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- po porodu neni plné funkcni. Do pIné funkce vyzrava za 2-3 tydny. U nedonosenych déti az za 8
tydnd od porodu.
- rozdily od dospélého - u novorozence je tenka nejvrchnéjsi vrstva, tzv. epidermis. Déle slabé
spojeni buné&k, buriky jsou men&i, mezi bufikami je mélo lipidQ a barviva - melaninu (proto se
znaménka b&Zné& objevuji az po roce v&ku), sou¢asné ma klze vétsi obrat vody. KiZe mnohem
snadné&ji vstfebava cizi latky, snadno se mechanicky poskodi. pH kiZe je 5,5-5,9.

Nejcastéjsi kozni problémy novorozencti a kojenct

1. Suché klize: objevuje se 2-3 dny po porodu a do 3-4 tydn{ se upravuje. Je nejlépe ji nijak
neodetiovat. PFi obdasném promastovani je vhodné vyvarovat se olejii. Vhodné prostfedky
- napf. Bepanthen mast.

2. Hyperplazie (zbytnéni) mazovych Zlaz: bilé tecky na nose a Cele, mizi bez |écCby.




3. Toxicky erytém (zarudnuti) novorozence: vznika v 1. az 4. tydnu po porodu. Trva 2-10
dni. Pfi vyraznéjsim podrazdéni se pouziva Fenistil pro zklidnéni, je mozno pouzit i obklady
z dubové kiry, ¢&i Eerného caje.

4. Potnic€ky: tzv. miliaria, vznikaji pfi pfehfati pfi zvySené produkci potu a souCasné poruchy
jeho drenaze prasknutim potni zldzy. Byvaji dvojiho vzhledu. Ciré nebo Cervené. LécCba neni
potiebnd. Staci kizi vétrat a pfimérené oblékat.




Milia: vzhledem drobné bile puchyrky, nejcastéji na nose ¢i Cele, které se objevuji po
porodu & pozd&ji. Jednd se o cysty spodni vrstvy kiize. Mizi bez 1é¢by b&hem nékolika
mé&sicd.

Novorozenecké akné: vyskytuje se u novorozencl - chlapcd. Jde o prechodnou
hormonalni reakci k(ize s jejim sou¢asnym osidlenim kvasinkou Pythyrosporum. Postihuje
nej¢astéji obliej a ramena. Mizi spontdnné& bé&hem mésicl. Lé¢ba je nutnd v pripadé
druhotné infekce.




Plesatost novorozence: riizné rozsahla loziska, ve kterych se nevyvinula kiize ve véech
svych vrstvach. Typicky se vyskytuje ve vlasové ¢asti. Vzhledem to je puchyinaté lozisko
bez vlas(. Na tomto mist& vlasy nikdy neporostou. Jedna se o doZivotni kosmeticky defekt.

Jiné nebezpecdni z néj nehrozi.




Seboroicka dermatitida: je recidivujici povrchni dermatitida postihujici lokality bohaté na
mazové zlazy a oblasti kontaktu koznich fas(tfisla, hyzdé, apod.), ktera je charakterizovana
olupovanim v mastnych zlutavych Supinach a vétsSinou i zarudnutim. Postihuje az 2/3
kojencll v obdobi mezi 3. tydnem a 3. mésicem zivota. Predilekéni lokalizaci je oblast
kstice, obodi, vicka, Celo, vlasova hranice, stfed hrudniku, zad a oblasti vihké zaparky.
Objevuje (na rozdil od atopické dermatitidy) vétsinou jiz v prib&hu prvych &tyf tydnd
Zivota. Ze kstice se mlze dermatitida ¢asto &ifit do oboéi a do stifedni ¢asti obli¢eje, kde
vznikaji ostfe ohranic¢ena svétle Cervena loziska s olupovanim v jemnych Zlutavych a
mastnych Supinach. V zavaznéjsich pfipadech onemocnéni postihuje oblast plenkovou a
tfisla, okoli pupku, podpazi, kréni ryhu a plochy za usima, kde se tvofi nemokvajici cervena
olupujici se loziska. Komplikaci mdze byt kvasinkova infekce. V obdobi dospivani se ¢asto u
divek i chlapcl setkdvédme se seboroickymi Supinami a neostie ohrani¢éenym z&ervenanim
rGzné intenzity v nosnich a nosoretnich ryhach.Oznacuje se jako erythema paranasale.

V dospélosti jsou pak Castym projevem klasické lupy. Hovofime o pityriasis simplex capilitii.

Lécba: U kojence je pfedevsim promastovanim olejem. Pfi projevech ve kstici zpo¢atku
denni myti hlavy détskymi Sampony, po naneseni Samponu jsou vhodné jemné masaze
Supinatych lozisek prsty nebo mékkym kartaCkem za Ucelem odstranéni Supin. Po zlepseni
myt hlavu 2x tydné, vzdy je vSak nutné vyplachnout zbytek Samponu vodou.

Vhodné je také nékolikrat denné procesavat vlasy pomoci jemného kartacku. Pokud neni
tento zplsob dostate¢né Gcinny, doporuduje se na jednu hodinu pred mytim hlavy aplikovat
do vlas( minerdlni olej s naslednym zabalenim kstice teplou mokrou latkou. Dal&i moZnosti
je pouziti volné prodejné emulze Excipial U lipolotio. V plenkovych prostorech je idealni
Imazol krém.




9. Hemangiom: je nezhoubny nador, vznikajici zmnoZenim bun¢k endotelu (vnitini vystelka
cévy). Castéji se vyskytuje u nedonosenych déti. U donoSenych pak az u 1 - 9 % déti.
Roste od narozeni do cca 8 mésice véku. Pak mezi 7. az 12. mésicem stagnuje. Nasleduje
postupna regrese, tedy mizeni, trvajici bézné nékolik let. V naprosté vétsiné nevyzaduji
|&éCbu. Jen se sleduji. V pripadé velkych plastickych loZisek ¢i v pfipadé Gtlaku vnitfnich
organl se 1&¢& celkové léky, kterymi se u dospélych snizuje krevni tlak. Tyto Iéky Ize ve
formé masti aplikovat i lokalné.

10. Mongolska skvrna: tmavé lozisko na hyzdich a zadech, souvisi s rasovou dispozici, je
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nevinné a mizi mezi 4. az 12. rokem zivota. Muze se vSak vyskytovat i na jinych Castech
téla.




11. Naevus simplex: typicky na Siji Ci Cele se vyskytujici podbarveni kZe. Nejedna se o
nemoc. Casem vymizi.




12. Impetigo: jde o koZni infekci. Vznika pfi i mikroskopickém poskozeni kiize, tedy kozni
bariéry. Baktérie, vnikajici do podkozi, jsou u novorozence nejcastéji Staphylococcus
aureus, ptipadné baktérie z rodu streptokokl. Vzhled mize byt rlzny, od puchytl po
povlekla loziska. LéCba je antibiotickd, v porodnici jsou preferovana antibiotika podavana
nitrozilné po nékolik dni. V pfipadé drobnych infekci u mensich déti je mozné fesit tyto
lokalni antibiotickou masti.

13. Soor a kvasinkové infekce ktiZe: infekce kvasinkami v dutiné Gstni se oznacuji jako
mouchnivka, tzv. soor. Je snadno zaménitelna s povlaky, které vznikaji na sliznici Ust po piti
mléka. Na rozdil od mléka ale povlaky kvasinek nelze setfit. Jako typicky zdroj infekce
s uvadi olizovani dudlikl rodi¢i, u nichZ jsou kvasinky b&Znou souéasti ustni flory.
Klasickym postfedkem k odstranéni této infekce Ustni sliznice je nékolikadenni aplikace
gencianové violeti. Vhodnou alternativou je pouziti Phyteneo Neocide gelu.

Kvasinkové infekce klZe postihuji mista vihké zaparky, typicky oblast okolo genitalu. Jasné
gervena mista, mokvajici, olupujici se kize, v okoli lozisek byvaji drobné pupeny stejného
vzhledu. Terapie je lokalni, pouzivaji se masti s antimykotiky, napfiklad Canesten mast.




14. Atopicka dermatitida - viz samostatny ¢lanek

V Petfvaldé, dne 13.3.2017 MUDr. Tomas Skyba



