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

PharmDr. Klara Bechna
Lékarna Na Stredisku, Kopfivnice

Détska klize je vysoce citlivy organ, a proto neni divu, Ze kozni vyrazky a ekzémy patii mezi bézné zdravotni obtize v nejutlej-
$im véku zivota. Druhy dil pfehledového ¢lanku navazuje na problematiku neinfekénich koznich problému kojenct a batolat.
Tentokrat se zaméfenim na seboroickou dermatitidu, atopicky ekzém a reakce kize na slunéni ¢i kontakt s zivocichy.
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od slunce, kontakt s Zivo¢ichem, srpnova vyrazka, vyrazka plavca.

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

Children’s skin is a highly sensitive organ, so it is not surprising that skin rash and eczema are among common complaints in the very
early age of life. The second part of the review article further discusses the issue of non-infectious skin problems in infants and tod-
dlers. This time with a focus on seborrhoeic dermatitis, atopic eczema, and skin reactions to sun exposure or to contact with animals.

Key words: seborrhoeic dermatitis, seborrhoea, atopic dermatitis, atopic eczema, photodermatitis, sun allergy, sunburn, contact
with animal, trombiculosis, swimmer’s itch.

Seboroicka dermatitida
(dermatitis seborrhoica)

Seboroickd dermatitida (SD) je fazena mezi
chronické kozni onemocnént, které postihuje
predevsim tfi skupiny populace — déti v prv-
nich tfech mésicich Zivota (tzv. SD infantum),
dospivajici v dobé puberty a dospélé pacienty
mezi 40. az 60. rokem Zivota (tzv. SD adultorum).
Projevy i lokalizace SD jsou u jednotlivych sku-
pin pacientd odlisné. U kojencl je incidence
nemoci vysoka, uvadi se az 42%. SD obvykle
propukd mezi4.a 6. tydnem veku Zivota, Castéji
se vyskytuje u chlapcUl, coz pravdépodobné
souvisf s hormonalnf androgennf aktivitou (1-3).
Lokalizace SD koreluje s oblastmi, kde je zvysena
hustota mazovych 7laz, zasazena byva nejcas-
t&ji pokozka obli¢eje (nazolabidlni zahyby, ocni
vicka a oboci), pokozka hlavy (temenni oblast

byvé vétsinou jednim z prvnich mist, které je
zasazeno, tzv. cradle cap, tedy Cepicka z kolébky),
oblast za usima, hornf ¢ast hrudnicku a oblast
pod plenkou. Typickym pfiznakem jsou bilé az
Zluté mastné supiny rtzné sily, od tenkych az po
pevné Ipéjici ndnosy, obvykle na lososové nacer-
venalé pokozce. Na rozdil od atopického ekzému
pokozka se seboreou svédf vyjimecné. Presto
mUZe byt u malych déti obtizné rozhodnout,
zda loziska odpovidaji seboroické nebo atopické
dermatitidé. Néktefi autofi dokonce zpochybnuj
existenci SD u kojencll jako samostatné klinické
jednotky a povazuji ji za variantu atopického
ekzému (4).

SD je pravdépodobné multifaktoridinim
onemocnénim. Na jeho etiologii se kromé indi-
vidualnich faktord, jako jsou genetické predispo-
zice, imunitnf odpoved, ¢innost mazovych 713z,

podiliina prvni pohled fyziologicka kolonizace
ktze kvasinkami rodu Pityrosporum ovale, syn.
Malassezia furfur (5). Ty na predisponované po-
kozce spoustéji kaskaddu koznich reakci a zmén,
které se u SD vyskytuji (2, 5,6). SD u déti obvykle
vymizi spontdnné do 8. aZ 12. mésice Zivota,
presto by se péce o seboroickou pokozku ne-
méla podcenit. Jednou z moznych komplikaci je
sekundarni bakteridIni nebo kvasinkova infekce
nebo tzv. erythrodermie, pfi které dochazi k olu-
povani pokozky celého téla a ktera jiz vyzaduje
hospitalizaci.

Cilem terapie SD je utlumit zanét, zmirnit
mazotok a zabranit komplikacim, tedy kolonizaci
mikroorganismy. Péce o pokozku se SD vyzaduje
trpélivost, a to nejen proto, ze SD velice ¢asto
recidivuje. Je dobré pfipravit rodice ditéte, ze
Ucinek lé¢by se mlze dostavit po 6 aZ 8 tydnech.
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V zadném piipadé nestrhdvame Supinky nasilim.
Pti koupeli se pouzivaji détské sampony bez
antimykotik (napf. Linola Sampon) a po nanesenti
sampodnu se jemnym tfenim houbicky nebo dét-
ského kartdcku do vlast usnadnuje odlupovani
koznich Supin. Mirnym procesavanim vlaska Ize
vycesavat volné supinky i kdykoliv jindy béhem
dne. Pokud tento zpUsob nenf zcela Gcinny, Ize
doporucit pouzit cca hodinu pfed koupanim
emoliencia (napf. olivovy nebo slune¢nicovy
olej) s naslednym zabalenim hlavy do teplé
mokré pleny (7). Priznivy efekt na pokozku mo-
hou mit pfipravky obsahujici ureu, napf. Excipial
U Lipolotio (3). Nebo Ize pouzit krém ABCDerm
Baby Squam od Biodermy, ktery diky kombinaci
dvou Ucinnych latek, arabinogalaktanu a ester(
kyseliny mlécné, setrné prispiva k odstraneénf
Supinaté pokozky. V zavaznéjsich pripadech je
mozno pouzit Nizoral $ampoén s 2% ketokona-
zolem, Ucinnym proti Malassezii (6). U velmi ma-
lych déti s rozsahlym projevem SD, nebo pokud
nedochdzi ke zlepsenf potiZi, je vhodné vyhledat
odbornou pomoc. V piipadé, ze se SD vyskytuje
v intertrigindznf oblasti, Ize doporucit pouzitf
antimykotickych past (napf. Imazol krémpasta)
nebo pouziti mekké zinkové pasty (1). Pouziti
pripravkd s kyselinou salicylovou (napf. ucinny
salicylovy olej, Rp. 1) se do 6. mésice véku vy-
hybdme z divodu vysoké perkutdnni absorpce
kyseliny salicylové pres détskou pokozku a rizika
systémovych ucinkd.

Rp. ¢. 1 - Salicylovy olej

Ac. salicylici 3,0
Olei olivae ad 100,0
M.f.sol.

Pozndmky

= Pripravek je vhodné nanést alespori 3 hodiny pred
mytim vidskd

m Poté z vidski jemné a nendsilné vycesat uvolnéné
Supinky a pfipravek vymyt

= Pripravek je vhodny pro osetieni SD ve kstici u détf
starsich pul roku, maximdiné 2x za tyden

Prevzato z (1)

Atopicka dermatitida
(dermatitis atopica)

Atopickd dermatitida (AD) je chronické za-
nétlivé onemocnéni kiize, charakteristické ty-
pickym pruritem. Recké slovo atopie, od néhoz
je ndzev nemoci odvozen, znamena neobvykly,
bezmista (8). Jedna se o ¢asté onemocnéni, kte-
rym trpi 15 az 30% déti. Incidence je u obou
pohlavi stejna. AZ 80 % pfipadd AD se vyskytne

Tab. 1. Provokujici Idtky, zhorsujici AD

Mikroorganismy (bakterie, viry, plisné, kvasinky)
Nervozita, podrazdéni, stres

Alergeny (prach, roztoci, pyly, srst domécich zvitat)

Potravinové alergeny (vaje¢nad bilkovina, kravské mléko, arasidy, jahody, citrusové plody a stava z nich)
Iritanty (detergenty, nevhodnd télova kosmetika, praci prasek, cigaretovy kour)

Teplo a vihko (horka voda, pot, mélo vzdusné oblecent)

Tab. 2. Vhodnd reZzimovd opatieni u AD

= Aktivné rozpoznavat individudlnf iritanty ditéte

Pouzivat olejové pfiisady do koupele

= Vyhybat se provokujicim a drdzdivym faktorlm, zhorsujicim AD

= Koupat dité jen 2-3x tydné, krdtkou dobu — do 5 minut, ve vlazné vodé 36-37°C
Viyhybat se béznym mydIm, radéji pouzivat specidini mydla a syndety urcend pro atopiky

Dité po koupeli osusit jemnymi pohyby nebo poklepem

DodrZovat ,pravidlo 3 minut”. Po koupeli je nutno osetfit pokozku vhodnym emolienciem do 3 minut, aby
kiize zUstala hydratovana a nedoslo ke kontrakci rohové vrstvy a k dalsSimu popraskani pokozky

Viyhybat se hrubym a drazdivym odévim (vina, kozesiny apod.)

Viyhybat se teplotnim extrémdm (horké, vihké nebo naopak studené a suché prostiedr)

Pokud to Ize, krmit déti alespor do 4. az 6. mésice vyhradné matefskym mlékem

U nekojenych batolat radéji zvolit hypoalergenni mléka

U veétsich déti zvolit pestry, pfesto vhodny, nedrazdivy jidelnicek

Zabranit rozskrabavani pokozky (rukavicky, ostfihané nehty)

V prevenci pruritu je potfeba vyzdvihnout i vyznam chladného prostiedi

jiz v prvnich péti letech Zivota (9, 10). Priciny
vzniku jsou multifaktorialni, predpoklada se
vliv geneticky (pravdépodobné autozomalné
dominantni dédi¢nost), dale neurohumoralni
dysbalance, imunologické poruchy a dysfunkce
kozni bariéry, u které dochazi k mutaci pro gen
kodujici dllezitou strukturni bilkovinu pokozky
(8,9, 1).S atopickym ekzémem mohou souviset
i dalsf ,alergickd onemocnénf”, jakymijsou astma
nebo alergickd sennd ryma. Provokujici latky
(Tab. 1) samy o sobé nemohou atopicky ekzém
vyvolat, mohou viak jeho stav zhorsit.

U déti s AD je dulezité védét, ze se jedna
o recidivujici onemocnén( s cetnymi epizoda-
mi exacerbace a remise, s obvyklou tendencf
se s rostoucim vékem zlepsovat. Nemoc samu
0 s0bé nelze vylécit, Ize vsak dosahnout stavu,
kdy na kdzi nebude nemoc patrnd a bude tzv.
zahojenad. Postizend kize je disledkem odlisné
stavby pokozky (nizsi obsah ceramidd), ktera
je méné pruzna a snaz ztraci hydrataci. Mimo
jiné je citlivéjsi na plsobeni provokujicich latek,
které casto vyvolaji zanét. Kojenecka forma AD
zpravidla propukd u déti mezi 4. az 6. mésicem,
nejcastéji na oblicejové ¢asti hlavy — tvére, Celo,
vlasy, oblast okolo usi a krk. Pozdéji, u starsich
déti mezi prvnim a druhym rokem Zivota, jsou
vice postizeny extenzni plochy pazi a nohou,
loketni a podkolenni jamky, Sije, narty a zapés-
ti. Exacerbace nemoci se projevuje prudkym
zhorsenim, otokem, zvysenou suchosti a ne-
snesitelnym svédénim. Rozskrabana klze je az

sekundarnim projevem AD. Svédéni se mUze
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zhorsovat vlivem tepla, nervozity nebo k veceru.
Déti, obzvlasté ty mensi, byvaji vice neklidné
a plactivé. AZ 60% déti miva diky Upornému
svedéni problémy se spédnkem, at uz se jed-
na o obtizné usinéni, ¢asté no¢ni buzeni nebo
Casné vstavani. Studie dokazaly, Ze nedostatek
kvalitniho spanku v prvnim roce Zivota ovliviiuje
budouci vyvoj jedince. Zejména ma neblahy vliv
na spravny neurobehaviordini a emo¢nf vyvoj
osobnosti, dale zvysuje riziko obezity (12).
Lécba onemocnéni spociva v dodrzovani
rezimovych opatfeni a v optimaln{ péci o plet,
aby doslo k obnoveé kozni bariéry. ReZimova
opatreni (Tab. 2) kladou vysoky ddraz na ro-
dice pecujici o dité. DodrZzovanim rezimovych
opatfenf a systematickou lé¢bou jsme schopni
priznivé modifikovat celkovy pribéh chronické
nemoci. V prvni fadé je to lékaf, kdo by mél
rodice dostatecné edukovat, aby méli prehled
0 nemoci i jakym zpdsobem a jakymi prostfedky
zvladat jednotlivé faze nemoci. V druhé fadé to
mUze byt lékdrnik, u kterého rodice hledaji rady
a odpovedi na nejbéznéjsi otézky. V situacich,
kdy v lékdrné nemame dostatek volného casu,
i tfeba z ddvodu neklidu nemocného détatka,
ndm mohou pomoci pfipravené pisemné ma-
teridly, napf. broZury, letacky, ovéfené webové
stranky aj. V pfipadech, kdy jsou v 1é¢bé nasa-
zeny i lokalnf kortikosteroidy, je dobré rodic¢tm,
kromé potfebného dispenza¢niho minima,
vysvetlit a zdUraznit Ulohu téchto lécivych pfi-
pravkd v 1écbé AD.V mnoha pipadech je obava
znezadoucich Ucinkl pfi pouziti kortikosteroid(
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v 1é¢bé tak velkd, zvIast u rodicd malych déti,
7e vede k noncompliance, a tak méze vznikat
zacarovany kruh, ktery vede k selhanf 1écby (11).
Na prelomu tisicileti se v Ié¢bé AD objevily nové
moznosti lécebné strategie, topickd imunomo-
dulancia. Maji protizanétlivy Ucinek srovnatelny
s lokalnimi kortikoidy, zmfiriuji svédént a snizuji
Cetnost exacerbaci. Obé latky, takrolimus i pime-
krolimus, jsou k dispozici détem starSim dvou
let. U déti je tfeba dat si pozor a dodrZet dvou-
tydenni rozestup mezi aplikaci topickych imuno-
modulancii a ockovanim, v opacném pfipadé
dojde ke sniZzeni uc¢innosti ockovani.
Zakladnim kamenem lécebného pristu-
pu je pouziti emoliencil, kterd maji zvla¢nujici,
promastujici a zmékeujici viastnosti. Emoliencia
se nemusi nandset jen na postizenou pokozky,
naopak je vhodné jimi odetfit celé télo ditéte,
a to pravidelné nékolikrat denné i tehdy, po-
kud nejsou na pokozce patrné zadné zanétlivé
|éze. Emoliencia nahrazujf ztraty koznich lipi-
di a zlepsuji bariérovou funkci kiize. Pokozku
ziemnuji a hydratuji, snizuji svédeéni. Plati pra-
vidlo, Ze &¢im mastnéjsi emoliencium, tim lepsf
Ucinek na atopickou pokozku. Presto je ddlezité
respektovat ostatni aspekty, napf. ro¢ni obdobf
nebo denni dobu. Mastné krémy a masti pouzi-
vame k oSetfeni castéji v zimé nebo na noc, na-
opak v obdobi teplejsich mésicl nebo pres den
jsou vhodnéjsf lehci lotia nebo krémy. Krémy se
vstfebavaji rychleji, nezanechévaji mastny film
a maji chladivy Ucinek (1, 9). Nékterd emoliencia
obsahuji mimo jiné ureu, hydratujicf a antipruri-
gindzné pusobici substanci. Pouziti urey u détf
do 3 let véku neni nékterymi autory doporuco-
vano, vhodnéjsf alternativu predstavuje glyce-
rol nebo dexpanthenol. U kojencl a batolat se
s vyhodou pouzivaji olejové pfisady do kou-
pele, které kromé toho, Ze promazou pokozku
ditéte, zabrani i transepidermalnim ztratdm
vody. Semidispergovatelné olejové prisady do
koupele obsahuji emulgétor, ktery umoznuje
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Tab. 3. Prehledovd tabulka vybranych, volné dostupnych pfipravkd pro atopiky

Kategorie Nazev pripravku Zajimavé detaily pfipravku
Masti Excipial Mast Lipofilni, amfifilni — vodou smyvatelnd mast
Excipial Mast s mandlovym olejem | 96 % lipidd, vodou nesmyvatelna mast
Leciderm mast 90% lipidd
Krémy Lipobase repair cream 63% lipid{, hydrofobni krém
Linola-Fett krém 60% lipidd, mastny, hydrofobnf krém
Excipial Mastny krém Hydrofobni, vodou nesmyvatelny krém
Excipial Kids Creme 34,5% lipidd, obsahuje hojivy dexpanthenol, hydratujici
glycerin, zklidnujici extrakt z ovsa bilého (SynCalmin)
Lotia a pény | Excipial U Lipolotio 36% lipofilnich latek, urea 4%, emulze v/o
Excipial U Hydrolotio 11 % lipofilnich latek, urea 2%, emulze o/v
Excipial Kids Lotio 27,7 % lipofilnich latek, obsahuje dexpanthenol,
glycerin a extrakt z ovsa
Excipial Kids Schaum 20% lipofilnich latek, pénové konzistence pro snadné
roztirdni po celém téle, obsahuje antibakteridlnf latky
(polyhexanid)
Linola Lotion Obsahuije olej ze svétlice barvirské
Linola SunLotion Télové mléko s obsahem SPF 50
Pfisady Balmandol olej Bez emulgétord, obsahuje mandlovy olej a tekuty parafin
do koupele | Byineum Hermal Emulgovany, obsahuje séjovy olej
Balneum Hermal F Emulgovany, obsahuje podzemnicovy olej a lehky tekuty
parafin
Balneum Hermal Plus Emulgovany, obsahuje séjovy olej i antiprurigindzni latku
lauromakrogol 400
Linola-Fett Olbad Emulgovany, obsahuje tekuty parafin
Oilatum emollient Emulgovany, obsahuje tekuty parafin
Pripravky Oilatum gel Myci a sprchovy gel, nepali v oc¢ich
pro mytitéla Excipial Kids myci péna Jemnad pénova textura, nepdli v ocich
Linola Shower and Wash Myci a sprchovy gel, nepali v oc¢ich
Mydla Oilatum soap bar mydlo Kostkové mydlo pro kazdodenni pouZzitf
Sampény Excipial Sampdn Nepdli v o¢ich
Linola $ampoén Nepali v ocich

rozptylit olej ve vodé, a tyto pfipravky majf pfi
naneseni na pokozku cistici efekt. | pres pouZitf
olejové prisady do koupele se doporucuje do-
drzet pravidlo 3 minut a pokozku po koupeli
osetfit emolienciem (9, 10). Souhrnna tabulka
(Tab. 3) pfindsi prehled vybranych, volné do-
stupnych pfipravkl pro komplexni osetfeni
atopické pokozky.

Reakce kiize na slunéni
Fotodermatozy jsou kozni onemocnéni
zpUsobené zvysenou citlivosti pokozky vUci

slune¢nimu zarent, konkrétné proti ultrafialové

Tab. 4. Charakteristika slunecniho zdrenf jako elektromagnetického vinéni a jeho viiv na kizi

¢asti spektra (Tab. 4). U¢innost UV zafen( nenf
viude a vzdy stejnd. Maxima dosahuje UV za-
feni v letnich mésicich, pfi jasné obloze, okolo
poledne, v rovnikovych oblastech, ve vyssich
nadmofskych vyskach, v blizkosti vody, snéhu,
betonu nebo bilého pisku, kde dochazi k odrazu
a rozptylu zéfeni. V bezpeci pfed nim nejsme
ve vodé ani za oknem, kdy az 50% UV zafe-
ni prochézi jak do hloubky 3 m pod hladinu,
tak okennim sklem. UV zafeni nehteje, a proto
nenf zdravou pokozkou vnimano. Mimo jiné
jsou ucinky UV zéfeni kumulativni (8). Déti majf

extrémné citlivou pokozku na slune¢ni svétlo.

Typ zéreni Vl'nové ProcentuéI’nl’ Vliv na organismus

délka (M) zastoupeni
Infracervené zareni, jedna se o tepelné zareni >760Nnm 50% energie ZpUsobuje vazodilataci a prehfati (Upal, uzeh)
Viditelna ¢ast zareni, zahrnuje barevnou skélu 400-760nm | 45% energie Ma antidepresivni Ucinek a vzacné mize zpUsobit nékteré fotodermatozy
UItravﬁanvé ”éést zafeni, podobné iuméld radiace 59% energie Biologi;ky nejvy/znamr?éjé( zaten(, vede k podrazdéni a popaleni pokozky,
napt. v solariich indukuje melanogenezi
= UVA 320-400nm | 99% UV spektra z’tr;)rr;tfi gzkr;;f;\L(th;il’lcfzt\;ras;ei':gp))okoiky, ma imunosupresivni efekt, vyvolava
= UVB 290-320nm Viyvolava pigmentaci a erytrém
m UVC - je zcela pohlceno pfi prlichodu atmosférou | 100-290 nm Pfi ev. kontaktu s pokozkou je prokazatelné karcinogenni
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Chybi jim pfirozend ochrana klZe, tedy vlasy,
ochlupeni, pigmentace nebo rohové vrstva po-
kozky. | pfi velice krdtkém pobytu na pffmém
slunci se pokozka velice snadno spali (13, 14).

U malych déti se fotosenzitivita mdze pro-
jevovat neklidem, zvysenou plactivosti nebo
narusenym spankem po slunéni, a toi v pfipa-
dé, Ze na prvni pohled nenf patrna zadna kozni
reakce. Kojenclm a batolatim, ktefi nemajf
dostatecné vyvinuté a pIné funkeni potni zlazy,
navic kromé viditelného poskozeni pokozky
hrozi redlné riziko rychlého prehrati a vzniku
Upalu nebo UZehu i dehydratace. Nejcastéjsi
fotodermatdzou u déti je polymorfni svétel-
na erupce, tzv. eczema solare (15). Pfichazl
nékolik desftek minut az hodin po prvni vétsi
expozici slune¢nimu zafeni, obzvlasté na jare
nebo zkraje 1éta u citlivych, zejména mladsich
jedincl. Na pokoZce se projevi intenzivné své-
divymi pupinky az puchyrky v exponovanych
oblastech klze (Celo, tvére, nos, sije, vystfih,
extenzorové plochy pazi a htbety rukou).
Nejtypictejsim projevem je spaleni od slun-
ce, tzv. dermatitis solaris. Projevuje se ostfe
ohrani¢enym, bolestivym erytémem, nékdy
jsou pritomny i puchyrky. Obéma projevdm
jde ucinné predchazet fotoprotekci, Ulevu od
svédeéni mUZou pfinést lokélnf antihistaminika
(napf. Fenistil gel nebo Fenistil roll-on Ize pouzit
pro déti od 6. mesice).

Déti do 12 mésict bychom neméli nikdy
vystavovat pifmému slune¢nimu zéreni. U dé-
tf do tff let bychom se méli vyhnout pobytu
na primém slunci v dobé mezi 11. a 15. hodi-
nou. Déti je vhodné pred UV zadfenim ochrénit.
Pomoci ndm maze stin nebo vysoka obla¢nost.
Pokozku Ize chranit vhodnym bavinénym odé-
vem, optimalné ve tmavych nebo barevnych
barvach, které absorbuji UV zafenf ve vétsi mite,
nez svétlé nebo bilé barvy. Tenké, napnuté nebo
vlhké tkaniny chrani naopak pokozku méné.
DUlezita je pokryvka hlavy, kterd odstini i ob-
last oci, idedIné v kombinaci s certifikovanymi
ochrannymi brylemi a ochrannymi pfipravky
s vysokym UV faktorem. Po pobytu na slunci je
vhodné pokoZku oSetfit regeneracnim pfiprav-
kem, nejlépe s obsahem panthenolu, ktery kizi
zklidni a hydratuje. Pokud je pokozka spalen, je
vhodné ji chladit (14).

Sunscreeny jsou vhodné pro déti od 6. mési-
ce. Zde je souhrn nejdilezitéjsich pozndmek pro
vybeér i pouZiti ochrannych sunscreent u détf:

B Davédme prednost piipravkim s fyzikalnim
mechanismem Ucinku (nejc¢astéji obsahuji
TiO,, ZnO nebo Zr0), které se nevstiebavaji
a slune¢nf zafenf odrazeji. Jsou chemicky
i biologicky inertnf.

B Malym détem jsou doporucovany pfipravky
s minimalnimi hodnotami SPF (sun protection
factor) 30. SPF je parametr, ktery udava veli-
kost ochrany proti UVA zareni. Ochranny fak-
tor nebrani opélent, ale chrani pred spalenim.
Pro déti jsou lepsi vodéodolné ptipravky
bez parfemace.

B Do 12 let nejsou vhodné gely ani spreje z dd-
vodu podrazdéni.

B Sunscreeny se aplikuji na pokozku 15 az 30
minut pred slunénim a je doporuceno aplika-
cipravidelnég, co pll hodiny, opakovat. ZvIaste
pokud je dité v kontaktu s vodou, potem
nebo po opakovaném pouzivani ru¢niku.

B Sunscreeny je potieba nanést v dostatecném
mnozstvi, peclivé a rovnomérné rozmazat.

B Nejsnaze zranitelnd je v tomto ohledu pokozka
obliceje (nos, tvare) a ramen. Neopomenout
by se mély rty, usi, vnitini strany pazf a pfed-
loktf, podkolenni jamky, narty atd.

B Sunscreeny aplikovat détem pravidelné pfi
pobytu na slunci, nejen v horkych letnich
dnech. Je potvrzeno, Ze 80% veskeré absor-
bované davky slunec¢niho zéfeni pohlti klize
pred 18. rokem, z toho je naprosto zfejmé,
jak moc duleZité je o ochranu pokozky pred
UV zéfenim dbdt.

B Kvalitnf sunscreeny pofizovat v Iékdrnach,
ne v drogeriich.

Reakce kiize na kontakt
s zivocichy

S koznimi reakcemi po kontaktu s zivocichy
se u kojencll a batolat setkdvéme prevazné v let-
ni sezéné. Koznich projevd je mnoho, stejné jako
jejich plvodct. Mezi nejcastéjsi pavodce koz-
nich reakci fadime hmyz (zejména komafi, ovadi,
mouchy bodalky, muchnicky, vosy, veely, mra-
vendi, klistata aj.), ale zplsobovat je mohou i jiné
druhy Zivocichd. Larvélni stadia roztoce sametky
podzimni (syn. sviluska, trombicula autumnalis)
zpUsobuji mélo zndmou a ¢asto opomijenou
tzv. srpnovou vyrazku (syn. trombiculosis).
Parazitujicf larvy se vyskytuji vyhradné v letnich
mésicich, od ¢ervence do zafi (odtud nézev srp-
nova) v teplych, vihkych lokalitdch a snadno se
prichytf na hostiteli, kterym mdze byt malé dité.
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Larva je velice mald, sametoveé Cervend, zrakem
sotva patrna. Po téle teplokrevného hostitele
se pohybuje velice rychle, jeji kousnuti neboli.
Prichyti se nejcastéji v oblasti tfisel okolo pleny,
vnitini strany stehen, okolo pupku, v podpazi
nebo v podkolennich jamkach. Zahnizdénd larva
neni okem patrna, po dvou az deseti dnech
samovolné nepozorované odpada. Svymi lytic-
kymi enzymy $tépf kozni bunky, kterymi se Zivi
(16). Dalsi mozné koznf onemocnéni zplsobuje
larva ptaci motolice, cerkdrie. Batolata s ni mohou
pfijit do kontaktu pfi koupani v nadrzich nebo
rybnicich. Nékolik mm az cm dlouhd larva hleda
po opusténi vodniho plze nového, tentokrat
teplokrevného hostitele (obvykle husu nebo
kachnu), kterému se zavrtd do klze. Protoze
¢lovék neni vhodnym hostitelem, larva v po-
kozce hyne a na pokozce hostitele tak zlstava
jen svédiva vyrazka plavct, syn. cerkdriovd
dermatitida (17).

Klinicky obraz obvyklych koznich reakci na
kontakt s Zivoc¢ichem byva rlizny, v zavislosti
na plvodci, intenzité a ¢etnosti pobodani,
misté kontaktu, na citlivosti a véku ditéte.
Prisaty hmyz nebo jeho ulpélé asti co nej-
rychleji odstranime a misto vydezinfikujeme.
Mezi bézné kozni reakce mUze patfit zCerve-
nani okolo kontaktniho mista, otok, svédeént,
pélenf az bolestivost. V nékterych pfipadech
se mUzeme setkat se sekundarni infekci rany,
zanicenim a teplotami. Nezfidka kdy hrozi
navic riziko ndkazy z prendsenych onemoc-
nénf (napf. klistova encefalitida nebo lymska
boreliéza aj.).

Dulezitou roli hraje i v tomto pfipadé pre-
vence. Kojence i batolata je mozné ochranit pfed
nepfijemnym hmyzem moskytiérami pfes po-
stylku nebo kocdrek, sitémi v oknech. Pomoci
mUze odév, nejlépe s dlouhymi rukavy, tentokrat
v bilych nebo svétlych odstinech. Pfed pobytem
v prirodé je dobré pouzit vhodny repelent (napf.
Repelent Predator Junior pro déti od tif mésicl
veku a osoby s citlivou pokozkou). Lze vyuZit
i piirodnich repelent (kafr, mentol, eukalyptovy
olej), aplikovanych na odév nebo na kocarek.
Novy trend pfinasi elektronické odpuzovace
hmyzu na principu $ifenf elektromagnetickych
ultrazvukovych vin. V ramci prvnf pomoci se
doporucuje postizené misto chladit, existuje
cela fada lokalnich pfipravkd ve formé chla-
divych gell, které poskytuji ulevu od svédént
a otoku, ev. podat volné dostupné lokalni nebo
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systémové antihistaminikum. V pfipadech, kdy
dojde k mnohocetnému pobodani napt. u ko-
jenct nebo citlivych déti, je ddlezité urychlené
vyhledat odbornou pomoc pro zvysené riziko
rozvoje anafylaktické reakce.

Zavér
Péce o kizi kojencl a batolat, obzvlasté

0 tu nemocnou nebo poskozenou, vyzaduje
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