Seboroicka dermatitida v
kojeneckém veku
Capkova S.

Détska dermatologicka ambulance
Détska poliklinika, FIN v Motole



Seboroicka dermatitida kojencu
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Seboroicka dermatitida kojenct

m Imunologicke faktory: v loziskach pfevaha
T-pomocnych lymfocyta (CD4+), asociace SD
»slike s poruchou imunitniho systému

m Pritomnost lipofilni kvasinky:

m Geneticka dispozice: Casto pozitivhi RA
m NutriCni vlivy:
deficit biotinu a Zn v matefském mléce



Seboroicka dermatitida kojenct
(klinické formy)

® mastné kyseliny: patologické
odchylky v séru kojencti se SD
vysvetluje se prechodnym

defektem funkce enzymu
0-6-desaturazy

m ve kstici loziska na temeni

®m nad velkou fontanelou



Seboroicka dermatitida kojenct

(cradle cap)




Seboroicka dermatitida kojenct
PROJEVY V OBLICE]I

m Sifeni do oboci a do
stfedni Casti obliCeje:

- ohraniCena svétle
cervena loziska
- S jemnymi

Zlutavymi Supinami




Seboroicka dermatitida kojenct
PROJEVY V OBLICE]I A VE VLASECH




Seboroicka dermatitida kojenct
PROJEVY V OBLICE]JI A VE VLASECH




Seboroicka dermatitida kojenct
INTERTRIGINOZNI FORMA




Seboroicka dermatitida kojenct
GENERALIZOVANE PROJEVY




Seboroicka dermatitida kojenct
Radka K.




Seboroicka dermatitida kojenct

Radka K., 4 tydny
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Seboroicka dermatitida kojenct
Radka K., 5 tydnu




Seboroicka dermatitida kojenct
Radka K., 6 tydnu
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Seboroicka dermatitida kojenct
Radka K., 6 tydnu
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Seboroicka dermatitida kojenct
Radka K., 9 tydnu
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Seboroicka dermatitida kojenct
Radka K., 9 tydnu




,, Dermatitis seborrhoica like*

Susp. Erythrodermia
desquamativa Leiner

»LEINERS DISEASE®

Defekt C3 nebo C5 ?

Kombinovany defekt
typu SCID?

Pfijeti na JIRP k
vysetfeni




Seboroicka dermatitida, Radka K.

®m Imunologickeé vysetfeni: Neprokazan primarni
tezky kombinovany imunodefekt

m Mikrobiologie: Str. beta hem. sk. B, S. aureus,
Pseudomonas Aeruginosa, E. coli

m [.écba: Amikin, Unasyn, Edicin, Tazocin,
Acidum folicum, Vignatol, Piridoxin, Tobrrex
ophgtt, Fenistil gtt, Nutrilon pepti, lokalni th.



Seboroicka dermatitis, AD incip.?,
Radka K, 3 mésice




Atopicka dermatitis? Radka K., 3,5 mésice




Atopicka dermatitis Radka K., 4,5 mésice




Atopicka dermatitis Radka K., 4,5 mésice




Seboroicka dermatitida

prechod v atopickou dermatitidu
1/3 postizenych Vickers C. Br ] Dermatol




Seboroicka dermatitida
prechod v atopickou dermatitidu




Veronika B.

m RA: matka - alergie na salicylaty
otec matky psoriazis vulgaris
otec — AD od détstvi a znovu v dospélosti
otec otce AD cely Zivot
m OA: opakované hospitalizovana na Infekcni klinice
pro zavazné prijmy, infekcni etiologie vyloucena
m AA: zvys. celk. IgE, potravinova alergie (mléko,

vejce, ryze, banan, psenice)



Viktor J., 4 mésice

® RA: matka alergicka ryma -
otec AD + alergicka ryma o

® NO: od dvou mésicu
projevy seboroickée
dermatitidy ve vlasech a v
oboci, od tfech meésict
prechod v AD ve vlasech,
ve spankové oblasti.
Ve 4 mésicich loZiska v
predilekci flexur.




Dif. dg.: Atopicka dermatitida

Honzik (7 meésictl) AE od 6 tydnd, alergie na bilkovinu
kravského mléka, vajeCny bilek




Dif. dg.: Keratosis pilaris




Keratosis pilaris

m Folikularné vazané papuly s riznym
stupném erytému v okoli

m , Keratinove zatky*

m Extensorové partie koncetin a oblicej

m Mirné formy jsou bézné (u 40% déti)

m ZlepsSeni v lethim obdobi

m Klinické znamky atopie u 1/3 pacientu




Dif. dg.: ’Soriaza

Ziveé Cervena, leskla,
ostfe ohraniCena loziska
v oblasti plen
neodpovidaji na
konvencni 1écbu
plenkové dermatitidy
starsi pohyblivéjsi
kojenci — mechanickeé
tfeni




Psoriaza v kojeneckém véku




Psoriaza v kojeneckém véku

 Clinigus Danmarobogawe - CHU NANTES




Psoriaza v kojeneckém véku
PSORIASIS GUTTATA




Dif. dg.: Kojenecka kandidoza
(infekce C. albicans)




Dif. dg.: Acrodermatitis enteropathica

B Autosomalné recesivni
vrozena forma: vrozeny
defekt vstiebavani Zn

m Ziskana pfechodna forma
pfi nedostatku Zn v
potrave:

m tézka malabsorbce

® dlouhodoba parenteralni
VyZiva




Dif. dg: Acrodermatitis enteropathica

m Kozni projevy:
periorificialni a akralni
vezikulobulozni az
ekzematoidni erupce,
ostfe ohraniCena lozZiska

m Dalsi pfiznaky:
neprospivani, prujmy,
onychodystrofie, alopecie,
podrazdénost




Vysetfeni

® Ambulantné: anemie, hypochromie, zvyseni IgE,

deficit Zn — 5,8 UMOL/L (9-16)

m Hospitalizace: tézka anemie, hepatopatie, tézka
hypoproteinémie, nulova hodnota lidské elastazy I

ve stolici (norma nad 200 mg/g), vysoké chloridy v

potu: 83 mmol/1 (norma 10-30 mmol/1),

rozvoj t€zké malnutrice pfi malabsor

ci,

molekularné genetické vysSetfeni: homozygot pro

mutaci CETR genu F 508 del



Dif. dg.: Acrodermatitis enteropathica




Dif. dg.: Histiocytosis z Langerhansovych
bunék (Letterer-Siwe)

diseminujici, Zivot
ohrozujici onemocnéni
zacatek: do roka az 3 let,
prfipomina seboroickou
dermatitidu, ale je eroziv-
néjsi a infiltrované;si
systémove priznaky:
teploty, prijmy, anemie,
trombocytopenie,
hepatosplenomegalie,
lymfadenopatie




Dif. dg: Histiocytosis z Langerhansovych bunék
13 mésicni holc¢icka OA: anemie, exoftalmus, otitidy,
neprospivani, navalité dasné s krvacenim a

uvolnénymi zuby




Dif. dg.: Histiocytosis z Langerhansovych

buncék (postiZeni t¥isel a vulvy)




Histiocytosa z Langerhansovych bunék

m CT kalvy: rozsahla destrukce v oblasti stropu
orbit, zcela destruovany nadocCnicove
oblouky 1 stény orbit

m RTG plic: rozsahlé intersticialni plicni
Zmeny

m Diabetes insipidus: obrat tekutin 3,5 1/den

m I.é¢cba protokolem LCH 99 high risk (6 sérii
indukcni a 6 sérii udrZovaci chemoterapie)



Neponechavejme stranou naseho zajmu

pacienty se seboroickou dermatitidou!
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