziska
nezhnednu. Liec¢ba: Casté umyvanie ¢i sprchovanie
s pouZitim syndetov, umyvanie vlasov ako aj miest
rozmnoZovania lipofilnej kvasinky Sampénmi s ob-
sahom imidazolov (vhodné je nimi oSetrovat aj
postihnuté miesta), Sirokospektrdlne antimykotika
v krémoch ¢i géloch, len pri nedcinnej lokalnej te-
rapii itrakonazol 200 mg jednorazovo raz mesacne,
pripadne denne pocas siedmich dni, na urovni
diskusii je jeho profylaktické podavanie (200 mg 2-krat
tyZdenne) pri obtazujucich recidivach [7]. Povrchova
mykoza sa Casto vyskytuje u 0sdb s ochorenim Stitnej
zlazy.

Vyvoldvatelmi dermatomykdéz su dermatofyty,
kvasinkovité mikroorganizmy a plesne.

Tinea pedum md niekolko foriem: 1. intertrigi-
nozna - najCastejSie v 4. medziprsti, olupovanie,
macerdcia, zdapal, vyrazné svrbenie, nelieCend sa
moZe Sirit do vSetkych medziprsti a na chrbat nohy.
2. hyperkeratotickd - na stupajach zhrubnutie
a olupovanie, bolestivé praskliny. 3. vezikul6z-
na - zvycajne v klenbe stupaje, ale aj na celej ploske
pluzgieriky na zapdalenej spodine, po prasknuti erdzie,
svrbenie, bolestivost. Jednotlivé formy sa moZu
kombinovat. Erézie a praskliny byvaju vstupnou
bréanou baktériovej infekcie.

Tinea capitis vyvolavaju dermatofyty postihujtce
nielen koZu, ale aj vlas. Pri povrchovej forme sa tvoria
okruhle loZiska s réznym stupniom zdpalu a olupova-
nia, nezriedka s ndslednou prechodnou stratou vlasov,
pri hlbokej forme vznikaju folikuldrne furunkuloidné
uzly so silnou zapalovou reakciou.

Mikrospéria je ndzov pre formu infekcie
klinicky zhodnej s tineou na volnej kozi alebo pre
vysoko infekéné ochorenie postihujuce vlasy zvéacSa
chlapcov. V kapiliciu alebo na tvari ¢i tele vytvara
kruhovité loZiska erytému s jemnymi Supinkami.
Ndkaza sa $§iri z osoby na osobu najmé v detskych

zariadeniach, interndtoch (¢asto nepriamo - hrebene,
Ciapky). Zdrojom infekcie v niektorych pripadoch
moZu byt aj ,domdci mildcikovia“ (morca), v juznych
»dovolenkovych® krajinach tulavé macky a psy.

Tinea unguium (onychomycosis) postihuje ovela
CastejSie nechty na nohach ako rukach. Znamych
je 5 klinickych foriem onychomykézy. Prejavuje sa
stratou priehladnosti, zmenou farby a zhrubnutim
nechta, ktoré sa zacCinaju na volnom okraji. Okraj

je rozdrobeny, nepravidelny. Infekcia vznika
Sirenim z medziprstovych priestorov, spolo¢nym

pouZivanim domadacej obuvi alebo ndastrojmi pri
pedikure. Okrem kvasiniek a dermatofytov sa pri
Casti onychomykéz na rukach a nohach uplatiuju
mikroskopické vldknité huby, oznacované ako
shon-dermatofyty“. Do tejto skupiny patri pribliZzne
90 druhov rozlicnych hub, pdédnych saprofytov
a fytopatogénnych hub rodov napriklad Scopulariopsis,
Aspergillus, Fusarium a dalSie (tzv. plesne), ktoré
spravidla neprejavuju keratinolyticku aktivitu. Z dé-
vodu rezistencie ,non-dermatofytov“ proti jednému
alebo viacerym antimykotikdm je odhalenie pévodcu
onychomykdzy klucovym pre stratégiu liecby [24].
Liecba dermatomykéz lokdlnymi prostriedkami trva
dlho, aj ked v sucasnosti je ich k dispozicii velky pocet
(ketokonazol, klotrimazol, bifonazol, ciclopiroxum
olaminum, terbinafin a dalSie). VyZaduje sustavné
oSetrovanie, odstrdnenie podpornych faktorov ich
vzniku a zamedzenie rozsirovania infekcie (nova obuv,
papuce, opakovanad dezinfekcia ponoZiek, pancuch
a obuvi). Systémové antimykotikd (grizeofulvin,
itrakonazol, flukonazol, ketokonazol a terbinafin)
maju vela vedlajSich neziaducich u€inkov, mali by sa
indikovat velmi uvaZene.

Z kvasinkovitych mikroorganizmov a kvasiniek je
najcastejSim vyvolavatelom myko6z Candida albicans.
Ako saprofyt sa prirodzene vyskytuje na povrchu
koZe a sliznice ustnej dutiny. Vhodné podmienky na
pomnoZzovanie C. albicans vytvéara, okrem faktorov
podporujucich vznik mykotickych infekcii vSeobecne,
aj tehotnost, nedostatok Zeleza a chudokrvnost ako
nasledok diét na chudnutie u mladistvych, maligne
nadory. V miestach vlhkej zdparky, teda za uSnicami,
v slabinach, podbrusku, okolo genitdlu, v pupkuy,
okolo konec¢nika, pod prsnikmi, v medziprsti néh
a ruk, vznika candidosis intertriginosa. Spolupdsobi
tu okrem vlhka aj maceracia koZe v zdhyboch.
Postihnuté plochy su cervené, lakovo sa lesknu,
v hibke zédhybu byva prasklina a na okraji loZiska
belavy lem odlucujucej sa epidermy. Soor (mucnatka,
candidosis mucosae oris) sa vyskytuje u vacsich deti
a mladistvych pri kachektizujtucich ochoreniach. Na
sliznici ustnej dutiny, na koreni jazyka a podnebi sa
tvoria belavé povlaky. Stomatitis angularis (anguli
infectiosi) je ¢asty prejav kandidézy. Ustne kutiky
mokvaju, na mierne zapalenej, macerovanej koZi su
erozie, trhliny.

Vulvovaginitis candidosa, v minulosti ochorenie
diabeti¢iek a tehotnych, dnes velmi ¢asto aj mladych
dievcéat. Sliznica poSvového vchodu je zapdlena,

6 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.
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opuchnutd, pokrytd belavymi povlakmi, velmi svrbi,
vytok je belavy, hrudkovity. Balanitis (balanoposti-
tis) u chlapcov je spravidla zriedkava, byva skor
u muzov - diabetikov. Na sliznici glans penis a pred-
kozky su cervené erodované plosSky s belavymi
povlakmi, vyrazne svrbia.

Kandidova onychomykéza a paronychie su
u celkovo oslabenych jednotlivcov pomerne Ccasté,
typické je zltkasté sfarbenie nechtovej platnicky
a pri paronychiach ovela mensSia bolestivost v po-
rovnani s bakteridlne vyvolanymi. Pri tlaku na
nechtovu platnicku moZno vytlacit husty belavy hnis.
Liecba: Predpokladom tuspechu lieCenia vSetkych
kandiddz je zistenie a odstrdnenie prifin oslabenia
imunitnych funkcii organizmu (anémia, diabetes, p. o.
antikoncepcia atd.). Lokalne sa oSetruju kozné prejavy
imidazolovymi pripravkami (klotrimazol, bifonazol),
sliznice 1 - 2 % vodnym roztokom gencidnovej fialovej
alebo antifungdlnymi antibiotikami. Niekedy je po-
trebna systémova antimykotickd liec¢ba.

Dermatézy vyvolané virusmi

Choroby vyvolané karyotropnym DNA virusom
herpes simplex (herpesvirus hominis typula 2, dalej
HSV1, HSV2) su rozliéné podla toho, ¢i ide o primérnu,
alebo sekundarnu infekciu jednotlivca. Primoinfekcie
prebiehaju zvycajne do piateho roku Zivota (najtazSou
formou je letdlne prebiehajuca herpetickd sepsa
novorodencov). Sekundadrnou infekciou HSV1 je vel-
mi rozSirené, Casto recidivujuce ochorenie herpes
simplex. Prejavy vo forme skupinky bolestivych
pluzgierikov na zapélenej spodine vznikaju po hodiny
az dva dni trvajucom pocite pdlenia koZe. Byvaju
na Cerveni pier, koZi tvare ¢i inych castiach hornej
polovice tela (HSV1), v glutedlnej oblasti, na genitalidch
¢i na sliznici poSvy (HSV2). Priradenie HSV typu 1
a HSV typu 2 k jednotlivym klinickym lokalizacidm
nie je obligdtne; pre anogenitdlne kontakty sa
obidva vyvolavatele vyskytuju aj v protikladnych
lokalizaciach [3]. Ndkaza sa prendSa z cCloveka na
Cloveka napriklad slinami, vagindlnym sekrétom Cci
priamym kontaktom. Odolnost proti infekcii zavisi
od imunitného systému jednotlivca. Inkubaény c¢as je
zvacSa 2 — 7 dni. Akutne priznaky spravidla vymiznu
po 4 -7 diioch a ochorenie prejde do latentného Stadia.
Vplyvom najrozli¢nejSich  faktorov (vyCerpanie,
sexudlna aktivita, men§trudcia a iné) nastava potom
reaktivacia virusu a néavrat priznakov infekcie.
Ochorenie je zavazné najma vo vztahu k tehotnosti,
pri prechode virusov cez placentu moézu virusy
ohrozit plod (sepsa alebo meningoencefalitida). Riziko
prenosu infekcie na dieta je vacsie (o 30 — 50 %) u Zien,
ktoré sa nakazia pred poérodom (0 — 6 tyZdiiov), riziko
prenosu na dieta je malé, ak sa matka nakazila v prvej
polovici gravidity, alebo md recidivne prejavy herpesu
uz dlhsie [15]. Lieéba: Tazsie prejavy herpetickych
infekcii sa lie¢ia celkovym poddvanim antiviro-
tik — acyklovir a jeho derivaty ¢i tromantadin. Pri

herpes simplex sta¢i zvacSa jeho lokdlna aplikdcia.
Zmiernenie prejavov mozno dosiahnut prikladanim
kocky ladu v ¢ase eSte iba subjektivnych priznakov.

Bradavice su typickym ochorenim deti a mla-
distvych. Vznikaju ako nésledok infekcie HPV (human
papillomavirus). Doteraz bolo identifikovanych me-
todikou PCR DNA viac ako 160 genotypov HPV. Ploché
bradavice (verrucae planae juveniles) su hladké,
zhruba ovdlne, ploché papuly s priemerom asi 3 mm,
s farbou koZe, spravidla sa nachadzaju vo velkom
pocte na tvari a rukach. Verrucae vulgares su pol-
gulovité papuly s rozbrazdenym, ,karfiolovitym*
povrchom, s priemerom 5 - 8 mm i vacSie, m6Zu
byt lokalizované kdekolvek, najCastejSie na plos-
kach a prstoch ruk, néh, ¢asto v okoli nechtov
a pod nimi. Bradavice sa prendSaju pri hrach,
spoloénym pouZivanim predmetov dennej potreby,
na Sportoviskdch, v bazénoch, ale aj nevhodnymi
»lieCebnymi“ postupmi, napriklad ich mechanickym
odstraniovanim. Inkubacény c¢as sa odhaduje na
niekolko tyzdiniov aZ mesiacov, osobitne ndchylni su
mladistvi a osoby s atopickou OA. Lie€ba bradavic
nemd byt agresivna, nemd zanechdvat jazvy, treba
zohladniovat, Ze ide o prechodné infekéné ochorenie.
NajvyhodnejSie je pouZitie tekutého dusika, pomalSim
sposobom je aplikicia Kkeratolytik, napriklad 2 %
rezorcinu v liehovom roztoku ¢i 5-fluorouracilu
s kyselinou salicylovou.

Spicaté kondylémy (condylomata accuminata)
sa spociatku podobaju bradaviciam, rastom vznikaju
Spicaté belavé vyrastky niekedy s velkymi rozmermi
zvycajne na pohlavnych organoch a v bezprostrednom
okoli konec¢nika, tieZ na slizniciach a v dutine ustnej
(Gasto u HIV pozitivnych pacientov). PrendSaju sa
pohlavnym stykom a pri vyskyte u malych deti vidy
treba uvazZovat o sexudlnom zneuzivani. U niekto-
rych tzv. potencidlne onkogénnych typov HPV
sa akceptuje ich transformdcia v spinoceluldrny
karciném Liecha spociva v niekolkohodinovej apli-
kacii alkoholového roztoku podofylinu, kryotrerapia,
imiquimod, odstraniovanie lasermi a u zavaznejSich
recidivujucich foriem aj vakcinoterapia.

Rovnakym mechanizmom ako bradavice sa pre-
naSaju poxvirusmi vyvolané moluska (molluscum
contagiosum). Su to niekolkomilimetrové hladké,
lesklé papuly s farbou kozZe, s centrdlnou priehlbin-
kou, z ktorej sa dd vytlaCit belavd mastnd, husta
hmota. Lie¢ba spociva v exkochledcii ostrou lyZickou
alebo vytlacenim s naslednou dezinfekciou, najlepsie
jodovymi pripravkami.

Dermatézy vyvolané parazitmi

Svrab (scabies) vyvolava rozto¢ — zdkozka svra-
bova (Sarcoptes scabiei). Ndkaza sa Siri spoloénym
pouZivanim bielizne, postelnej bielizne v interndtoch,
ubytovniach, saundch, ale aj v rodinach. Po 3 - 6
tyzdiioch od ndkazy sa v miestach jemnej pokozky
zjavuju drobné svetloCervené papulky usporiadané
vo dvojiciach. U malych deti postihuje svrab plosky

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed. 7
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ruk a noh, niekedy aj hlavu. NajcharakteristickejSie je
svrbenie koZe nastupujuce po zohriati tela (v posteli,
po teplom kupeli). Skrabanim vznikaju v postihnutych
miestach erdzie, z pridruZenej sekundéarnej infekcie
hnisové chrasty. V pripade sekundarnej infekcie tzv.
nefrogénnymi kmenimi hemolytickych streptokov
moéze vzniknut ireverzibilné postihnutie chlopni
srdca ako aj glomerulonefritida. Liec¢ba: Dokladné
vtieranie pripravkov s obsahom lindanu (nie tehotné
a dojCiace Zeny), pyretroidu, krotamiténu alebo masti
Ci past s obsahom siry (okrem hlavy a tvare) a teplymi
mydlovymikupelmi. V sucasnosti sa mdzZe jednorazovo
perordlne podat ivermektin. Lie¢it by sa mali sucasne
vSetci postihnuti ¢lenovia rodiny. Ochorenie podlieha
povinnému hldseniu. Trombikuldéza (Zatvovy svrab,
jesenny svrab, augustova vyrdzka) vznikd poOsobe-
nim lariev roztoca zamatovca letného (pobyt v hu-
Stindch, zdhraddach, ovocnych sadoch). Na koZi pod
priliehajucim odevom (oblast pdsa, axily, slabiny,
podbrusie) vidiet Cervené Skvrnky a papuly s vel-
kostou Spendlikovej hlavic¢ky, zriedka aj samy lar-
vy — hrdzavocervené Skvrnky. Prejavy silne svrbia.
V liecbe je najdoleZitejSi kupel a vymena bielizne,
svrbenie zmierni liehovy roztok s mentolom alebo gél
s obsahom difenylhydraminu.

Zavsivenie (pediculosis) sposobuju tri druhy vsi.
Zivia sa korou hostitela, svrbenie spésobuju vylucky
ich slinnych zliaz. Samicky lepia hnidy (vajicka) na
vlasy a chlpy alebo na vldkna odevu, po 4 - 8 diioch sa
liahnu z nich larvy, ktoré sa vyvind na dospelé vsi po
dalSich 2 - 6 dnioch. NajcCastejSie sa vyskytuje zavSivenie
vlasov - pediculosis capitis. Vyvoldvatelom je vos
hlavové/detska (Pediculus capitis). PrendSa sa priamo
alebo nepriamo (hrebene) v detskych kolektivoch.
Pediculosis vestimenti sposobuje vos Satna (Pediculus
vestimentorum), ktord Zije v zahyboch bielizne u os6b
so zniZenou osobnou hygienou. ZavS$ivenie ohanbia —
pediculosis pubis, phthiriasis — vyvolava vo$§ ohanbia
(Phthirus pubis), ktord je malo pohyblivd a zvycCajne
je hlavickou zanorend v ustiach folikulov chlpov
ohanbia, podpazusia alebo rias na okrajoch mihalnic.
PrendSa sa prevazne pohlavnym stykom, velmi Casto
u mladistvych. Lie¢ba pedikuléz spociva v odstrane-
ni parazitov a hnid (vyCesdvanie vlasov hustym
hrebeniom, dezinfikovanie hrebenov, vlasovych ozd6b,
spalenie alebo dezinfikovanie pouZivanej bielizne
a odevov, oholenie pubickej oblasti) a v aplikacii gélu
s obsahom lindanu alebo pirimifosmetylu v sprejovej
¢i Samponovej forme.

Neinfekéné dermatézy

Z mnozstva neinfekénych koZnych ochoreni,
vyskytujucich sa u mladistvych, treba uviest skupinu
dermatitid a ekzémov, psoridzu a akné, ktoré maju
podobne ako atopickd dermatitida u mladistvych
vyznamny psychosocidlny aspekt.

Dermatitidy a ekzémy

Seboroicka dermatitida (dermatitis seborrhoica)
je ochorenie, ktorého pri¢iny nie su doteraz uplne
objasnené. Prejavuje sa rozlicnymi formami v ob-
lastiach bohatych na mazové Zlazy, ako aj v inter-
trigindznych lokalizdcidch. Pri loziskovej forme,
ktord mava chronicky, €asto recidivujuci priebeh sa
v seboroickych lokalizdcidch vyvijaju zaCervenané
mierne infiltrované lozZiskd s nepravidelnym ostrym
ohrani¢enim a Zltastymi mastnymi Supinami.
U mladych pacientov s prejavmi v centrofacidlnej
oblasti tvare treba mysliet na infekciu HIV, u pacien-
tov chorych na AIDS sa zistuje v 30 — 83 % pripadov [4].
U mladistvych je najcastejSou formou dysseborrhoea
oleosa: vlasy po umyti rychlo zmastneju, obtazujuca
je neprestajna tvorba mastnych Supin a svrbenie ¢i
nanosy pevne lipnucich Supin v kapiliciu. Pityriasis
roseaformny ekzematid (seboroid) charakterizuje
akutny exantém prevazne ovalnych zapalovo zacer-
venanych loZisk usporiadanych dlhou osou v smere
koznych linii. V lie¢be dysseborey sa vychdadza
z predpokladu, Ze hlavnou pri¢inou ochorenia su
lipofilné kvasinky rodu Malassezia, preto sa pouZiva
ketokonazol alebo itrakonazol vo forme Sampdnov,
krémov a niekedy aj systémovo, loZiskd na volnej kozi
sa oSetruju kratkodobo kortikosteroidovymi krémami,
imidazolovymi pripravkami ¢i zdsypmi/pastami s ob-
sahom siry.

Kontaktna dermatitida a kontaktny ekzém
(v anglosaskej literature sa tdto klinickd jednotka
uvadza pod ndzvom kontaktnd alergickd dermatitida,
v krajindch hovoriacich po nemecky a podobne
u nas sa Casto pouziva oznacenie ekzém [8]) — zdpaly
najpovrchovejsich vrstiev koZe vyvolané kontaktom
najcastejSie s chemickymi latkami. Prejavuju sa
zacervenanim, drobnymi papulami, vezikulami a na-
slednym jemnym olupovanim, ktoré vznikaju v mies-
te kontaktu koZe s vyvolavajucou latkou. Kontaktné
dermatitidy vznikajuce nealergickym mechanizmom
spOsobuju agresivnejSie, koncentrovanejsie chemikdlie
(Casto dezinfekCné, Cistiace, zahradkarske pripravky).
U adolescentov zvacSa vznikaju ndhodne. Kontaktné
ekzémy vznikaju na podklade alergie u os6b, ktoré
su na vyvoldvajuci alergén precitlivené, co sa
dokazuje epikutdnnymi koZnymi testami. V obdobi
dorastového veku je zistend epikutdnna senzibilizdcia
vyznamnym ukazovatelom pri rozhodovani o ziskani
vhodnej odbornosti na uplatnenie sa a realizdciu
v pracovnom procese [10]. U mladistvych, najma
dievCat, sa najCastejSie vyskytuje kontaktny ekzém
z niklu (biZutéria, nity, zipsy a rozliéné pracky).
Liecba kontaktnej dermatitidy a ekzému sa
prispdsobuje faze ochorenia, akutne formy zmierfiuju
obklady a kortikosteroidové krémy, zdsadnym krokom
je zistit vyvolavajuci alergén a zabranit kontaktu
snim.

8 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.
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Atopicka dermatitida (dermatitis atopica, atopicky
ekzém, neurodermitis diffusa, endogénny Besnierov
ekzém - prurigo, ludovo mlie¢ny ekzém) je chronické
alebo chronicky recidivujuce ochorenie charakteri-
zované intenzivnym svrbenim, typickymi morfo-
logickymi prejavmi, genetickou predispoziciou na
defekt koZnej bariéry a imunopatologické procesy
na urovni prirodzenej a adaptivnej imunity.
V rozvinutom svete vzrastd prevalencia atopickej
dermatitidy. Pravdepodobne ide o vysledok vplyvu
environmentdlnych faktorov, ako su mydla, deter-
genty, roztoCe v prachu a potravinové alergény, ktoré
spoluposobia s genetickymi predispoziciami privzniku
atopie. Ochorenie sa Casto vyskytuje v postihnutej
rodine alebo u pacienta spolu s inymi atopickymi
prejavmi vcasného typu, ako je alergickd rinitida,
konjunktivitida a bronchidlna astma. Pacienti s atopiou
maju sklon k bakteridlnym (najmé stafylokokovym),
virusovym a mykotickym infekcidm koze.

Morfologicky charakter ochorenia sa zvycajne
meni s vekom pacienta a s akuitou koznych prejavov.
Staddium mladistvych a dospelych sa vyrazne nepre-
javuje u vSetkych postihnutych, zvdéSa je u nich
stdle pritomny subklinicky zapal. VSetci atopici maju
suchud, nezvycajne bledu az sivu farbu koze, biely
dermografizmus a staZzuju sa na vyrazné svrbenie.
Z ustavicného Skrabania sa mavaju lesklé nechty.
U niektorych jednotlivcov su vSak obdobia, ked je
koza zhrubnutd, suchd, lichenifikovand, s cerveno-
hnedou farbou, s drobnymi Supinami. Postihnuta
je predovSetkym tvar, krk, hornd cast hrudnika,
ruky, flexorové Casti koncatin. Pruritus je vtedy eSte
vyraznejsi, pacienti su z nevyspania unaveni, v Skole
¢i v zamestnani maju problémy s koncentrovanim sa,
ochorenie vyrazne ovplyviuje kvalitu Zivota.

Medzi zhorSujuce faktory atopickej dermatidy
patri chlad a vlhko (jesenné a jarné mesiace roka),
vlastny pot a mechanické drazdenie koZe (odev
z nevzduSnych alebo drsnych tkanin), nervova zataz,
prekonanie zdpalu hornych dychacich ciest. Liecba
musi byt komplexnd a sucasne individualizovana
a musi zohladnovat aktudlny stav. Z vonkajSich
prostriedkov sa vyuZivaju kupele s pridanim proti-
zapalovych ¢i antiseptickych latok, olejov, korti-
kosteroidové krémy, Kkalcineurinové inhibitory
(takrolimus monohydrat, pimekrolimus). U¢innd
je aj kupelnd liecba, klimatoterapia, fototerapia.
Medikament6zne sa podavaju antihistaminika,
sedativa, antistafylokokové antibiotikd, kortikoste-
roidy a v najtazSich pripadoch imunosupresiva
(cyklosporin A, azatioprin, metotrexat). V sucasnosti
mame nalie¢butazkych pripadov atopickej dermatitidy
k dispozicii biologicku liecbu (dupilumab - inhibitor
IL-4 a IL-13) a tieZ baricitinib inhibitor JAK. Pokozka
celého tela sa musi sustavne (aj v Case bez zjavnych
prejavov) zvlacnovat emolienciami(vyhodné s obsahom
urey) a chranit pred infekciou. Predpokladom tspesnej
lie¢by je vychova rodiny (rodinni prislu$nici musia
chapat a reSpektovat zdasady Zivotospravy a lieChy
pacienta, ako aj obmedzenia vo vybere povolania).

Psoriaza

Psoridza je primdrne zgpalové erytematoskvamdzne
koZzné ochorenie s akutnym exantematickym alebo
chronicko-staciondrnym priebehom na zaklade zde-
denej dispozicie s polygénnym alebo multifaktorovym
typom dedi¢nosti, kde maju délezitu ulohu rizikové
aj nechty a kiby, pri¢om su znadme osobité a atypické
formy ochorenia. Podla vrcholu incidencie (a asociacie
so systémom HLA) sa rozliSuje psoridza 1. typu, ktora
sa zaCina pred 40. rokom Zivota, mé familidrny vyskyt
(cca 85 % psoriatikov) a psoridza 2. typu so zaciatkom
po 40. rokom Zivota, spravidla nie je familidrna a mava
miernejsi klinicky priebeh. Aj ked ochorenie nepatri
medzi Zivot ohrozujuce, ma nepopieratelny vyrazny
vplyv na fyzické, psychické a socidlne aspekty Zivota,
je zdvaZznym zdravotnickym a socidlnym problémom
a najmd u mladistvych méva negativny vplyv na roz-
voj osobnosti. Stredne tazké a tazké formy psoridzy sa
zaraduju na 2. miesto v poradi negativnych dosahov
na kvalitu Zivota, hned za depresiou, a postihnutie
nimi je porovnatelné s inymi zdvaznymi ochoreniami
(reumatoidnd artritida, malignity, choroby srdca).

Erytematoskvamézne  dermatézy  predstavuju
priblizne 10 % vSetkych koZnych ochoreni v ambu-
lantnej pediatrickej praxi [19]. Odhaduje sa, Ze pso-
ridza tvori 4 % dermatdéz u deti do 16 rokov [2],
ochorenie sa zacina asi v 25 — 45 % pred 16. rokom,
v 10 % pred 10. rokom a v 2 % skor, ako dieta dovrsi
dva roky [5]. Aj ked prvé prejavy psoridzy modzu
vzniknut v akomkolvek veku, velmi ¢asto to byva
v Case dospievania u 16- aZ 22-ro¢nych.

Ochorenie md rozlicné formy, ktoré sa pocas
Zivota moOZu menit. Zdkladnym znakom psoriasis
vulgaris su zdpalovo zacervenané loziskd s typickym
striebristolesklym olupovanim. Po metodickom po-
Skriabani skalpelom sa odlucuju drobné Supinky
(fenomén stearinovej sviecky), po odluceni posledne;j
kozticky moZno pozorovat jemné bodkovité krvéca-
nie z obnaZenych Kkapilir vo vrcholoch papil
(Auspitzov fenomén). Chronicka loZiskova psoridza
(plaque psoriasis) ma loziska spravidla kryté hrub-
Sou vrstvou Supin v typickej lokalizécii: kapilicium,
lakte, kolend, kriZzova oblast. Psoriasis guttata patri
medzi najcastejSie formy eruptivno-exantematického
typu, postihuje najméd deti predSkolského veku
a mladSich adolescentov. Pokladd sa za néasledok
streptokokovej faryngitidy [5]. Prejavy maju velkost
od 2 - 3 mm do 2 cm v priemere, byvaju symetricky
na trupe, koncatinach, ale aj na tvari a v kapiliciu.
Psoriasis inversa md prejavy lokalizované v inter-
trigindznych priestoroch a flexurach, loziskd su Casto
bez Supin. Eczema psoriasis overlap su prejavy
charakterizované tak c¢rtami atopickej dermatitidy,
ako aj psoridzy. Vyznamny je tu udaj o pozitivnej
rodinnej anamnéze atopickych prejavov a psoridzy
[13]. Psoriasis unguium, prejavujuca sa typickym
jamkovanim nechtovej platnicky, byva pri chronic-
kych loziskovych formdch a spdja sa so psoriatickou
artropatiou (Casto ju o roky predbieha). Onycholyza a
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dalSie neSpecifické zmeny nechtov sprevadzaju tazké
a osobité formy ochorenia (psoriaticka erytrodermia,
palmoplantdrna psoridza, pustulézna psoridza a i),
ktoré su u mladistvych zriedkavé. Lie€ba ocho-
renia musi byt komplexnd a cielend, patri do ruk
dermatoléga, vyuziva lokdlne (pri lahkych a stredne
taZzkych forméch) a celkové prostriedky, fototerapiu,
liecebné kupele a spravidla velmi vhodny je
pobyt pri mori (najlepSie pri Mftvom mori). Medzi
externé prostriedky patria keratolytikd (kyselina
salicylova, urea), analégy vitaminu D3 (kalcipotriol,
takalcitol, kalcitriol), kortikosteroidy, v sucasnosti
uz stale zriedkavejSie dechtové pripravky a cignolin.
NajCastejSim systémovym lieCivom (tazZSie formy
psoridzy) je aromaticky retinoid acitretin, dalej
su to imunosupresiva (cyklosporin A, metotrexat),
z biologik sud to molekuly anti-TNF-alfa (infliximab,
etanercept, adalimumab, certolizumab), anti-IL-12/23
(ustekinumab), anti-IL-17 ( sekukinumab, ixekizumab,
brodalumab a bimekizumab) a anti-IL-23 (guselkumab,
tildrazumab, rizankizumab). Systémova liecba ma
mnoho indika¢nych a monitorovacich kritérii a je
finan¢ne velmi ndro¢na. Vyznamné je zdoraznovat, Ze
ochorenie nie je infek¢né.

Akné

Nadzvom akné sa oznacuje chronické androgén-
dependentné zapalové ochorenie pilosebacedznej
jednotky, ktoré je jednym z najCastejSich koZnych
ochoreni adolescentov. Na vzniku sa zucastnuje
nadmernd tvorba mazu, jeho zmenend kvalita,
upchdvanie vyvodov vlasovych folikulov, kde tustia
mazové Zlazy, podsobenie baktérii Propionibacterium
acnes a zéapal. Prevalencia ochorenia sa odhaduje
v civilizovanych krajindch na 50 - 95 %, postihuje
obe pohlavia rovnako Casto, ale u chlapcov byvaju
prejavy vyraznejSie; v skorej dospelosti akné spravidla
spontanne vymizne. Cim véassie akné vznika, tym su
priznaky a priebeh tazsie.

Ochorenie sa definuje ako neinfekénd multi-
faktorova choroba s excesivnou produkciou koZného
mazu s abnormdlnou deskvaméciou folikuldrnych
korneocytov, abnormalnou proliferdciou Propioni-
bacterium acnes a so zapalom, ktory je alergickou
reakciou 4. typu s prevahou Th-l buniek, pricom pri
rezolucii choroby prevazuju Th-2 a superantigény.
Vyznamné je pritom aj zloZenie koZného mazu:
skvalén, vosk, estery sterolu, cholesterol, lipidy
a triglyceridy, ktoré su pri akné hydrolyzované
mikrébom Propionibacterium acnes. Na zacCiatku
choroby vzrastaju adrendlne androgény a nasle-
duje tvorba nezapalovych komeddénov a enzym
5-alfa-reduktdza meni testosterén na desatnasobne
aktivnejs$i dihydrotestosterén. Akné je sice chorobou
pubertdlneho obdobia, ale porucha na ose hypo-
fyza - gonaddy alebo hypofyza - nadoblicka moéZe
vyvolavat klinické prejavy akné v ktoromkolvek veku
[1].

Medzi charakteristické eflorescencie pre akné patri
komedo, papula, pustula, nodulus, cysta, a tym su dané
aj klinické formy akné: a. comedonica, a. pustulosa,
a. indurata, a. cystica, a. conglobata. Prvymi pri-
znakmi su vo vyvodoch vlasovych folikulov nezapa-
lené belavo presvitajuce cysticky alebo hnedocierne
zatky z rohoviny (komeddny). Neskor vznikaju zapalo-
vé papuly, papulopustuly a niekedy aj uzly a cysty,
ktoré sa hoja jazvami. Najviac prejavov je na tvari
a hrudniku, v tazkych pripadoch su postihnuté aj
ramend a stehna.

Existuje viacero variantov liSiacich sa od uvedenych
klasickych foriem ochorenia: acne inversa — forma
acne conglobata, prebieha vSak v inych lokalizacidch
(zdhyby axil, ingvin, perigenitdlna a andlna oblast,
§ija, hlava); a. fulminans — akutne febrilné ulcerujuce
akné s polyartralgiami a leukemoidnou reakciou
nezriedka sa spaja s m. Crohn, alebo collitus ulcarosa.
U muZov so seboreou a miernymi prejavmi akné
vznikaju a. mechanica poésobenim tlaku a trenia
(opasky, helmy, traky, Celenky), zndme aj ako ,akné
u hippies“; a. premenstrualis — asi u 70 % Zien
s acne vulgaris vznikd menSie ¢i vacSie zhorSenie
nalezu pred menStrudciou [16]. Aj minimdlne
akndzne prejavy cCasto predstavuju pre mladé
dievcatd psychicku zataz, neprestajne sa usiluju
vytlacat ich obsah, ¢oho ndsledkom su potom
a. excorié - hemoragicko-krustézne exkoridcie,
pomalé hojenie, tmavé pigmentdcie a jazvy. Okrem
lieCby akné je v tychto pripadoch potrebné vysvetlenie
a ovplyvnenie tuzkostnych tendencii pripadnou
psychoterapiou. Podla dvojice autorov Lee a Koo [11]
je acne excorié na rozhrani medzi primdrnou
psychickou poruchou a acne vulgaris. Diagnosticky
je dolezité rozliSit medzi len behaviordlnou
manifestaciou exkoridcii pri acne vulgaris a psychic-
kou, napriklad obsesivno-kompulzivnou, poruchou.

Akné pri body buildingu (dopingové akné) — uz
pocas niekolkych tyzdiiov mézu androgénne pdsobiace
steroidy, ktoré niektori Sportovci pouzivaju na ziskanie
svalovej hmoty a zvySenie telesného vykonu, vyvolat
tie najtazsie formy akné (a. conglobata ¢i a. fulminans).
Pri zjaveni sa akneiformnych prejavov mimo veku
typického pre akné treba mysliet na kontaktnu etiold-
giu — acne venenata (venenum = jed). Sklon k tymto
prejavom majui osoby so seboreou, mastnym typom
pleti a acne vulgaris v anamnéze: a. cosmetica - typic-
ké u Zien medzi 20. — 40. rokom Zivota po komeddnne
posobiacich mastnych kozmetikach, predilek¢ne na
licach, jarmovych oblukoch, na brade a Cele. Podobne
Mallorca acne (acne aestivalis) prejavujuce sa ndhle
vzniknutymi monomorfnymi papulami na miestach
exponovanych UV Ziareniu, komeddny chybaju,
ustupuje spontdnne, hoji sa bez jaziev. Na vzniku
sa pravdepodobne zucastiiuju olejové opalovacie
prostriedky. Z trvalého pracovného kontaktu koZe

s mazacimi, vftacimi olejmi, halogénovanymi
uhlovodikmi, dechtovymi produktmi, Zivicovymi
destilatmi a inymi komedogénnymi zliceninami

CastejSie vznikaju u muZov acne professionalis [3].
Prejavy byvaju na tvari, ale casto aj na stehnéach
(znecisteny ochranny pracovny odev).
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Akné nemusia byt len hormondlnym prejavom
puberty. MoO6Zu byt vyvolané liekmi - acne
medicamentosa, ako su psoralény, chinin, tiourea,
kyanokobalamin, litium alebo hormény a steroidy
(anabolikd, kortikoidy, androgény), antiepileptikami,
antituberkulotikami (izoniacid, rifampicin),
halogénmi. To zddéraznuje nevyhnutnost ddkladnej
osobnej anamnézy na zaciatku kazdej lieCby.

Skuto¢ne torpidne akné moézu vzniknut pri
luteéme, najmé v gravidite z nadprodukcie dehydro-
epiandrosterénu, takmer vidy sd sprevddzané
hirzutizmom. MozZze to vSak byt aj prejavom
kongenitdlnej adrendlnej hyperpldzie pri nedostat-
ku 21-hydroxyldzy. Sprevddza to vyraznd rezisten-
cia na lieCbu [1]. Liecba: LahSie formy akné sa lieCia
lokdlne modernymi pripravkami, ktoré maju zlupo-
vacie a antibakteridlne ucinky. OSetrovanie ma svoje
postupy a zasady (pouZivat na jedno miesto vZdy iba
jeden pripravok, opatrnost na zaciatku liecby, sledovat
reakcie koZe a pri vyraznejSom zapale lieCbu prerusit).
Stredne tazké formy sa lieCia pridanim celkovo
podavanych antibiotik alebo retinoidov. Lie¢ba akné
je zvycajne dlhodobd, vyZaduje individudlny pristup
a patri do ruk dermatoldga. V sucasnosti vychadzaju
lie¢ebné postupy predovSetkym z dostupnych medi-
cinskych doékazov a konsenzu odbornikov zahrnutych
do,,Guidelinesforthetreatmentofacne“[14,16].Sihrnne
a zjednodusSene mozno uviest: 1. hyperkeratinizaciu
ovplyviiuje kyselina azelaovd, tretinoin, adapalén,
tazarotén; 2. antimikrobidlny uéinok md kyselina
azelaova, erytromycin, klindamycin, benzoylperoxid,
PDT, smoothbeam laser; 3. protizapalovy ucinok ma
kyselina azelaovd, adapalén, PDT a smoothbeam
laser; 4. zvySenu tvorbu mazu neovplyviiuje Ziadny
lokéalne poésobiaci pripravok pouZivany v lieCbe akné
okrem fotodynamickej lieCby (PDT) a smoothbeam
lasera. Z celkovo podavanych liekov je to izotretinoin
a podavanie antiandrogénov, zaloZené na supresii
stimuldcie pilosebace6znej jednotky a ndslednom
potlaceni tvorby mazu [18, 20, 21].

V sucasnosti, ked sa v spoloCnosti prehnane zdo-
raznuje vonkajsi vzhlad, m6Zzu mat aj mierne prejavy
akné vazne psychosocidlne nésledky, ¢o sa prejavuje
uzavretostou, pocitmi strachu, depresivnymi ndladami
pacienta. Modernad lietba akné je v sucasnosti

Literatura

dostatoCne ucinnd, ale len komplexny pristup a neraz
aj psychoterapia, ako aj vhodné kozmetické pripravky
v ramci indukénej a udrziavacej lieCby zabezpecia
Zelany efekt a trvalu remisiu.

Pacientov alebo ich rodifov treba upozornit na
potrebu pravidelnosti a déslednosti v dodrZiavani
lieCebnych postupov a na vyznam budovania si
spravneho systému Zivotnych hodnot.

Striae distensae

Adolescenti pomerne casto vyhladavaju derma-
tologa pre esteticky rusSivé striae atrophicae. Strie su
jazvy, ktoré vznikaju vtedy, ked sa pokoZzka privelmi
napina a pritom popraskaju koZzné vldkna v zamsi.
Klinicky ide o najprv modrocervené, neskor belavé
a plytSie pruhovité kozné atrofie, nachadzajuce sa
na miestach intenzivnejSieho tahu koZe. Prejavy sa
vyskytuju v puberte (u 70 % diev¢at a u 40 % chlapcov),
v tehotnosti najméa od Siesteho mesiaca, pri morbus
Cushing, po vnutornom alebo vonkajSom podavani
kortikosteroidov (steroidové strie). Strie vznikaju
predovSetkym pri vykyvoch hmotnosti, su beZné
u Sportovcov, najma kulturistov, u ktorych byvaju
najmad nad bicepsmi.

Ako uvadza Braun-Falco et al. [3], pubertdlne strie
sa nachadzaju spravidla v lumbosakralnej oblasti, na
stehnach, v trochanterovej a suprapatelarnej oblasti;
strie gravidarum sa vyskytuju na bo¢nych stranach
brucha, bedrach, stehnach a na prsnikoch; strie
pri endokrinnych poruchéach s rychlo vznikajucou
adipozitou sa vytvaraju predovSetkym na bruchu,
stehnéch a axilarnych zahyboch a maju aj diagnostic-
ky vyznam. Typické su rozdielne dlhé a Siroké, zvac-
Sa vrubkované, paralelné a vejarovito sa rozbiehajuce
atrofické pruhovité utvary, ktoré su Ccervenkasté,
neskor nadobudaju belavejsi alebo Zltkasty odtien a pri
napnuti sa va¢Smi lesknu. Lie€ba strii ako vysledného
stavu neprichddza do uvahy, db6lezitd je prevencia,
ktord u rizikovych o0sdb a v rizikovych lokalizdcidch
spoCiva v sustavnej starostlivosti o plet v zmysle jej
hydratacie, jemnych masaZzi, opatrného ,Stipkania“
na zlepSenie prekrvenia. Strie si mozZzno dat odstranit
opakovanou laserovou terapiou tzv. CO, frakénym
laserom ¢i pomocou mezoterapie [22].

1. Bartdk, P. 2004. Etiologie akne. In Referdtovy vybér z Dermatovenerologie, sv. 46, Specidl I1I-2004, s. 2—4. ISSN 1213-9106.

2. Beylot, C, etal. 1979. Particular clinical features of psoriasis in infants and children. In Acta Derm. Venereol. (Stockh.), 106,

1979, Suppl. S 87--95.

Braun-Falco, O., et al. 2001. Dermatoldgia a venerolégia. Martin: Vydavatelstvo Osveta 2001, s. 448. ISBN 80-8063-080-1.
4. Buchvald, D. 2009. Seboroicka dermatitida. In Dermatolégia pre prax, 3, 2009, €. 3, s. 98--101.

5. DeWaard-Van Der Spek, F., Oranje, A. 2000. Psoriasis. In Harper, J., et al. Textbook of pediatric dermatology. Blackwell

Science, 2000, Vol. 1. 638 s.

6. Fabbrocini, G., et al. 2010. Epidemiology of skin cancer. Role of some environmental factor. In Cancers, 2, 2010, ¢. 4,

p. 1 980--1 989.

7. Faergemann, J., et al. 2002. Efficacy of itraconazole in the prophylactic therapy of pityriasis (tinea) versicolor. In Archives

of Dermatology, 2002, vol. 136, 1, s. 69--73.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed. 1"



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI{

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.

217.
28.

Fetisovova, Z. 2003. Profesionalne dermatézy. In Buchancovd, J., et al. Pracovné lekdrstvo a toxikolégia. Martin:
Vydavatelstvo Osveta, 2003, s. 736—771. ISBN 80-8063-113-1.

Fetisovova, Z., OvSonkova, A. 2009. Ochorenia koZe a o$etrovatelska starostlivost. In JURKO, A., et al. Pediatria
a oSetrovatelska starostlivost. Bratislava: Univerzita Komenského, 2009, s. 275--287. ISBN 978-80-223-2398-7.

Kresanek, ]. Posudzovanie zdravotného stavu mladistvych. Levoca: Tlaciarenn Polypress, s. r. o., 2002. 271 s.
ISBN 80-88704-50-2.

Lee, E., Koo, J. Z. M. 2003. Psychological aspects of acne. In Psychocutaneous Medicine, 2003, p. 339--350.

Liskova, A. 2012. Aktudlne udaje o antibiotickej rezistencii v lie€be lokdlnych infekcii. Abstrakty predndsSok a posterov.
Slovenska dermatovenerologickd spolo¢nost-- SDVS Odborné konferencia ,,13. SMRDACKE DNI 2012%, Smrddky 14.--15.12.
2012, s. 7--8.

Martinaskovd, K., Danilla, T., Fetisovova, Z., Minarikovd, E. 2006. Psoridza v detskom veku. In PEC, ], et al. Chronicka
loZiskovd psoridza. Martin: Dali-BB, s. r. 0., 2006, s. 91--97. ISBN 80-89090-21-4.

Nast, A,, et al. European evidence -- based guidelines for the treatment of acne. In JEADV, 2012, 26 (Suppl 1), p. 1--29.

Nevoralov4, Z. 2010. Vulvarni choroby v téhotenstvi. In Referatovy vybér z dermatovenerologie, roc. 49, ¢. 1/2007 s. 80--81.
ISSN 1213-9106.

Polékova, K. 2012. Problematickd a aknézna plet v praxi dermatoveneroléga. In MEDIKOM, roc. 2, €. 3, 2012, s. 51--54.

Reflection Paper: Formulations of choice for the pediatric population European Medicines Agency (EMEA). London 23.
June 2005, Comitee for Medicinal Products for human use (CHMP).

Rulcovd, J. 2004. Celkové aplikovana léCba. In Referatovy vybér z Dermatovenerologie, sv. 46, 1I-2004, s. 16--24,
ISSN 1213-9106.

Schachner, L., et al. 1983. A statistical analysis of pediatric dermatology. In Clinic Pediatr. Dermatol. 1, 1983. 157 s.

Simpson, R. C., et al. 2011. What’s new in acne? An analysis of systematic reviews and clinically significant trials published
in 2010-11. In Clin Exp Dermatol, 2011, Dec; 36 (8), p. 840--843.

Sochorov4, R. 2012. Dnes uZ ani akné nemusi byt problém. In Derma revue, ro¢. X, ¢. 1, 2012a, s. 4--6.
Sochorovad, R. 2012. Strie -- moZno im predchddzat alebo ich odstrdnit? In DERMA revue, X/2012 b, €. 1, s. XI--XII.
Tagami, H., et al. 2001. Environmental Effects on the Function of Stratum Corneum. In J. Invest Dermatol, 6, 2001, p. 87--94.

Vollekov4, A. 2012. Non-dermatofyty -- etiologické pri¢iny onychomykdz -- pévodcovia onychomykoz. In Referatovy vybér
z Dermatovenerologie, roC. 54, Specidl 11/2012, s. 34--49, ISSN 1213-9106.

Vrénovsé, J., et al. 2012. Riziko vzniku maligniho melanomu v Ceské republice. In Referdtovy vybér z Dermatovenerologie,
54,2/2012, s. 29--38.

Zéahejsky, J. 1979. The importance of surface active agents in Babycare products. In Goldschmidt informiert, 1/79, 1979,
S. 24--27.

Z4ahejsky, J. 1994. Cosmetics for children from the view of dermatology. In Eurocosmetics, 2, 1994, s. 34--36.
Z&hejsky, J. 2006. Zevni dermatologicka terapie a kosmetika. Praha: Grada, 2006. 133 s. ISBN 80-247-1551-1.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed.



