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Przejsciowe
zmiany o podtozu
naczyniowym:

Acrocyanosis
Cutis marmorata

Cutis marmorata et
teleangiestatica
congenita

Phlebectasia
congenita

Zaburzenia
rogowacenia:

Wrodzona erytrodermia

ichtiotyczna

Rybia tuska blaszkowata

Rybia tuska zwykta

Rybia tuska zwigzana z

chromosomem X

Y agodne dermatozy
krostkowe:

Erythema toxicum
neonatorum

Przejsciowa
melanoza krostkowa
noworodkéw (TNPM)

Akropustuloza
noworodkoéw

Eozynofilowe
krostkowe zapalenie
mieszkdw wiosowych
(EPF)

Zmiany grudkowo-
krostkowe:

Rozrost gruczotow
tojowych

Potowki
Prosaki
Tradzik

Martwica podskérnej tkanki
ttuszczowej noworodkow

Kontaktowe zapalenie skory spowodowane

podraznieniem

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

tojotokowe zapalenie skoéry

tuszczyca zwykla

Drozdzyca

Histiocytoza z komoérek Langerhansa



Acrodermatitis

enteeropathica (AEP)

Kita wrodzona

Dermatozy
pecherzykowo-
krostkowe

Zakazenie wirusem
opryszczki zwyktej

Ospa wietrzna
Liszajec zakazny

Zespot gronkowcowego
zapalenia skoéry (SSSS)

Rozsiana infekcja
drozdzakowa

Swierzb

Pecherzowe oddzielanie
sie naskoérka (EB)

Znamiona:

Znamiona naczyniowe
Deformacje naczyniowe
Guzy naczyniowe
Znamiona naskorkowe
Znamiona tojowe
Znamie tgcznotkankowe

Wrodzone znamiona
barwnikowe

Guzy:
Ziarniniaki histiocytowe
Torbiel dermoidalna

Nawrotowy widkniak palca
noworodkow

Miesniakowtokniakowatos¢
noworodkow

Guzy ztosliwe

Rumienie odczynowe:

Toczen rumieniowaty
noworodkow

Rumien obrgczkowaty
noworodkow



ciowe zmiany o
charakterze naczyniowym

Rumien toksyczny noworodkéw

Przejsciowa malanoza krostkowa
noworodkow

Tradzik noworodkowy

oI

Gron kowcbwy zespot oparzonej
skéry (SSSS)

Kita wrodzona

‘Drozdzyca




Przej$ciowe zmiany o podtozu

naczyniowym

W D oE

= Skora marmurkowata (cutis marmorata)

2-4 tydzien zycia

Ustepuja po ogrzaniu skory
Utrzymywanie sie objawow poza
okresem noworodkowym:
Trisomia 18

z.Downa

z. Cornelli de Lange

Niedoczynnosc tarczycy

Am Fam Physician. 2008



PrzejSciowe zmiany o podtozu
naczyniowym

= Skora marmurkowata (cutis marmorata)

—

- -

Cutis marmorata et teleangiectatica
congenita

Am Fam Physician. 2008



Przej$ciowe zmiany o podtozu
naczyniowym

= ,kolor arlekina” (‘harlequin color change’)

*10% donoszonych noworodkow

«2-5dzien zycia - 3-4tydzien zycia

*Przyczyna: niedojrzatos¢ osrodka podwzgoérzowego (?)

Am Fam Physician. 2008



‘ Rumien toksyczny noworodkow
(erythema toxicum neonatorum — ETN)

*40 — 70% noworodkow
*Poczatek: 2-3 dzien zycia

*Barwienie Wrighta — skupiska
eozynofili

*15 — 20% - eozynofilia obwodowa

Am J Clin Dermatol. 2002



‘ PrzejsSciowa melanoza krostkowa

noworodkow
(transient neonatal pustular melanosis — TNPM)

X % , :
3 i *5% noworodkow rasy czarnej

. -“g‘

m e -“:‘\~

*1% noworodkdw rasy biatej
«Zmiany obecne przy urodzeniu

-Barwienie metodg Wrighta —
liczne neutrofile, pojedyncze
eozynofile

Am J Clin Dermatol. 2002



‘ Tradzik noworodkowy

(acne neonatorum)

*20% nowowrodkow

«Zmiany mogg byC obecne przy
urodzeniu

*Gtownie zaskorniki zamkniete ( rzadziej
zaskorniki otwarte, grudki, krosty,
torbiele)

Etiologia — androgeny

Pityrosporum

Am Fam Physician. 2008



‘ Tradzik noworodkowy

(acne neonatorum)

*Ustepuje samoistnie w ciggu 1-3
miesiecy

*Duze nasilenie zmian — 2,5%
nadtlenek benzoilu

*Duze nasilenie zmian — wrodzony
przerost nadnerczy, guzy wirylizujgce

Am Fam Physician. 2008



‘ ¥.ojotokowe zapalenie skory
(dermatitis seborrhoica) '

*Okolice wyprzeniowe, skéra owtosiona gtowy
*Dobry stan ogoiny
Etiologia — Malassezia furfur (?)

*Ustepuje samoistnie przed 2-3m.z (8-12m.z)

,Czepiec kotyskowy” ( cradle cap)

Am Fam Physician. 2008



Y.ojotokowe zapalenie skory
(dermatitis seborrhoica)

*Trudne do odrdéznienia od AZS ! (poczagtek objawdw, obecnos¢ swigdu)

*Uogodlnione zmiany, bez tendencji do ustepowania, biegunka —
diagnostyka w kierunku niedoboréw odpornosci!

88 dzieci z LZS przebadana po 10 latach:
85% - bez problemoéw dermatologicznych
8% - LZS

6% - AZS
(J Pediatr. 1995)



‘ Gronkowcowy zespot oparzonej skory

Do 5r.z

Etiologia — eksfoliatyna produkowana
przez fag Il S.aureus

l

Wiagzanie z desmogleing |

}

akantoliza

Przegl Dermatol 2009



‘ Gronkowcowy zespot oparzonej skory
(Staphyloccocal scalded skin syndrom SSSS)

*‘Moze zajmowac catg skore gtadka, skore
powiek, czerwien wargowg

*Nie zajmuje : bton sluzowych przewodu
pokarmowego, uktadu oddechowego,
moczowego, oka

*Objawy towarzyszgce : rozdraznienie,
gorgczka

Przegl Dermatol 2009



‘ Gronkowcowy zespot oparzonej skory
(Staphyloccocal scalded skin syndrom — SSSS)

*Przed antybiotykoterapig : wymaz ze
spojowek, gardta, ujscia cewki
moczowe]

sLeczenie : cefalosporyny | generacji
(ew. Il generaciji)

leki p-wgoraczkowe

leki p-wbolowe

*Mniej typowe przypadki — typowanie
fagowe wyhodowanych gronkowcow i =
badanie histopatologiczne wycinka |

skory

Przegl Dermatol 2009



Drozdzyca (Candidiasis)
Wrodzona skérna kandydoza (Congenital cutaneous candidiasis
- CCO)
*Nabywana ,in utero”

«Zmiany plamiste, grudkowe, krostkowe, 2-4mm, na rumieniowej
podstawie

Lokalizacja: plecy, prostowniki konczyn, fatdy skorne, dtonie i
podeszwy

*Okolica pieluszkowa i $luzowki j. ustnej wolne od zmian
*Ustepowanie — 1-2 tygodnie

Drozdzyca noworodkow

«Zakazenie w trakcie przechodzenia przez kanat rodny
*Poczatek — 7doba zycia

Lokalizacja — j.ustna i okolica pieluszkowa

Am J Clin Dermatol. 2002



Drozdzyca (Candidiasis)
*Posiew krwi, moczu, pt. m-r
*Leczenie systemowe, gdy: niewydolnos¢ oddechowa
leukocytoza z przesunieciem w lewo
hiperglikemia z glukozurig
dodatnie posiewy
przed zabiegami
sLeczenie: amofterycyna B iv
flukonazol iv 6mg/kg/d
worikonazol 4mg/kg/d
kaspofungina 25 mg/m2/d
mikafungina 2mg/kg/d

Am J Clin Dermatol. 2002



‘ Kita wrodzona

. : . S »!
* Gtéwne objawy: zm. skérno — sluzowk.,

wczesniactwo,
uposledzenie wzrostu,
hepatosplenomegalia

* Inne objawy: uogdlniona limfadenopatia, zap. ptuc, zap. trzustki, zap. kosci |
chrzgstek, nieprawidtowosci hematologiczne, zap. opon m-r

Pediatr Rev. 2006



‘ Kita wrodzona

+,sapka kitowa” lub zapalenie bt. $luz. nosa
«Zmiany skorno-sluzéwkowe — 2-6 tydzien zycia
«Zmiany skérne wysoce zakazne

*Rozpoznanie: 1. badanie mikroskopowe w ciemnym polu widzenia
2. bad. serolog. surowicy i pt. m-r

sLeczenie: penicylina G iv 50 -100 tys j/kg/d przez 30 dni

Pediatr Rev. 2006



