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pohl'adu lekarnika
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Séboroicka dermatitida (SD) je chronické zapalové ochorenie koze, ktoré sa vyskytuje v oblastiach bohatych na
mazové zlazy, ako su tvar, pokozka hlavy, dekolt a zahyby koze. Hoci ide o neinfekéné ochorenie, méa tendenciu
vyvolavat tazkosti spojené s pokozkou, ako je zaCervenanie, Supinatenie, svrbenie a zapal. V dospelej populacii
postihuje az 5 % populacie. SD u dojciat sa prejavuje v prvych 3 mesiacoch zivota, s tendenciou pretrvévat do
1,5 roka. Ochorenie m6ze mat réznu zavaznost a vyzaduje komplexny pristup k liecbe. V tomto ¢lanku sa
pozrieme na séboroickl dermatitidu z pohl'adu lekarnika, ktory zohrava dolezitd Glohu pri diagnostike, liecbe a
prevencii tejto koznej poruchy.
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Patofyzioldgia séboroickej dermatitidy

Patofyzioldgia séboroickej dermatitidy zahriia viacero faktorov. Predpoklada sa, Ze ochorenie je spésobené
kombinaciou genetickych predispozicii, zvysenej sekrécie mazu a vnimavosti jedinca na iritacné p6sobenie
komponentov koZzného mazu a zmien v koznej mikroflére, najma v pripade kvasiniek Malassezia (predtym
znamych ako Pityrosporum). Tieto mikroorganizmy sa normalne vyskytuju na pokozke, ale pri nadmernom raste
mozu vyvolat zapalové reakcie.

Rozvoj séboroickej dermatitidy je dany hlavne koznym mazom a lipidami, ktoré sd v nom obsiahnuté. Kvasinky
rodu Malassezia sa nachadzaju na kozi fyziologicky a zivia sa lipidmi. Lipazy tychto mikroorganizmov degraduju
dostupné triacylglyceroly na mastné kyseliny, a to nasytené aj nenasytené. Pre kvasinky su atraktivne iba
nasytené mastné kyseliny, ktoré vyuzivaju ako ziviny. Nenasytené mastné kyseliny zostavaju na kozi, prenikaju
cez stratum corneum a porusuju koznd bariéru. Porusenim koznej bariéry dochadza k hyperproliferacii stratum
corneum, tvorbe lupin a zvySenej sekrécii kozného mazu. Okrem toho sa na procese podielaju aj imunitné
mechanizmy, ktoré vedu k aktivacii zapalovych mediatorov a poskodeniu pokozky. U pacientov so SD su bezné
aj abnormality v ochrannych lipidovych bariérach pleti, co méze prispiet k zhorseniu symptémov.

Klinicky obraz a diagnostika

Klinické priznaky séboroickej dermatitidy zahriiaju zacervenanie (erytém), odlupovanie (Supiny), svrbenie a v
niektorych pripadoch aj pluzgiere alebo zapalené Skvrny na pokozke. Ochorenie sa najtastejSie vyskytuje na
pokozke hlavy (lupiny), tvari, najma v oblasti nosa, obocia a usi a na hrudniku alebo chrbte. U novorodencov sa
Casto vyskytuje ako ,mlie¢na chrasta“ na hlave. Diagnéza je zvycajne klinickd, zaloZena na vzhlade koznych
|ézii a charakteristickych priznakoch. V niektorych pripadoch moéze byt potrebnd diferencialna diagnostika, aby
sa vylucili iné kozné ochorenia, ako napriklad psoriaza alebo ekzém.

Liecba séboroickej dermatitidy

Lie¢ba séboroickej dermatitidy je ¢asto komplexnd a zahria miestne terapeutické opatrenia, ako aj zmeny v
starostlivosti o pokozku. Vzhladom na Casté recidivy a chronicitu ochorenia vyuzivame najma kratkodobu alebo
intervalovl potentnu lokdlnu terapiu v kombindcii s antimikrobidlnymi zlozkami. Pokra¢ujeme v dermokozmetike
alebo pripravky Setrne kombinujeme. Terapiu vieme rozdelit na topickd (miestnu) a systémovu (celkovd). Liecbu
vyberdme podla plochy postihnutej koZe, lokality a veku pacienta. Ulohou lekarnika je poskytnit pacientovi
informacie o vhodnych liekoch a produktoch na zmiernenie priznakov a prevenciu exacerbacii.

Liecba vlasatej casti hlavy u deti

Na odstranenie Supin sa pouzivaju krémy a mlieka s ureou, ktoré sa mézu aplikovat kazdy den. U starsich
dojciat (od 6 mesiacov) je mozné vyuzit keratolyticky potencidl salicylovej kyseliny vo forme salicylového oleja.
VlIhka aplikacia sa odporica maximalne dvakrat tyzdenne, aby sa prediSlo absorpcii a moznému systémovému
Ucinku. Olej, krémy a mlieka sa nanasaju na postihnuté oblasti 3 hodiny pred umytim vlasov, potom sa jemne
vyCesavaju kefkou a vymyvaju detskym Sampdnom. U miernych foriem je mozné pouzit volnopredajné sampdny
s antiseboroickymi prisadami, ako je kyselina salicylova, organické zlU¢eniny siry, antimykotika (zinkpyrithion,
oktopirox). Pri zadvaznom loziskovom postihnuti je nutné lie¢bu Sampdénmi kombinovat s intervalovou liec¢bou
kortikosteroidmi v externych formach (roztoky, gély) samostatne alebo s obsahom salicylovej kyseliny alebo
antimikrobidlnych prisad.

Liecba vlasatej casti dospelych
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Z praktickych dévodov sa najviac pouzivaju Sampdny s antimykotikami alebo keratolytikami, pripadne ich
kombinaciou. Za vhodny a Gcinny je povazovany Sampdén s obsahom ketokonazolu, u ktorého sa predpokladaju
okrem protiplesfiového pdsobenia aj G¢inky protizapalové. Dalsie antiseboroické $ampdény obsahuju rozne
Gcinné latky ako zinkpyrithion, selenium disulfid, thiosalicylat zinku, ichtamol a iné antimykotikd (flutrimazol,
klotrimazol, piroktonolamin). Sampdnové pena sa odportca ponechat v styku s pokozkou 3-10 minGt, potom sa
vymyje vodou. Seboroické Sampdny sa maju pouzivat dvakrat tyzdenne az mesiac po zmierneni prejavov,
nasledne 1-krat tyzdenne a neskor 1-krat za 2 tyzdne az do vymiznutia priznakov. U stredne tazkych a tazkych
foriem je nutné pouzit roztoky, gély ¢i lotiony s obsahom kortikosteroidov, keratolytik alebo antimykotik v
kombinacii. Aplikuju sa v zostupnom rezime alebo intervalovo 1-krat denne na loziska, vzdy len na nevyhnutnu
dobu.

Kortikosteroidny Sampén s klobetazolom je indikovany na lie¢bu psoridzy vo vlasoch, G¢inok u séboroickej
dermatitidy bol popisany, ale jedna sa o off-label pouZitie.

Lokadlna liecba inych lokalizacii

Pouzivaju sa pripravky s antimykotickym, protizapalovym a keratolytickym G¢inkom v réznych galenickych
formdach, samostatne alebo v kombinacii s roéznymi G¢innymi latkami, ako ketokonazol, ciclopirox, bifonazol,
terbinafin, flutrimazol a podobne (vid. tabulka €. 1).

Tabulka €. 1: Prehlad topickych pripravkov s obsahom antimykotik

]

Pri tazkom priebehu, velkom rozsahu ¢i pomalej odozve sa odporica kratkodoba alebo intervalova liecha mierne
az stredne potentnymi kortikosteroidmi. Tieto lieky p6sobia protizapalovo a zmierfiuju erytém a svrbenie. Medzi
najbeznejSie pouzivané patri hydrokortizén, betametazén alebo fluocinolén. Avsak pri dlhodobom pouzivani
kortikosteroidov sa mo6ze vyskytnut riziko vedlajsich Gc¢inkov, ako je atrofia koze, preto je dblezité, aby sa tieto
lieky pouzivali pod dohladom odbornika. Vyhodné st kombinované preparaty kortikosteroidov s antimykotikami
a kyselinou salicylovou.

Tabulka €. 2: Prehlad topickych pripravkov s obsahom kortikosteroidov

(]

Protizdpalovo a imunomodulaéne posobia aj kalcineurinové inhibitory - pimekrolimus a takrolimus, ktoré st u
nas stale urCené na terapiu atopického ekzému a ich pouzitie v pripade séboroickej dermatitidy je off-label. Ich
Gcinok je zrovnatelny s Uc¢inkom kortikosteroidov.

Do liecebnej schémy séboroickej dermatitidy je mozné zaradit aj fototerapiu UVB 311, ktord je bezpecnd a
acinna.

Pokial zlyha lokalna lie¢ba alebo je tato lie¢ba nedostatocnd a tiez v pripadoch, kedy pre rozsah a chronicitu
ochorenia je lokalna lieCba pre pacienta nekomfortnd, zahajuje sa celkova liecba lieCivami s antifungalnym
Gc¢inkom. Vhodnou volbou je terbinafin (250 mg 1x denne po dobu 4 tyzdiov), pripadne flukonazol (300 mg 1x
tyZzdenne po dobu 4 tyzdiov) alebo itrakonazol (200 mg denne pocas 1 tyzdna, potom len prvé 2 dni v mesiaci
pocas nasledujlcich 3 mesiacov).

Dermatokozmetika
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Pravidelna starostlivost o pokozku s pouzitim zvlh¢ujlcich krémov a emoliencif je kI'G¢ova. Specializovana
dermatokozmetika proti SD pdsobi antimikrobidlne a vdaka svojmu zakladu ma hydrata¢né a ochranné Gcinky.
Tieto pripravky pomahaju obnovit ochrannu bariéru koze a zmiernit sucho a podrazdenie. Medzi ucinné zlozky
patri glycerin, urea, ceramidy a kyselina hyalurénova. Tieto latky zlepsujd hydrataciu pokozky a pomdahaju
minimalizovat odlupovanie.

Tabul'ka €. 3: Prehlad topickych kozmetickych pripravkov

]

Magistraliter pripravky

Vysadou dermatovenerolégov je ich moznost kombinovat rozne liecivd a mastové zaklady a vytvarat pripravky
na mieru pacienta. V lieCbe séboroickej dermatitidy sa osvedcil hlavne biely ichtamol, sirne soli, kyselina
salicylova, ktord pomaha odstranit odumreté kozné bunky, a najnovsie metronidazol. Metronidazol ma
imunomodulacné a antibiotické Gcinky, ovplyviuje pritomnost bielych krviniek a tym redukuje zdpalovu
odpoved. NajcastejSou formou lieciv su krémy, pasty, zinkové emulzie.

Uloha lekdrnika

Lekdrnik zohrdva dolezitd Glohu v podpore pacientov so séboroickou dermatitidou. Okrem poradenstva o vybere
vhodnych liekov a produktov moze lekarnik:

e Poskytnut odporlcania tykajlce sa spravnej aplikécie liekov, najma topickych antifungalnych pripravkov
a kortikosteroidov.

« Upozornit pacientov na moznost vedlajsich U¢inkov a ddleZitost obmedzenia dizky pouzivania topickych
kortikosteroidov.

e Odporucit emoliencia a zvlhCujlce pripravky na udrzanie optimalnej hydratacie pokozky.

e Navrhnut prevenciu exacerbdcii, ako je pravidelnd starostlivost o pokozku a vyhybanie sa spustacom, ako
su stres, zmeny pocasia alebo pouzitie drazdivych kozmetickych produktov.

Zaver

Séboroickda dermatitida je Casté a chronické ochorenie, ktoré moze vyrazne ovplyvnit kvalitu zivota pacientov.
Lie¢ba zahrfila kombinaciu antifungalnych liekov, topickych kortikosteroidov a podpory spravnej starostlivosti o
pokozku. Lekdarnik zohrava doleziti Ulohu pri poskytovani informécii o lie¢be, prevencii a spravnej starostlivosti
o plet, ¢im prispieva k zlepSeniu Zivota pacientov s touto poruchou.
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