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Uherova J. Letni détské dermatitidy

Clanek poskytuje prehled o nejéast&jsich letnich dermatitidach. Atopicky ekzém, ktery vypliiuje podstatnou &st
ambulance détského dermatologa, se az na vyjimky v 1été vytrati a nahradi ho jiné, pro léto typictéjsi nemoci, které
souvisi s Castéjsim pobytem déti v pfirodé a cestovanim do zahranici. Kromé ¢asnych stadii lymeské borreliézy se
vétsinou jedna o preventabilni nemoci s ¢asto nezavaznym pribéhem a spontannim vyhojenim, ale i tak mohou

vyrazné znepfijemnit letni obdobi déti.
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SUMMARY

Uherova J. Summer-associated dermatitides in children

This article provides a summary of the most common summer-associated dermatitides. Atopic eczema represents
the most prevalent skin disorder in pediatric dermatology clinic. However, during the summer period the cases of
atopic eczema are often replaced by other dermatitides which are typical for the summer period. The increase of
summer-associated dermatitides is driven mostly by often stay in nature and by traveling. Except of prevalent Lyme
disease, the summer-associated dermatitides are mostly preventable diseases with mild course and spontaneous
recovery. However, they can cause unpleasant summer time of children.
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lymeské nemoci, kdy je zapotrebi co nejéasnéjsi antibiotic-

V letnim obdobi se détsky dermatolog a prakticky détsky
1ékar ¢asto setkavaji vambulanci s jinym spektrem koznich
nemoci nez v ostatnich mésicich roku. Déti travi vice ¢asu
v prirodé, vice cestuji, a tudiz z toho plynou uréita rizika.
Nékterym ,nastrahdm“ se da predejit. Nesmime zapomi-
nat, ze détska kuze je velmi citliva a od dospélé se zna¢né
lisi. Tato odlis$nost je zptisobena tim, ze kaize déti je tendi,
obsahuje méné adnex a spojeni epidermis a dermis je méné
pevné nez u dospélé populace.® Tim padem je u déti vyssi
riziko poranéni kiize a nasledné infekce. Letni dermatiti-
dy jsou vétsinou prechodné s ne zcela vaznym pribéhem
a ¢astym spontannim vyhojenim, kromé casnych stadii
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ka terapie.®?

Impetigo patfi mezi nejéastéjsi letni dermatitidy. Jedna
se o vysoce nakazlivou bakterialni kozni infekci, nej¢asté;jsi-
mi puvodci jsou zlaty stafylokok a streptokoky. Podrobnosti

o této diagnoze jsou predmétem samostatného ¢lanku.®

MILIARIA

Miliaria neboli vyrazka z tepla je ¢asta détska dermatitida
vyskytujici se pfi pobytu v teplém a vlhkém prostredi. Do-
chazi zde k obstrukei a nékdy i k zanétu v oblasti vyvoda



potnich zlazek.®» Podle mista, kde dochazi k obstrukei vy-

vodu potni zlazy, rozliSujeme celkem 2 druhy miliarii:

¢ miliaria crystallina jsou drobné ¢iré pustulky barvy kiize
zpusobené obstrukei vyvodu potni zlazky v povrchovych
vrstvach epidermis ve stratum corneum,;

¢ miliaria rubra jsou rtZové papulky, obstrukce vyvodu
potni zlazky ve stfednich ¢astech epidermis. Mizeme je
pozorovat jizZ u novorozencu.

Symptomy u obou typt odezni spontanné do nékoli-
ka dni, pfi zanétlivé varianté lze aplikovat zinkovou pastu
v tenké vrstvé 2—3x denné. Prevenci vzniku je noseni lehké-
ho bavlnéného obleéeni s omezenim pobytu ditéte v teplém
a vlhkém prostiredi.t"?

DERMATITIS SOLARIS

Dermatitis solaris je bohuzel velmi ¢astou letni dermatiti-
dou. Projevuje se palivym, svédivym erytémem, nékdy az
puchyrky nebo buly vzniklymi cca 6-24 hodin vlivem exce-
sivniho UVA a UVB zafteni (obr. 1). Pti vétsim rozsahu posko-
zeni kiize mohou byt celkové priznaky jako nauzea, cefalea,
Unava, febrilie, vzacné i kie¢e nebo delirium. Terapie bézné-
ho spaleni od slunce je symptomaticka a spociva v aplikaci
malo potentnich kortikoidit (hydrokortison butyrat nebo
methylprednisolon acetat), eventualné antihistaminik.
KuzZe se hoji lamel6zni deskvamaci a méla by byt pred dalsi
expozici slunce zcela vyhojena.® Spaleni od slunce u déti
koreluje s vy$sim rizikem vzniku melanocytarnich névi
a UV indukovanych nadort — bazaliom®, melanomu a spi-
nocelularnich karcinom1.” Prevence spaleni sluncem spo-
¢iva v noseni oblec¢eni s UV ochranou, eliminaci pobytu na
slunci mezi 10.-15. hodinou a pouZiti kvalitnich pfipravki,
tzv. sunscreentt. Podminkou jejich u¢innosti je dostate¢ny

Obr. 1: Spaleni sluncem
(foto z archivu Dermato-
logického oddéleni

pro déti FN Motol)
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SPF (sun protection factor). Ten ozna¢uje pomér mezi mini-
malni erytémovou davkou (MED) kize chranéné UV filtrem
a minimalni erytémovou davkou (MED) kiize nechranéné.
Urcuje tedy, kolikrat déle muzZe byt oSetfenéa kuze vystavena
pusobeni UV zareni do vzniku erytému proti kiizi neosetie-
né.® K dispozici mame opalovaci pfipravky s obsahem fyzi-
kalnich (anorganickych) a chemickych (organickych) filtrt.
Krémy s obsahem fyzikalnich filtri ptisobi ihned po natieni
na kuzi, nevstiebavaji se a zpusobuji odraz UV zareni od
pokozky. Jejich t¢innost je jak proti UVA, tak UVB zareni.
Opalovaci krémy s fyzikalnimi filtry jsou vétsinou doporu-
¢ovany i pro osoby s citlivou pokozkou a pro déti s atopic-
kym ekzémem. Chemické filtry UVA i UVB zareni absorbuji
a preménuji na teplo, pronikaji do epidermis a jejich ptiso-
beni nastava po 20-30 minutach od aplikace. Mohou ¢astéji
zpusobovat alergické reakce.

Déti do 6. mésice véku chranime pred sluncem pomoci
stinu, lehkého obleceni s dlouhymi rukavy a nohavicemi. Od
pul roku véku je vhodna aplikace opalovacich krému s obsa-
hem fyzikalnich filtrii. Opalovaci krémy s obsahem chemic-
kych filtrtt jsou vhodné az pro starsi déti.©%

FOTODERMATOZY

Fotodermatézy jsou abnormalni kozni reakce na sluneéni
zareni. Mezi nejcastéjsi patti ty imunologicky zprostredko-
vané (polymorfni svételna erupce, hydroa vacciniforme, ak-
tinické prurigo, solarni urtikarie).

Polymorfni svételna erupce (polymorphous light erup-
tion, PLE) je jedna z nejéastéjsich fotodermatitid, ktera po-
stihuje vice divky, a to hlavné v prvni a druhé dekadé zivota.
Castéji ji vidame u svétlych fototypt. Pfesna patogeneze je
neznamd, predpokladana je pozdni imunologicka reakce na
neznamy antigen aktivovany UV zarenim. Dle recentni lite-
ratury se zvazuje pri vzniku PLE mozné poskozeni kozniho
mikrobiomu UV zafenim a nasledny vznik koZnich projeva
v podobé silné svédivych a palivych papul, makulopapul, ve-
zikul. Loziska vznikaji né€kolik hodin az dni po prvni vétsi
expozici sluneénimu zareni, zejména na jaie nebo v ¢asném
1été. U pacientt je vzdy postiZzeni monomorfni. Vyrazka bé-
hem nékolika dntt odezniva, hoji se bez jizev a pri nasled-
né expozici mtize recidivovat. Béhem léta se fotosenzitivita
snizuje, kuze se ,,otuzi“ a projevy ustupuji.*"¥ V ramci pre-
vence maji dilezitou roli opalovaci pripravky s ochranou
proti UVA a UVB zareni a ochrana odévem. K zaléceni obtizi
vyuzivame lokalni malopotentni kortikosteroidy, v pripadé
vyrazného postiZzeni a svédéni i steroidy kratkodobé celkové
a antihistaminika.(1?)

Hydroa vacciniforme je vzacnéjsi, bulézni dermatitida,
ktera je ¢astéjsi u chlapctt. Do nékolika hodin po oslunéni
pozorujeme bolestivé, symetrické, erytematdzni 1éze, kte-
ré nékdy nabyvajici az bulézniho charakteru. Nékdy jsou
pritomny celkové priznaky jako tinava a febrilie. Tyto kozni
projevy se obvykle zhoji do 4 tydn vkleslymi jizvami. One-
mocnéni spontanné odezniva v rané dospélosti.*® Aplikace
krému se SPF je kli¢cova. Nékdy se dobre uplatnuji i antima-
larika.(1?
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Obr. 2: Whirlpool
dermatitida (foto
z archivu Dermato-
logického oddéleni
pro déti FN Motol)

Aktinické prurigo také patfi spi$ mezi vzacnéjsi svédi-
vé papulonodularni erupce zptisobené UVB a UVA zafenim.
Onemocnéni postihuje jen divky, a to v prvni dekadé Zivota.
Vyrazka se vzdy objevuje v 1été, ale ¢asto perzistuje az do
podzimu. Casto se podoba atopické dermatitidé (419 Lég-
ba spo¢iva v omezeni pobytu na primém slunci a v aplikaci
malo potentnich topickych kortikoid. Antihistaminika mo-
hou byt uzite¢na pti nezvladnutelném pruritu.t?

Solarni urtikarie se projevuje svédivym a palivym eryté-
mem v solarni lokalizaci obvykle do 5-10 minut od expozice
UV zareni. Pri¢ina solarni kopfivky neni zcela objasnéna.
Predpoklada se, ze UV zafeni aktivuje zatim neidentifikova-
ny prekurzor v kiizi nebo séru, ktery se nasledné méni na
imunologicky aktivni fotoalergen. Ten pravdépodobné spou-
$ti IgE mediovanou degranulaci mastocytt, ktera se klinicky
projevi jako alergicka reakce, kopiivka. Casto jsou postize-
ny hlavné horni polovina hrudniku, konéetiny, naopak obli-
¢ej byva postizen méné. Pfi rozsahlej$im postizeni kozniho
povrchu muzou byt celkové priznaky jako cefalea, zavraté,
nauzea a zvraceni.®® Terapie solarni kopftivky je symptoma-
ticka, podavaji se antihistaminika a lokalni malo potentni
kortikoidy. U nékterych pacientit ma efekt tzv. hardening
kaze, kdy si kiize postupné zvyka na sluneéni zaieni.(?

Whirlpool dermatitis je dermatitida v podobé drobnych
lehce svédivych makul, makulopapul, pustul, vzacnéji ery-
témovych nodult s maximem na trupu. Vzacné jsou pritom-
né celkové priznaky jako febrilie a tnava. Vznika vétsinou
2-5 dni po koupani v bazénu nebo ve virivkach. Je zptisobe-
na bakterii Pseudomonas aeruginosa. Lé¢ba vétsinou neni
potfebna a projevy mizi spontanné do nékolika dnu (obr.
2).@16,10)

CERKARIOVA DERMATITIDA

Cerkariova dermatitida neboli vyrazka u plavet je vlastné
alergickou reakci na pranik paraziti predev$im rodu Tri-
chobilharzia do kuze. Projevuje se tvorbou zarudlych skvrn,
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puchyrka a je doprovazena intenzivnim svédénim, které
trva obvykle nékolik dni. Mistem vyskytu téchto parazitil
jsou sladkovodni jezera, rybniky a nékdy i more. Parazité
se dostanou do vody pres trus vodnich Zivo¢icht (divokych
kachen, hus, racky, ale i bobrtt a ondater). Jesté pred na-
padenim ¢lovéka musi tito parazité dokondit svlij vyvoj ve
vodnich plzich. Plze opousti plovouci ocaskem opatiena
larva cerkarie, ktera je schopna ihned pronikat pokozkou
nebo sliznicemi do téla ¢lovéka. Tito plZi se vyskytuji vétsi-
nou v méléi vodé, proto jsou déti ohrozeny vice nez dospéli.
Pri opakovaném setkani je pokus o pranik kizi ¢lovéka pro-
vazen silnou imunitni reakci. Dermatitida odezniva spon-
tanné, ale pokud zptisobuje vétsi subjektivni obtize, 1é¢i se
symptomaticky — tekutym pudrem, pripadné malo potent-
nimi zevnimi kortikoidy a celkovymi antihistaminiky. One-
mocnéni neni prfenosné mezilidmi. Prevenci je nepohybovat
se v mélkych vodach a vzdy se po koupani v prirodé peclivé
osprchovat.®18.19)

DERMATITIS PLAVCU

Dermatitis plavcu (seabather’s eruption) zptisobuji hlavné
larvy meduzy Linuche unguiculata a larvy moiské sasanky
Edwardsiella lineata, které se vyskytuji zejména na Floridé
v USA, v Mexickém zalivu a Karibském moti. Zahavé buii-
ky larev morskych zivoéicht, tzv. nematocysty, Zahaji ktzi
a zpusobuji hypersenzitivni reakci. Symptomy jako $tipani,
svédéni, paleni nebo mravenceni se objevuji jesté za pobytu
ve vodé. Kozni erupce se objevuji za né€kolik hodin po expo-
zici nematocyst. Projevy jsou vyraznéj$i nez u cerkariové
dermatitidy. Obvykle pozorujeme monomorfni erupci za-
rudlych papul nebo vezikul, méné ¢asto pustuly nebo urtiky,
s typickou lokalizaci na pokoZce pod plavkami, pod koupa-
ci ¢epici, pod plovacimi ploutvemi nebo v mistech vétsiho
tfeni. Pruritus je vétsinou velmi Gporny. Dalsi symptomy
zahrnuji celkové symptomy jako tnavu, horecku, bolesti
hlavy, bolesti bricha, nauzeu a prijem. Lé¢ba vétSinou neni
potiebné a kozni erupce se hoji do 14 dntt spontanné.®:20

PORANENI ZAHAVCI

Poranéni zahavei ndas muze potkat v tropickych morich
a oceanech. Zahavci (rod Cnidaria) jsou vodni, pfevazné
morsti bezobratlovci, je jich zhruba 2000 druhu. Jejich télo
miuize dosahovat velikosti od nékolika milimetrt az po 2 m
ajejich chapadla obsahuji tisice Zahavych bunék. V zavislos-
ti na druhu jedu a jeho davce mohou byt priznaky od velmi
mirnych az po Zivot ohrozujici (anafylakticka reakce).®) Nej-
zavaznéjsi kozni reakce vidame po setkani s medazou Phy-
salia physalis (méchyrovka fialova — ,,portugalska galéra®),
ktera zije v Atlantském oceanu, nejvice v pobteznich vodach
severovychodni ¢asti USA. V misté kontaktu s chapadly po-
zorujeme linearni ¢ervenofialové puchyinaté erupce, které
jsou doprovazeny intenzivnim palenim, bolestivosti a par-
esteziemi (brnénim) v misté poranéni. Vzniklé erupce se
¢asto hojici jizvami.® Lé¢ba je symptomaticka, v literatuie



‘ Obr. 3: Cast téla medizy (foto z archivu Dermatologického oddéleni
pro déti FN Motol)

Obr. 4: KoZni projevy po poranéni medidzou (foto z archivu Derma-
tologického oddéleni pro déti FN Motol)

se doporucuje oplachovat postizena mista octem, ktery by
mél inaktivovat nematocysty, nebo se doporucuje postize-
né misto polévat teplou vodou a manualné odstranit zbytky
chapadel. Prevenci poranéni zahavci je vhodny vybér mista
ke koupani a v rizikovych oblastech noseni kombinéz, véet-
né rukavic a bot do vody.?» Nékdy miiZeme najit na plazich
zbytky tél meduz, které pritahuji zvlasté déti svym gelovym
vzhledem (obr. 3 a 4). DuleZité je, aby déti tyto hmoty nestr-
kaly do tst, protoze zde existuje riziko anafylaktické reakce.

FOTOFYTODERMATITIDY

Fotofytodermatitidy jsou akutni zanétliva fototoxicka kozni
onemocnéni vznikajici po kontaktu ktize s ur¢itymi rostlina-
mi a naslednou expozici UV zateni (obr. 5). K reakei dochazi
30-120 minut po kontaktu s fotosenzibilizatory, predevsim
furokumariny pritomnymi v nékterych rostlinich (napft.
pastindk sety, bolSevnik obecny, pakmin vétsi, tfemdava
bila, routa vonna atd.). RozliSujeme 2 typy toxické reakce.
Prvni je nezavisly na pritomnosti kysliku, kdy se UV zarenim
aktivované furokumariny vazou na DNA. Druhy typ fototo-
xické reakce je zavisly na kysliku, kdy aktivované furokuma-
riny poskozuji bunéénou membranu a zptisobuji edém. Tyto
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Obr. 5: Fotofytoder-
matitida po kontaktu

s petrkli¢em

(foto z archivu Dermato-
logického oddéleni pro
déti FN Motol)

reakce vedou k bunééné smrti, apoptéze keratinocyti, coz
se projevi vznikem palivého erytému, vezikul az bul. Lozis-
ka ¢asto mivaji az bizarni klinické obrazy. Typicka jsou na-
priklad pruhovita loziska po potfisnéni od napoju z citrust.
Po konzumaci téchto napoju na slunci mohou také vznikat
cheilitidy a pericheilitidy. Vétsinou se jednd o neimunolo-
gickou toxickou reakei s typickym dlouhodobym pretrvava-
nim sytych pigmentaci. Lé¢ba je symptomaticka s pouzitim
topickych kortikosteroidw, obkladtt a hojivych extern na
erodované plochy po puchytich. Je vhodna také dlouhodo-
ba ochrana postizenych mist pred sluncem. Fotosenzitivita
pretrvava mnoho mésici az let, proto je prevenci ochrana
odévem pri kontaktu s rostlinami a pouc¢eni déti.>*-2%

REAKCE PO DOCASNEM TETOVANI HENNOU

Alergické reakce po doc¢asném tetovani ¢ernou hennou vi-
dame casto po navratu déti z primorskych letovisek, kde
pouli¢ni umélci nabizeji doCasné tetovani jako suvenyr
z prazdnin. Pfirodni henna je nejstarsi 100% prirodni bar-
vivo na svété a ziskava se z listit rapikit kere hennovniku
bilého (lat. Lawsonia inermis), kterému se nejlépe dari
v suchych a horkych klimatickych oblastech. Henna se po-
uzivala jiz ve starovékém Egypté k barveni ktize, vlast, rta
a nehtt. V Indii, severni Africe a islamském svété je dodnes
soucasti rituald, napriklad pred svatbou si nevésty v téchto
zemich nechavaji ozdobit télo hennovymi ornamenty, které
jim maji prinést plodnost a $tésti v manzelstvi.?®

V pripadé docasnych tetovazi vsak tetovaci henna casto
obsahuje parafenylendiamin (PPD, synonyma: 1,4-benzen-
diamin, orsin, p-aminoanilin, p-diaminobenzen, 1,4-fenylen-
diamin), jehoZ mnozstvi ¢asto i nékolikanasobné prevysuje
jeho obsah v barvach na vlasy. PPD se pridava do tetovaci
henny ke zvyraznéni vzoru a k zajisténi delsi vydrze teto-
vaze. PPD je tietim nejcastéj$im alergenem v kosmetickych
pripravcich po parfémech a konzervacnich latkach. Je to
bezbarva, lehce naruzovéla, $eda nebo zluta krystalicka
latka. Chemicky jde o aromaticky amin, ktery oxidaci pre-
chazi do ¢ervené, hnédé a ¢erné barvy. Hlavnim nebezpec¢im
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Obr. 6: Alergicka
reakce po barve-
ni kize hennou
(foto z archivu
Dermatologické-
ho oddéleni pro
déti FN Motol)

vzniku senzibilizace na PPD v détském véku je nejen celozi-
votni reaktibilita na vlastni puvodni vyvolavajici alergen, ale
v ramci skupinové precitlivélosti i moznost alergické reakce
na dalsi barviva, konzervaéni latky kosmetickych pripravka,
a dokonce i na nékteré 1éky (napr. anestetika prokainové-
ho a benzokainového typu, sulfonamidy, anilinova barviva,
azobarviva a barviva antrachinonovych antidiabetik na bazi
sulfonylurey, sunscreeny s p-aminobenzoovou a p-aminosa-
licylovou kyselinou, p-toluendiaminem, hydrochlorothiazi-
dem a p-aminofenolem). PPD je taky soudasti permanent-
nich vlasovych barev, Sampont, zminéné henny. V textilnim
pramyslu se pouziva i k barveni kuzi.??

PPD je schopny vétsinou za 3-12 dni vyvolat alergickou
reakci, ktera se projevi erytémem svédénim, palenim pokoz-
ky, vznikem puchyi nebo trvalymi pigmentovymi zménami
a Casto i jizvami. Alergické reakce (IV. pozdniho, ekzémové-
ho typu) se mohou objevit nejen na misté, kde bylo apliko-
vano tetovani, ale dokonce i na celém téle. V akutni fazi se
v terapii s uspéchem vyuzivaji topické steroidy, pfipadné an-
tihistaminika celkové. Prevenci je viibec se ¢ernou hennou
nenechat ozdobit (obr. 6).25-30

STIPNUTI HMYZEM

Stipnuti hmyzem je velmi ¢asta letni dermatitida. U déti nej-
Castéji zpusobuje neprijemné infestace dvouktidly hmyz,
zejména komari (Culicidae), muchni¢ky (Simuliidae), mou-
chy bodalky (Muscidae) a ovadi (Tabanidae). Hmyzi sliny
s obsahem vazodilataénich a antikoagula¢nich latek zptiso-
buji vétsinou na odkrytych mistech téla intenzivné svédici
aZ bolestivé erytemat6zni makulopapuly, urtiky a nékdy
i otoky s purpurou. Klinicky obraz je dan druhem hmyzu, in-
tenzitou pobodani, vékem ditéte a kozni citlivosti postiZzené-
ho. Vétsinou priznaky odezni do né€kolika dni spontanné, pri
apornéjsim pruritu je mozné pouzit kratkodobé kortikoidni
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krém. K prevenci stipnuti hmyzem je mozné pouziti repelen-
tq, vzdy ale aplikujeme détem repelent pro né ur¢eny. Re-
pelentni pripravky nikdy neaplikujeme détem do 2 mésicit
véku pro ¢asty obsah diethyl toluamidu (DEET) a jinych che-
mickych latek nevhodnych pro nejmensi déti.®-)

STROPHULUS INFANTUM

Strophulus infantum (prurigo acuta neboli papularni urti-
karia) je relativné ¢astd dermatitida zptisobena hypersenzi-
tivitou jedince po infestaci riznymi druhy hmyzu (mouchy,
komari, psi a ko¢i¢i blechy, Sténice, roztoéi atd.), kdy docha-
zi k chronickému vysevu papul, papulovezikul o velikosti cca
3-10 mm nejéastéji v oblasti konéetin a obli¢eje. Castéji se
vyskytuje u déti s atopii.®? Doprovazi ho vyraznéjsi svédéni,
proto je v dasledku intenzivniho $krabani ¢asta sekundarni
bakterialni infekce. Projevy strophulu se hoji spontanné do
nékolika tydnt, ¢asto ale s pozanétlivou hyperpigmentaci.
V pripadé vyraznéjsiho pruritu se doporuéuji malopotentni
kortikoidni externa a antihistaminika celkové.®

TROMBIKULOZA

Trombikuléza (trombidi6za, srpnova vyrazka) je kozni one-
mocnéni projevuyjici se silné svédivymi makulami, které do
24 hodin progreduji do papul a papulovezikul. Vyrazka se
vyskytuje od ¢ervence do zafi a je reakci na napadeni ktize
larvami roztoce sametky podzimni (Neotrombicula autum-
nalis). Je syté ¢ervend, ma sotva pil milimetru a vétSinou
se nachazi na povrchu zeminy a na nizsich ¢astech rostlin
a kert v zahradach i ve volné prirodé. Tyto larvy nabodava-
ji pokozku napadeného v mistech tésného kontaktu odévu
s ki, pti sani se ,,zachyti“ (napt. pod priléhajicim spodnim
pradlem) a pak po nékolika hodinach odpadavaji. Terapie je
pouze symptomaticka, pouzivaji se protisvédivé pudry nebo
kratkodobé kortikoidni krémy. Preventivné lze vyuzit repe-
lentni pripravky vhodné pro dany vék ditéte. 3339

LYMESKA BORRELIOZA

Lymeska borreliéza (LB) je nejcastéjsi infekei prendsenou
klistaty v Ceské republice. V Evropé jsou ptivodcem onemoc-
néni Borrelia afzelii a Borrelia garinii, vzacné&ji Borrelia bur-
gdorferi sensu stricto, pfenasec¢em je klisté Ixodes ricinus.
Vétsina nakaz probiha asymptomaticky, klinicky manifestni
pripady se projevi zejména postizenim kiize, kloubt, nervo-
vého systému a srdce.

Casnym lokalizovanym projevem LB je tzv. erythema
migrans (EM). Jedna se o ¢ervenou skvrnu vznikajici v mis-
té prisati klistéte vétsinou s odstupem 7-14 dnu (s hranici
3-30 dnt). Miize dosahovat mnohdy znaénych rozméra. EM
je typicky ostie ohraniceny, $itici se do periferie s vyraz-
néjs$im prstencovitym lemem a charakteristickym central-
nim vybledem (obr. 7). Nékdy lehce svédi a je nebolestivy.
U nékterych pacientti lze pozorovat doprovodné chripkové



Obr. 7: Erythema migrans (foto z archivu Dermatologického oddéle-
ni pro déti FN Motol)

priznaky. EM bez terapie mizi spontanné do nékolika tyd-
nu. V diferencidlni diagndze je tireba myslet také na erysipel
a flegmonu, kozni mykoézy, kontaktni dermatitidu, morfeu,
erythema annulare, erythema nodosum, erytrazmu a fixni
lékovy exantém. Od erythema migrans je tfeba odlisit ne-
specifickou kozni reakci na pfisati klistéte — tu pacient na-
chazi mnohdy jiz v okamziku odstratiovani klistéte nebo
v prvnich dvou dnech po ném. Tady dosahuje zarudnuti
vyrazné mensich rozmért (do 3-5 cm), ¢asto svédi nebo je
horké a nékdy vystupuje nad Groven ktiZe. Je homogenni bez
centralniho vybledu. Ve vétsiné pripadit spontanné vymizi
béhem nékolika dnt. Casnym diseminovanym stadiem je
borreliovy lymfocytom a tzv. mnohocdetné migrujici erytémy,
obé tyto formy se objevuji nékolik tydna az mésictt po infes-
taci klistétem.®3

Borreliovy lymfocytom (BL) je lividni ¢ervenda tuha pa-
pula na boltci, prsni bradavce, nosnim kfidle ¢i skrotu (obr.
8). Diagnoza je klinickd, proto pfi lokalizaci suspektniho BL
na lalti¢ku usniho boltce u ditéte, ktera je pro borreliozu
patognomicka, se antibioticka 1é¢ba zahajuje bezodkladné.
V pripadé pochybnosti se dopliuje histologické vysetreni,
kde se vétsinou potvrdi husta infiltrace kize a podkozi pie-
vazné polyklonalnimi B lymfocyty s ¢astou pritomnosti za-
rodecénych center. Diferencialné diagnosticky je tieba odlisit
alergickou reakci na ndusnice a pfi piercingu, maligni lym-
fom, histiocytom, hemangiom a jiné kozni nadory. V 1é¢bé
se pouziva stejny postup jako v pripadé erythema migrans.

Mnohocdetné migrujici erytémy (erythema migrans mul-
tiplex, EMM) jsou ¢ervené skvrny vzhledu erythema mig-
rans, ale mensiho rozméru a ve vyssim poctu, vétSinou od
dvou po desitky. Jejich klinicky vyznam a délka antibiotické
1é¢by je shodna s BL a EM.G3)

Diagnostika lymeské nemoci je prima a neprfima. Primé
diagnostice v sou¢asné dobé dominuje polymerazova reté-
zova reakce (PCR) k pritkazu DNA borrelii. Vhodnym ma-
teridlem pro primou diagnostiku je synovidlni tekutina,
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Obr. 8: Borre-
liovy lymfocytom
(foto z archivu
Dermatologické-
ho oddéleni pro
déti FN Motol)

biopsie tkani ¢i mozkomis$ni mok. Metoda bohuzel nerozli-
$uje mezi DNA aktivni a usmrcené bakterie, takze test ne-
1ze uzit k prikazu aktivni infekce ani k hodnoceni G¢innosti
ATB 1é¢by. Sérologické metody patii k neprimé diagnostice
LB. Casné IgM protilatky se tvoii asi 3. aZ 6. tyden od piisati
klistéte, poté jejich hladina v krvi vétsinou klesa. IgG proti-
latky dosahuji nejvyssich hladin v 6. az 10. tydnu od pienosu
infekce, poté jejich koncentrace zvolna klesa, ale jejich syn-
téza muZe pretrvavat i fadu let po infekci. Stanoveni hladin
protilatek musi byt vzdy jesté konfirmovano Western blo-
tem. PrestoZe béhem imunitni odpovédi jsou nejprve synte-
tizovany IgM a posléze IgG protilatky, nelze z této dynamiky
délat diagnostické klinické zavéry. V pripadé jejich poziti-
vity 1ze diagn6zu onemocnéni zodpovédné zvazovat pouze
v pripadé, ze pacient ma relevantni klinické priznaky. Hladi-
na specifickych protilatek nekoreluje ani s aktivitou, ani tizi
borreliézy. Nékdy se potkavame s falesnou pozitivitou IgG
a IgM protilatek. Dalsi diagnostické metody, jako jsou mik-
roskopicky prikaz, kultivaéni metody, detekce specifickych
antigent, detekce specifickych protilatek vazanych v imu-
nokomplexech, test prikazu transformovanych lymfocyta,
prikaz L-forem, ELISPOT, CD57/CD3 test ¢i xenodiagnosti-
ka, jsou limitovany obtiZnou interpretaci, nizkou senzitivi-
tou ¢i specificitou, a proto se rutinné nevyuzivaji.©=%

Co se tyka 1é¢by LB, antibioticka terapie se zahajuje na
zakladé klinického obrazu, a to bez zbyte¢ného odkladu.
U déti do 8 let véku neni doporucen doxycyklin, 1ékem vol-
by jsou peniciliny a cefalosporiny. Pri alergii na peniciliny
u déti mladsich 8 let 1é¢ime makrolidy (azitromycin a kla-
ritromycin) nebo cefalosporiny II. a IIl. generace (tab. 1).?

ZAVERECNE DOPORUCENI
Letni dermatitidy u déti jsou vétsinou preventabilni. Pro
déti volime pres 1éto vhodné obleceni z lehkych bavinénych
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Tab. 1: Antibioticka lé¢ba viech koZnich projevi (erythema migrans, erythema migrans multiplex, borreliovy lymfocytom) lymeské borreliézy

u déti

4 mg/kg/den
max 200 mg denné
1 nebo 2x denné

Doxycyklin

10-14 dni

Nevhodné pro déti do 8 let véku. Nevhodny u téhotnych.

Amoxicilin 50 mg/kg/den 14 dni
max 500 mg na davku

3x denné

Prechazi do matefského mléka. Nevhodny v dobé kojeni.

80-100 tis. IU/kg/den 14 dni

3x denné

Fenoxymethyl-penicilin

Prechazi do matefského mléka. Nevhodny v dobé kojeni.

30 mg/kg/den 14 dni
max 500 mg na davku

2x denné

Cefuroxim-axetil

1. den: 20 mg/kg, 5-10 dni
2.-5. den: 10 mg/kg
max 500 mg denné

1. den dvojnasobna davka

Azitromycin

Makrolidy by se v [é¢bé LB mély pouZivat jen vyjimecné, kdyz nelze
zvolit doxycyklin, amoxicilin, cefuroxim-axetil ani penicilin pro kon-
traindikaci, alergii ¢i intoleranci.

Klaritromycin 15 mg/kg/den 14 dni
max 500 mg na davku

2x denné

materidla. Pfi pobytu v pfirodé chranime kizi odévem,
vhodnym repelentnim pfipravkem pro déti a po navratu
domit vzdy provedeme peclivou kontrolu kozniho krytu.
V primoitskych oblastech se vyhneme tetovani ¢ernou hen-
nou pro mozny alergicky potencial parafenylendiaminu.
Déti uéime znat druhy rostlin a zakazujeme jim hrat si
s témi, které obsahuji fotosenzibilizujici latky. Pro déti pe¢-
livé vybirame misto ke koupani a zbyte¢né neriskujeme po-
byt ve vodé, kde se ve vétsi mite zdrzuji Zahavi Zivoc¢ichové.
Pri pobytu na slunci respektujeme fototyp ditéte, kojence
do 1 roku véku nevystavujeme primému slunci. U batolat je
vhodné se fidit zdsadou: ¢im mladsi dité, tim kratsi pobyt na
primém slunci. Vynechavame pobyt na pfimém slunci mezi
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