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Necht jsou vam k uZitku tyto vypracované otdzky z dermatovenerologie. Otdzky 1-7 nejsou mym
dilem, ale jsou prevzaty z otdzek Jirky BenesSe a mirné doupraveny. Pfedem se omlouvdm za pfipadné
chyby, které se v textu vyskytuji. Otdzky jsem stvofil v ,,koZarské horecce” béhem nékolika dni, takZze
tomu odpovidd jejich kvalita. Doufdm, Ze i pfesto budou ndpomocné.

KH

1. Anatomické sloZeni klze, koZni adnexa

- povrch — 1,5 - 2m” — ¢lenén jemnymi vraskami na polygonalni poli¢ka, pouze dlané a plosky jemné
paralelni listy (unikatni kresby — dermatoglyfy) — identifikace osob — daktyloskopie
- Langerovy ¢ary Stépnosti, Blaschkovy linie (projevy genodermatéz a név)
- 10% télesné hmotnosti
- hlavni tfi ¢asti - epidermis, dermis (corium), tela subcutanea

Epidermis (pokozka)
- prdmérna tloustka — 0,3-1,5mm
- keratinocyty, Langerhansovy, melanocyty a Merkelovy buriky
- spodni hranice - jsou do ni vybézky koria - papily
- zrani bb. od bazalni vrstvy k povrchu trva cca 28 dni
Stratum basale
- jedna vrstva palisadovité usporadanych cylindrickych bb (keratinocyty), zrnka melaninu tvofi nad
jadrem cCepicku
- cca 5% bb - melanocyty - tvofi melanin
- spojeny navzajem desmozomy, hemidesmozomy k bazalni membrané
Stratum spinosum

- spolu s predchozi tvori stratum germinativum Malpighii (protoZe i spodni ¢ast str.spinosum
schopna se délit)

- polygonalni bb., mezibunécéné prostory vyplnéné tkdnovym mokem, poutany k sobé desmosomy
- pfi obnazZeni vlhne az mokva

- v horni ¢asti jiz zacina diferenciace — preména keratinocytl ve vysledny produkt keratin

Stratum granulosum

- jedna az 3 vrstev oplostélych bb.

- hrubd zrna keratohyalinu - meziprodukt rohovéni, barvi se tmavé, prekurzor keratinu, hlavné
profilagrin — pfi pfechodu buriky v rohovou vrstvu zména na filagrin — zajistuje shlukovani a spojovani
keratinovych vldken — pozdéji rozklad na AMK — metabolizované kyselina urokanova (ochrana pred
UV) a hygroskopicka pyrolidinova — zajistuje hydrataci str.corneum

Stratum lucidum

- pfechod mezi nezrohovatélou epidermis a str.corneum

- tenka, 2-3 vrstvy bb. jadra ztratila barvitelnost, cytoplasma homogenni
- pfeména keratohyalinu v glykogen a eleidin

- ndpadnéji vyvinuta na dlanich a chodidlech

- dllezita bariéra

Stratum corneum

- nékolik vrstev bezjadernych, zcela oplostélych bb. (korneocyty) — zrohovélé, husté kladené na sebe
- na povrchu - stratum disjunctum - stéle se odlupuji (hloubéji kompaktné;jsi stratum conjunctum)
- nejsiléjsina chodidlech a dlanich
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-keratinocyt projde vyvojovym cyklem 28dni na trupu, 14 dnl na kzi hlavy
- rozruSeni struktur desmozomu vede k akantolyze (napf. u pemfigu)

Melanocyty — neuroektoderm, pouze str.basale a vlasové folikuly, v melanosomech syntetizuji
melanin — melanocyt zdsobuje 36 keratinocytl — epidermalni melanocytova jednotka

- suprabazalné sit dendritickych Langerhansovych bb. - APC

- pocet rlzny, stoupa pri zanétech, klesa vlivem UV zareni

- od keratinocytl Ize odlisit monoklonalnimi protilatkami (anti S-100, protein anti CD1a)
Merkelovy bunky — str.basale a vlasovy folikul — mechanoreceptory

Corium (sSkara, dermis, cutis)
- = vazivova stfedni vrstva klze
- mezenchymalini plvod
- ast povrchova - pars papillaris, ¢ast hluboka - pars reticularis
- 3 hlavni typy bunék: fibroblasty (fibrocyty), histiocyty, mastocyty
- tvofena vazivem s nervy, cévami apod...
Vazivov3 slozka -

4 druhy vlaken - kolagenni - pevnost kiiZe, orientované (Cary Stépitelnosti klize)
- elasticka - podplrné, obkruZuji adnexa, pevnost, pruznost (elasticita)
- retikulinova — jemné, zobrazi se impregnaci stfibrem, obkruzuji klubicka
potnich Zlaz, jsou kolem cév a bazalni membrany
-kotvici fibrily — pfipojuji BM ke koriu extracelularni matrix
Bunécné elementy- normalné malo - fibrocyty

Krevni cévy- dva systémy - povrchovy (subpapilarni) a hluboky

mezi nimi jsou rami communicantes, zajimavy je glomus — pars reticularis bfisek prstQ,
nehtova I0%ka a nékteré oblasti obli¢eje — arterio-vendzni anastomdza obklopena RKV — kolem
glomové buriky — vegetativné inerv. — pfipominaji buriky hl. svalll — regulace teploty a krevniho tlaku
- Ddlezité pro zasobeni epidermis - bezcévna
Mizni cévy- zacinaji v papilach, také tvofi 2 systémy
Nervy- senzitivni - jednoduché fibrily nebo specializovana zakonceni (Vater-Paccini, Ruffini...)-
vegetativni - fce Zlaz, vazokonstrikce i dilatace, stahy m.erectores pili — cutis anserina
Vater-Paccini — tlak; volna nervova zakonceni — bolest; Wagnerova-Meissnerova téliska — dotyk;
Krauseho — chlad; Ruffiniho teplo

KoZni adnexa- Zldzy mazové, apokrinni a ekrinni potni, vlasy a nehty
1)Zl4zova
Mazové Zlazy- holokrinni (celd burika se pfeméni v maz), v horni poloviné koria, tsti do vlasovych
folikulli — pilosebacedzni aparat (ale i bez viasu)

- seboroicka lokalizace - oblicej (nos a okoli), horni ¢asti prsou a zad, nenajdeme na dlanich a
ploskach
Cinnost Fizena hormonalné, bez vazby na folikul — prepucium, prsni areola, Meibomovy 7lazky
Apokrinni potni Zlazy- axilly, perigenitalné, perianalné, bradavky, jejich modifikace glandulae

ceruminosae v zevnim zvukovodu
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- dekapitacni sekrece — vazou se na vlasovy folikul, Usti nad mazovou Zlazou
- viskdzni sekret bohaty na lipidy — rozklad bakteriemi — zapach — aromatické Zlazy, zakladaji se jiz ve
4.mésici, funguji od puberty

- hluboko, na rozhrani koria a podkoZi
Ekrinni potni Zlazy - malé, vSude kromé nehtového llzka, Cervené rt(, glans penis, clitoris, prepucia a

labia minora
Cetné na dlanich, ploskdach a axilach, klubi¢ko hluboko v koriu, Usti na povrch kiiZe, sekrece vody,
iontll — predevsim NaCl

2)Keratinizovana koZni adnexa

Vlasy - lanugo (chmyti) - fetalni a terminalni (chloupky...), na celém télé asi S5miliond vlasovych
folikul(, ve kstici kolem 100 000 vlasu

- vlasy kstice — pilus capitis

- vousy - barba

- chlupy podpazdi - hirci

- ohambi aj. — pubes; supercilium, vibrissae (v nose), tragi (zvukovod)

- jsou Sikmo ve folikulech - vchlipeniny epidermis

- rostou z vlasové cibulky, ktera nasedd na vlasovou papillu

- kofen vlasu ma jeden vazivovy a dva epitelové obaly

- stavba - dren, kara a kutikula

-ptipojen m.arrector pili — chybi u vous(, v axile a pubickém ochlupeni
Vlas roste 0 0,35mm denné
Nehet - rohova ploténka vyristajici z nehtové matrix — na rozdil od epidermis se neolupuje

- bild skvrna — lunula — nehtova matrix ze které nehet roste — tato ¢ast je viditelna pod
proximalni nehtovou ploténkou

- koZzni val nehtu - paronychium, vzadu prechazi v eponychium

- roste 0,12mm denné

- cely odroste za 3-4 mésicl

Tela subcutanea (subcutis, podkoZi)
- mezenchym

- vazivo, cévy, nervy, nervova zakonceni, zlazy potni
- nejtensi - vicka, nejtlustsi - hyzdé, bricho, stehna (tvori zde tukovy polstar panniculus adiposus)

2. Fyziologicka cinnost kize

1. ochrana proti nepfiznivym vlivim vlivim zevniho prostiedi

- mechanicky — desmozomy, hydratovana a promasténa rohova vrstva, sit vlidken koria,
podkozni tukova tkan

- rohova vrstva - tepelné a elektricky izoluje

- pred UV - melanin, ale i urokanat v mazu (déla odraz)... méni se cis na trans, trans urokanat
déld imunosupresi... maz zvysuje ochranu, po koupani ¢i zvlhéeni ... aZz 10x sniZeni...

- chemicka ochrana - voda, pH... naraznikova schopnost kyselého koZniho plasté,
acidorezistence keratinu, samocistici schopnost kliZe, fedéni noxy a odplaveni potem — agresivnéjsi
chemikalie se navaii na keratinocyt a odlouci se s nim...ty které proniknou hloubéji jsou fagocytovany
APC

- pH klze (4,5-5,5) - bakteriostatické, baktericidni

3
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- melanogeneze..

-elektricka bariéra — ztiZzena penetrace iontll — odpuzovany souhlasné nabité ¢astice prachu,
mikrob(l a necistoty (zanét méni elektricky naboj v pozitivni)

-biologicka bariéra — samocistici funkce, kyselé pH — antimikrobni, rezidentni kozni fléra —
kolonizaci podporuje pfehnana Cistota, hyperkeratdza, macerace sty¢nych ploch a mokvani

Kontinualni deskvamace, kysely koZni plast (5-6), tukovy film
2. imunologické pochody

- viz dale
3. termoregulace

- kozni film, klGZe a podkozni tuk Spatné vodi teplo...
- hlavni podil - zmény prokrveni, sekrece potu
-ochrana pred teplem a chladem

4. permeabilita kuiZze

- malo propustna pro tekutiny a plyny - ochana pred vysusenim

- v malé mite - i dychani

- latky se vstfebavaji pres Zlazky (rozpustné v tucich pres mazové, ve vodé pres potni)
5. sekrecni Cinnost

- keratin — na epidermopoezu spotieba asi 20% bilkovin z potravy, regenerace str.corneum
trva asi 8dni

-melanin — fotoprotekce, syntézu stimuluje UV svétlo, fizena pomoci MSH

-pot — hypotonicky sekret, neobsahuje bilkoviny, tuky, enzymy; vyznam: termoregulace,
hydratace rohové vrstvy, exkrece toxicky latek

-maz (sebum) — olejovita konzistence (obsahuje MK a tak) — tvorba ochranného tukového
filmu — regulace sekrece dana konstitu¢né a hormonalné (uplatiiuji se i vlivy nervové, vyzivové a Iék)

- metabolicka funkce - vit.D....
6. zasobarna latek

- tuk, cukry, chloridy, voda (pfi poruseni povrchu napf. exémem ztrata vody stoupa)...
7. senzoricka funkce — teplo, chlad, dotyk, bolest, svédéni,...

3. Anamnéza kozniho onemocnéni, primarni a sekundarni eflorescence,
priklady nemoci

Anamnéza

- RA, OA: vyskyt koznich chorob a nemaoci, které by k nim mohly mit vztah (DM, Stitna Zlaza, tlak,
krecové Zily, nadory, alergie)

- NO: kdy, kde, co? — poprvé, akutni, chronické, exacerbace, remise, recidivy, zda stejny vzhled
jako minule, predilekéni lokalizace, kam se Siti, okolnosti vzniku — infekce, €k, alergie; doba
vzniku — sezéna?...celkové priznaky, subjektivni symptomatologie, faktory ovliviujici pribéh —
ro¢ni obdobi, slunecni zafeni, psychicky stres — psychosomatika, menstruacni cyklus; zaznamenat
|éCbu, hospitalizace

- PSA: profese (hlavné kontaktni alergie), néjaké osobni zaliby — mazlicci,...

- FA: pouzivané léky (exantémy) — vSechny

- AA: pyly, léky,...

- chorobné zmény klze délime na - kozni eforescence (vykvéty, drobné zmény)

4
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- chorobnd lozZiska
- chorobné plochy
- soubor eflorescenci se oznacuje jako exantém
- podobny projev na sliznici - enantém
- primarni - obvykle prvotni projev onemocnéni
- sekundarni - z primarnich nebo jako druhotny projev na lozZiskach ¢i plochach
- pfechod i mezi primarnimi, i kombinace...
- co hodnotime u eflorescenci -
velikost
tvar
povrch
ohranicenost
barvu
konzistenci
nejblizsi okoli
Primarni eflorescenece

makula (skvrna) - mala plo$na zména barvy, dano hlavné zménou prokrveni, mnozstvim cév ¢i
pigmentu,

napft:piha, vitiligo, rozeola

papula (pupen, pupinek) - kompaktni, prominuje nad okolni kiiZi, zpravidla do 1cm, ddna edémem,
infiltratem, hypertrofii, nddorem atp.

napr: papula u psoridzy, lichen ruber, bradavice

papulopustula — acne vulgaris, papulovezikula — prurigo acuta

nodulus (uzel) — ohraniéeny, vétSinou okrouhly Utvar podminény zménami koria ¢i podkozi —
palpovatelny pod koznim povrchem nebo vyvyseny

napft: furunkl, lipom, aterom

pomphus (koptivkovy pupen, urtica) - plochy pupen podminén edémem koria, trva kratce, obvykle
svédi

napr: kopfivka, po Stipnuti hmyzem

vesicula (puchyrek) - dutinka vyplnéna Cirym tkarnovym mokem, nema vystelku (cysta ano...), velké
vesicule tikdme bulla — ma zpravidla vice jak 1cm v priméru

subkornealni (impetigo)

intraepidermalni (ekzém, herpes, pemfigus...)

subepidermalni (popaleniny, dermatitis herpetiformis...)

pustula (nestovicka) - dutinka, obsah vyplnén hnisem, primarni vzacné (folikulitidy, akné, rozacea,
psoriasis pustulosa), ¢astéji vznika zakalenim vesiculy

Sekundarni eflorescence

squama (Supina) - tenka desticka odlupujici se rohoviny, drobné Supinky podobné otrubam -
pityriaziformni, velké, platkovité - lameldzni

témér u vsech zanétlivych koznich chorob

crusta (strup) - zaschnutim tkarnového moku, hnisu ¢i krve (barva hnéda az ¢erna, Zluta Ci
Zlutozelena), Supina prostoupena tekutinou a zaschla - crustosquama

terasovité navrstvené (pagodovité) - rupia

eschara (pfiskvar) - vznikd odumfenim klze, odumfteld tkan prvni bélava, pozdéji Sedohnéda az
¢erna, ohranic¢ena demarkacnim zdnétem, zanechd po sobé vied, hoji se jizvou

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



napr: poleptani, trofické obéhové poruchy apod.
ragada (trhlina, prasklina) - Stérbinovité poruseni kontinuity klzZe, vznika prasknutim, jen epidermis,
pokud jde pod epidermis, postihuje kozni ohyby a ryhy, byva bolestiva, krvaci - fissura (trhlina), pfi
porusené pruznosti kliZze (edém, infiltrat, hyperkeratdza...), v mistech mechanického namahani —
fissura hlavné hluboké praskliny usti analniho otvoru — radidlné usporadané
eroze (odérka) - povrchni defekt, jen na epidermis (aZ po BM nebo ¢asti) i sliznici, pfi obnazeni
stratum spinosum - mokva, poruseni papil - jemné krvaceni -
kruhovité eroze - strhnutim kruhovitych defektd (papul...), exkoriace - mechanickym Skrabanim pfi
pruritu — zasahuje do papilarni vrstvy koria — mUze zpUsobit krvaceni, linearni
ulcus (vied) - hluboky defekt kiiZe, vidy zasahuje korium nebo hloubéji, hoji se vidy jizvou,
popisujeme velikost a tvar (pfipadné nakreslime...)
okraje viedu - a - pfi pohledu shora - rovné, zvléné, cipaté, vykousané

b - v prarezu - navalité, ploché, vkleslé, ke spodiné jsou kolmo, prikre...
spodina - mélka, hluboka, hladka, hrbolatd, Cista, povlekla.., vsimame si ostrivkd granulaci a
epitelizace...

na ustni sliznici se nevyskytuje - pomfus a krusta, navic zvlastni eflorescenci je aphta
Dalsi terminy pfi popisu koZnich zmén

erythema (erytém) - Cervené zabarveni klize

oedema (edém) - difuzni zdureni kize

mandidatio (mokvani) - prysténi tkariového moku

cicatrix (jizva) - Cerstva - riZova, stara - bélava, atrofickd, hypertroficka, keloidni
lichenifikace - zhrubéni klize

lichen - lisej, vice nemoci

4. Objektivni nalez a jeho popis v dermatologii, konfigurace eflorescenci,
priklady nemoci

Objektivni ndlez
- Musime vysetfit cely koZni povrch véetné koznich adnex a sliznic (spojivek, Ust, genital, nosu)
- Nejprve eflorescence hodnotime primarni x sekundarni — hodnotime detail a konfiguraci, pak
urc¢ime lokalizaci
- Popis
o 1)lokalizace
o 2)pocet — solitarni x mnohocetny
o 3)tvar — monomorfni x polymorfni — nepravidelny, ovalny, kruhovity, kuzelovity,
stopkaty, pfisedajici na kdzi
o 4)velikost — 3rozméry mm, cm

o 5)barva
o 6)povrch — hladky, leskly, drsny (hyperkeratéza), lichenifikovany, hrbolaty, jemné zfaseny
(atrofie)

o 7)ohraniceni — ostré (melanom), nepresné (ekzémy)
o 8)vzhled okoli — erytém, puchyre, pigmentace, infiltrace
o 9)konzistence
- Pomlcky: méfitko, lupa, dermatoskop, diaskopie — stlaceni projevl prihlednou destickou —
lupom TBC hnédoZluty, purpura ¢ervenohnédava; Auspitziv fenomén
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- na k(zi ¢i sliznici, izolované a ojedinéle nebo ve vysevu (diseminace, exantém, enantém)
- nebo jsou rdzné usporadané - konfigurace

linedrni (psoriaza, lichen ruber)

moniliformni (rdZencovité)

anularni

circindrni, semicircinarni

serpigindzni (tinea inguinalis)

herpetiformni (dermatitis herpetiformis)

zosteriformni

geografické

irisové
Ké&bnerlv izomorfni fenomén - papuly v linearni exkoriaci - psoriaza, lichen ruber, verrucae planea
juveniles
Lokalizace koZnich zmén
predilekéni lokalizace - mista typicka pro urcitou chorobu, dano vlivy zevnimi i vnéjSimi

napf: zakozka - jemna klzZe apod.
intertrigindzni lokalizace - mista vlhké zaparky a kozni duplikatury, intertrigo, kvasinkova a houbovd

onemocnéni
organova lokalizace - onemocnéni urditych koZznich organt - seboroicka lokalizace...

solarni lokalizace

embolizacni lokalizace - ddna hematogennim rozsevem, hlavné v lékovych a infekénich exantém

hrudnik, boky, bficho, flexorové plochy ruky, vnitfni plochy stehen

o v

5. Histopatologické zmény v kuzi
- stejné patologické procesy jako v jinych tkanich...
procesy regresivni, progresivni, zanéty, dédi¢né vrozené poruchy, nddory, nemoci z poruch obéhu,
hyperémie, anémie, hypertrofie...
- navic jsou zde specidlni patologickoanatomické zmény
hyperkeratoéza - rozsifeni rohové vrstvy, ostatni vrstvy zizené, normalni i rozsirené...
- vyvojové uchylky, zanéty, nadory aj.
parakeratdza - nedokonalé rohovéni, v rohové vrstvé zachovana oplostéla jaddra zrohovatélych bb.
- pfi zanétech, u psoriazy
dyskeratdza - porucha rohovéni, predcasna keratinizace bb., v jejich plasmé vznikaji charakteristicka
rohova zrna a téliska (,,grains“ a ,,corps ronds”)
- Darierova dyskeratdza, spinocelularni karcinom
akantdza - rozsifeni malpigické casti epidermis, zmnoZenim bb., vétSinou je doprovazeno
prodlouzenim a rozsifenim interpapilarnich ¢ept
- reakce na zanétlivé procesy i u nadord...
spongioza, intercelularni edém - rozsifeni IC prostor(
- ekzém, dermatitidy
intracelularni edém - degenerativni zmény bb. - degenerace kavitarni, hydropticka, retikularni,
balénova nebo vekuolarni
- rlizné zanéty
atrofie epidermis - Ubytek rlznych vrstev (hlavné stratum spinosum)
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papilomatoéza - prstovité prodlouzeni papil koria, ¢asto spolu s akantdzou, papily se mohou nahore

vétvit...

- bradavice, papilomy

akantolyza - rozpousténi desmozédmu, mezi bb. Stérbiny aZ puchyre

- nejvice u pemphigu

6. Zevni lécba v dermatologii, indikace, vedlejsi ucinky kortikoidnich extern

- zevni léky - externa

- skladaji se z ucinné latky a z vehikula

Lékové formy

- nékdy ma zpUsob osetfovani vétsi vyznam nez IéCivo (bércovy vied, atopicky ekzém...)

- kapalné, suché, mastné, tuhé i polotuhé

- lisi se hloubkou pUsobeni a drazdivosti

Koupele, lazné

- oCistnda koupel - odstranéni necistot, Supin, strupd, teplota 37°C, nékdy mydlo ano (scabies,
psoriaza), nékdy ne (ekzém...) - lepsi sprcha

- 1é¢iva koupel - Ucinek zavisi na dynamice léku, koncentraci, teploté a délce koupele
hypermanganova koupel - antimikrobni, adstringentni, dezodorizujici

hefmankova koupel - protizanétlivy, mize byt kontaktnim alergenem!

trislova koupel - dubova kira, adstringentni

sirnd koupel - u lupénky, houbovych nemoci, akné, dermatitis seboroica...

ichtamolova nebo dehtova koupel - antimikrobialni, protizanétlivy, protisvédivy

»Cévni rytmika” - stfidavé ponofovani klize do horké a studené vody... Uprava cévnich poruch a
otuZeni

Obklady

- vysychavé (odparovaci, vzdusné) - chladné, vlazné nebo teplé,

chladné a vlazné ochlazuji kdzi - protizanétlivé

teplé - prekvuji klizi - tluni svédéni a mokvani

na mokvajici plochy plisobi také osmoticky!

- provedeni - gazu namocime do lécebného roztoku, lehce vyzdimeme a pfiloZime,
nesmime prekryvat dalSimi tkaninami, necha se pll hodiny az hodinu, pak se
pokozka ,vyvzdusi“, na noc ne!

- nejcastéji - borova voda, Jarischlv roztok, hypermangan, hefmanek, rivanol,
resorcin...

- zaparujici se (Priessnitzovy) - k pfekrveni a derivaci hlubokych nebo chronickych zanétd,
maiji Ucinek drazdici, v dermatologii zfidka, na zanétlivé infiltraty, furunkly,
tromboflebitidy...

Lécivé roztoky

- rozpoustény v tekutém vehikulu, nanaseji se tamponem, stétickou...

- vehiklem je voda, lih, aceton, éter...

- aZz po odpareni vehikula zstava na khzi vrstvicka latky ve 100% koncentraci

- uc¢inek jen povrchovy, slaby

- 1-2% roztoky organickych barviv - gencidnova violet apod

- jodova tinktura

- Arninglv roztok...
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- Casto do vlasu

Zdsypy

- vehikulem je praskova hmota, pudr...

- minerdlni - mastek, zinek, nekazi se

- rostlinné - Skroby, podléhaji rozkladu a kvaseni

- absorbuiji z kGize vodu, pot a maz, odnimani skupenského tepla ochlazuji, protisvédivé,
protizanétlivé, soucasné vysusuji a odmastuji

- Ucinek ale povrchovy, také omezuiji tieni

- hodi se na akutni (ale nemokvajici!) zanéty, mokvajici nevysusi a vytvofi v nich hrudkovitou
masu, kterd drazdi a pomnozuje bakterie

Tekuté pudry

- suspenze praskovitych hmot a léciv ve vodé, lihu a glycerinu

- U¢inek podobny jako u zasypu ale intenzivné;jsi

- odparfovanim tekutiny se navic ochlazuje kiZe - zvysuje protizanétlivitu

- na rozsahlé akutni ¢i subakutni dermatdzy (exantém, kopfrivka, ekzémy)

- nesmi se dat na mokvajici plochu, nehodi se na ochlupend mista

Oleje

- rostlinného (slunecnicovy, olivovy), ZivocisSného (rybi) nebo minerainiho plvodu

- k promasténi suché klze

Masti
- sloZzeni mastového zdkladu a zplsob aplikace ovlivriuje Ucinek
- zaklady - hydrofilni, hydrofobni
- Zivocisné a rostlinné tuky - 1épe se vstiebavaji, blizsi lidskému mazu
-Zluknou
- mineralni slozky - vazelina, parafinovy olej a prafin, stalé ale neprodysné, zabranuiji
perspiraci, navazi vodu, Spatné se smyvaji, s emulgatory - vyborné hydrofilni zaklady
- mastové zaklady - jednoduché /vazelina, sadlo), sloZené z vice ingredienci, napr ung.
simplex (90% vepf. sadla, 5% bilého vceliho vosku a 5% catylalkoholu)
- pGsobi intenzivné a do hloubky
Zpusoby aplikace:

- jemné promasténi - povrchové, malo drazdi
- intenzivni vtirani - do hloubky, neomezuje tolik perspiraci
- aplikace v silnéjsim nanosu - brani perspiraci, maceruje kzi a plsobi intenzivné do
hloubky, takto aplikujeme napf. kortikoidy
- mast se nehodi na mokvani, na intertrigindzni oblasti
Emulze - lotiony a krémy
- vznikaji smisenim olejl a masti s vodnymi roztoky pomoci emulgatord
emulze ,voda v oleji” (V/O) - kapic¢ky vody rozptylené v tuku - je mastna, polotuha, chladiva, pfijima

dobfre léCiva rozpustna v tucich
- ,mastné krémy*

X

emulze ,olej ve vodé” (O/V) - konzistence bud' polotuha (,,suché krémy”) nebo tekuta

- plsobi povrchovéji nez masti, ale IéCiva se snaze vstrebavaji, nespini tolik pradlo
Pasty
- smési mastovych zaklad( s praskovymi hmotami, pudry
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Externa podle Gcinku

- mnoho lékd ma vice ucink
1. Antipruriginéza

- protisvédivé, nahrazuji pocit svédéni pocitem tepla nebo chladu (mentol, kafr)

- jind patii k anestetiklim (nevhodna prokainova - alergizuiji)

- také kortikoidy, kys. salicylova, organickd barviva, dehet...

2. Adstringencia

- plisobi sviravé na cévy i tkané, zastavuje mokvani, protizanétlivé

- tanin, odvar z dubové kliry, kamenec, hypermangan, argentum nitricum
3. Keratoplastika

- podporuji tvorbu rohové vrstvy

- kys. salicylova (1-2%), sira, dehet a jemu podobné latky
4. Keratolytika

- zmékcuji a odstranuji rohovinu

- kys. salicylova (5-10-40%), rezorcin, urea, kys. mlécn3, kys. trichloroctova aj.

- moderni - kys. retinova, retinoidy
5. Léciva s antimikrobidlnim Gcinkem

- veliky pocet - dezinficiencia, antiseptika, antimykotika, ATB...)

- podle chem. sloZeni - kyseliny, j6d,dehet, org. barviva, oxidacni prostfedky, oxidanty,
sloucéeniny rtuti, chinolinové prostredky, lokalni ATB
6. Dezinsek¢ni prostiedky

- antiskabietika - sira, peruansky balzam, benzyolbenzoat

- proti vS§im - hexachlorcyklohexan, HCH
7. Antiekzematoza

- latky s komplexnim Gcinkem

- Kortikoidy

kortikosteron a hydrokortizon, hlavné fluorované
- masti, krémy, emulze, roztoky nebo pény
- U€inek vyborny, ale docasny, spiSe tlumi nez Iéci
- po vysazeni ,rebound fenomén*“

8. Antihistaminika

- k zevni |é€bé se neosvédcila, jsou paradoxné znaéné alergizujici
9. Antiseboroika

- tvorbu mazu tlumi hlavné sira, také dehty
10. Antihidrotika

- poceni omezuje formalin (suspektni kancerogenni riziko!)

- také hypermangan nebo tanin
11. Ochrana pfed UV zafenim

- latky kryci nebo filtry

- benzalazin, estery PABA, salicylatd, skoficové, tanin...

12. Latky zcitlivujici na zafeni

- psoraleny - z egyptské rostliny Ammi majus, PUVA

- eosin, trypaflavin, dehet
13. Bélici prostiedky

- hydrargyum amidochloratum...
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- odstranovani pih a jinych hyperpigmentaci
14. Lokalni cytostatika
- jen omezeny vyznam
- podofylin - u condylomata accuminata, u bradavic, i povrchovych bazaliomu
15. Enzymy
- lytické plsobeni na nekrotickou tkan - ¢isténi ulceraci, dekubitll, diabetickych
gangrén apod.
16. Epitelizacni a granulacni prostiedky
- podporuji regeneraci, nebo minimalné nenarusuji
- v mastech
- kys. boritd, salicylovd, mlécna, rybi tuk aj
NU - kontaktni alergie (neomycin, rtut, resorcin, sulfonamidy...)
- celkové intoxikace ( kys. borita, rezorcin, kys. salicylova, fenol, rtut...)

7. Fyzikalni 1écba v dermatologii, fototerapie, laser, indikace

- lécba zevni, vhodné doplniuji ucinek extern

Aktinoterpaie, svétlolécba

- ionizujici zaZeni dnes co nejméné, hlavné Buckovy paprsky (hrani¢ni paprsky) - mékké zareni o

dlouhych vinovych délkach na rozhrani mezi UV a rtg, pohlti se v 1-2mm kize
- na chronické lichenifikované ekzémy, neurodermitidy, psoriazu, lichen ruber...
- kontaktni rtg lampa dle Chaoula - kratké ohnisko, destrukéni ucinek, hlavné na nadory

- povrchova rtg terapie - dnes malo

Solux lampa
- zdroj infracerveného zareni, k vyvolani privalové hyperémie a prohrati dané partie (resorpce zanétQ,
povzbuzeni reparace...)
Rtutova vybojka, tzv. horské slunce
- zdroj UV, |écba psoridzy, acne vulgaris, atopického ekzému aj.
- nenahradi pIné slunce, ma hodné UVC
- Kromayerova lampa - koncetruje paprsky na malé misto klze
- PUVA - fotochemoterapie - lupenka, parapsoridza, mycosis fungoides, senzibilizace psoraleny,
ozarovani ve zvlastnich kabinach, UVA s maximem 365nm
Elektrokauter
- Pt klicka rozzhavena el. proudem do ¢ervenobila
- diatermokoagulace
- destrukce nebo koagulace bradavic, drobnych nadorkd, teleangiektazii, k epilaci, otevreni folikulitid,
nezitll, abscesl apod.
LASER
- kvantovy zesilovac svételného zareni
- kvalita koherentniho paprsku je zavisla hlavné na laserovém mediu - pevna latka, tekutina nebo plyn
- v dermatologii - argonovy laser (514nm) na kapilarni hemangiomy

- CO, laser (10000nm) k odstrafiovani drobnych koZnich lézi vaporizaci

(bradavice, condylomata accuminata, m. Recklinghausen...)
- helium-neonovy laser - biostimulacéni a analgetické ucinky

Kryoterapie
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- zmrazovani, bud roubiky ,suchého snéhu“ z kys. uhli¢ité (-60-70)

- Castéji tekutym dusikem (-193°C), vydrizi jeden az dva dny v termosce

- zmrazeni zpUsobi zanét az nekrdézu
Ultrazvuk

- lé¢ba nemoci se zvySenym sklonem k novotvorbé vaziva (keloid, sklerodermie, induratio penis
plastica)
Dermabraze (zbrusovani jizev, tetovazi, rotujici brousky)

Drobna chirurgie

8. Chronicka zilni insuficience, ulcus cruris venosum

Chronicka zilni insuficience

Definice: soubor koZnich zmén v disledku poruch Zilniho obéhu DK, 3-11% populace

Etio: primarné poruchy Zilni stény a chlopni, sekundarné trombdzy — plsobi obstrukci nebo
reflux Zil

Patogeneze: kapilarni hypertenze — zvySena propustnost kapilar pro ery a proteiny —
stimuluji fibroblasty k produkci vaziva — tvofi se fibrinové perikapilarni ,,manzety” — prekazka
difuze kysliku — hypoxie, snizena hojivost; kapilarni hypertenze také dilatace kapilar a
zpomaleni proudu krve — adheze a aktivace leukocytl — zanét a poskozeni chlopni

Klinicky obraz: tfi stupné (Widmer)

| — dilatované podkozni Zily — corona phlebectatica paraplantaris

Il — trofické a degenerativni zmény (edém, dermatitis, hyperpigmentace)

Il — ulcus cruris venosum, Ci jizva po ném

Corona phlebectatica paraplantaris — mikrovarixy po obvodu chodidla

Stasis dermatitis — erytém, deskvamace, krusty, mokvani, svédéni, exkoriace
Hemosiderinova hyperpigmentace

O O O O O O

Dermatoliposclerosis — nad kotnikem v disledku produkce vaziva pruh tuhé
nezrasitelné klze fixované ke spodiné — omezuje hybnost hlezenniho kloubu — tim
zhorsuje ¢innost svalové pumpy — hnédosedad, nékdy erytematdzni

o Atrophie blanche (bila atrofie) — bélavé, vkleslé, plosné jizvy bizarnich tvard

s teleangiektaziemi na povrchu, nékdy tvorba malych, Spatné se hojicich viidkd

Dif.dg.: ekzémy, otoky DK, sklerodermie, purpura jiné etio
Terapie: odstranéni pficiny a RF, podplirna farmakologie — venotonika, reologika, kortikoidy
na ekzém, antiseptické obklady na mokvavé projevy

Ulcus cruris venosum (bércovy vied)

Definice: vied na bérci vznikly na podkladé chronické vendzni insuficience, prevalence 1%

v Evropé

Etio: tab. Str.332

Klinicky obraz: vnitfni kotnik, distalni bérec, rzného tvaru a hloubky (az k Slacham), spodina
— cerna, zlutoSedozelena (nekrdzy), Zlutava (hnis, fibrin), jasné c¢ervena (granulacéni tkan) —
matny povrch granulaci = pocinajici epitelizace; nékdy vyrazné bolestivé, v okoli znamky
stasis dermatitis

Komplikace: kontaktni alergie z extern, sekundarni infekce spodiny viedu, erysipel
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Dg.: flebologické a angiologické vysetreni

- Dif.dg.: velmi Sirokd, 80% zilni etiologie, 15% arterialni, 5% ostatni, 15% smisené; nutné zvazit
neoplazii (nejcastéji bazaliom, spinaliom)

- Terapie: zlepseni poméru cirkulace; 1. Vycisténi rany — proteolytické enzymy, mechanické
odstranéni a pfipadné ATB; 2. Granulacni faze — stimulujume napf.stfibrem; 3. Epitelizacni
faze — 3%ac.borici ve vazeliné; v dnesni dobé existuji specialni kryci obvazy; okolni klze
chranéna indiferentni masti ¢i zinkovou pastou

- Progndza: ¢asto chronicky pribéh s recidivami

9. Kozni choroby z pri¢in mechanickych a termickych
Hlavné tepelné

- |. stupen — dermatitis acuta erythematosa — bolestivy ohraniceny erytém s otokem

- II. Stupeni — dermatitis acuta bullosa — puchyre zpocatku ¢iré, zarudla kize, pfi pfiznivém
pribéhu zahojeni bez jizev

- lll. stupen — dermatitis acuta necrotica — ptiskvary, neboli, hoji se jizvami, ¢asto keloidni

Mechanické vlivy
Tlakovy puchyf (epidermolysis bullosa traumatica, traumaticka bula)

- = puchyf na nezanétlivé spodiné v misté plsobeni tlaku

- Klinicky obraz: po manualni ¢innosti ruce, nova obuv, dlouha chlize, ortopedické vady,
puchyr solit.x vice€etny, pevna krytba, nékdy hemoragicky obsah, okoli normalni barva

- Terapie: prettit dezinfekci, propichnout, prelepit

- Prognéza: cajk

Mozol (tyloma, casus)

- =loZiskova hyperkeratdza vyvolana mechanickym plsobenim, obranna reakce

- KO: nejcastéji ruce, nohy, neostfe ohranicena tuha lehce vyvysend papula, povrch vétsinou
drsny, olupujici se, nékdy bolestivé praskliny, nékdy profesionalné (prsty houslist()

- Dif.dg.: kuti oko, keratoma palmare,jantare

- Terapie: zmékcujici masti s kys.salicylovou, ¢i ureou, odstranéni mech.plsobeni

Kufi oko (clavus)

- =bolestiva lozZiskova hyperkeratéza nad kloubnimi, ¢i kostnimi vyvySeninami, hlavné u
ortopedickych vad (napft.hallux valgus)

- Patogeneze: dlouhodoby soustiedény tlak proti pevnému podkladu — rohovy kuzelovity Cep
nékdy zasahuje aZ k bolestivému periostu

- KO: kruhovité, Zlutavé loZisko, vyvysené, ostre ohranicené, nékdy s vkleslinou uprostred, pfi
ch(zi silné bolestivé!

- Dif.dg.: mozol, veruka

- Dg.: histologie — parakeratdza, pri okrajich hyperkeratdza; vétsinou vsak typicky vzhled

- Terapie: nékdy obtizna, zména obuvi, keratolytickd mast

ProleZenina (dekubitus)
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- =tlakové podminénd ischemicka nekrdza — nejdfive erytém s maceraci — pak loziska suché
nekrdzy a viedy — zasahuje aZ do tukové tkané a ke svalim
- Th: metody vihkého hojeni ran, spoluprace s chirurgem, systematicka oSetfovatelska péce

Tetovaz — traumaticka x dekorativni — mGzou byt infekéni komplikace, hlavné pyodermie
Intertrigo (opruzeni)

- Mechanické treni kize o klzi + chemické vlivy (pot) v misté koZnich zahyb(
- Ostre ohranicené Cervené, mokvajici plochy, boli, pali
- Hlavné obézni osoby — ¢asto sekundarni bakterialni a kvasinkova infekce

Dermatézy z tepelnych vlivt
Omrzlina (congelatio)

- Nachylnéjsi lidé s poruchami prokrveni, postizeny akralni partie — ruce, nohy, usni boltce,
Spicka nosu,...

- lLstupen — zbéleni a pak zarudnuti k(iZze — silna bolestivost; Il.st. — hemoragické puchyfte, Ill —
nekrozy

- Th: chirurgie

Oznobeniny

- Koizni zmény zplsobené chladem — hlavné klze rukou — ke vzniku pfispivaji poruchy
prokrveni, akrocyandza, zvySené poceni; Castéji Zeny

- KO: elevované makulopapuly — v teple svétle ¢ervené, v chladu ¢ervenomodré; svédeni,
paleni az bolest — hlavné v teple a pfi zménach teploty; v 1été bez obtizi, s pfichazejicim
podzimem recidivuji

- Th: vazodilatacni latky (pentoxifyllin), pobyt v teple

- Progndza: chronické onemocnéni s recidivami v zimé

Popaleniny (combustio)

- L. —erytém, Il. — puchyre subepidermalni; lll. — plosné nekrdzy

- Th: ihned chladit, u malého stupné kortikoidni krém, pfi vétSim kratkodobé celkové, jinac
chirurgie

- Podobné je poleptani (cauterisatio) — horsi louhama — kolikvacéni nekréza

Erythema ab igne

- Séalavym teplem (ab igne = od ohné) — elektrické decky, sezeni u krbu; sitovity erytém,
prechazi v hnédou hyperpigmentaci — tepelna melanéza
- Nalez patfi mezi prekancerozy!!!

s

lonizujici zareni

Akutni radiodermatitida
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- 3-12dni po expozici (alespor 7Gy) — 1.stupen — sucha klze se ztratou vlasu; 2.stupen —
zarudnuti tvorba puchyrd, mokvani, 3. Stupen — radiacni vied — velmi boli, pomalu se hoji

Chronicka radiodermatitida

- Poikilodermie — ohraniceny okrsek atrofické klze se zvyraznénim cévni kresby; u vysokych
davek pak jesté sklerotizace vaziva; kliZze snadno zranitelna — Spatné se hojici viedy

Th: akutni — emolienciea + mistni kortikosteroidy; chronické emoliencia + na vied epitelizacni
masti s vitaminy nebo hydrokoloidy; nutno sledovat pro moznost karcinomu

10. Fotodermatadzy, fototoxické dermatitidy, porphyria cutanea tarda
= choroby na jejichZ vzniku se podili svétlo (hlavné UVA, UVB)

Primarni fotodermatozy — patologicka hyperergicka reakce na fotosenzibilizujici latky (exogenni —
kontakt, jidlo, léky x endogenni — met a genet poruchy); pokud nezname — idiopaticka;
fotodynamické reakce (prosté zvyseni citlivosti klize) x fotoalergické — imunologické mech.

Sekundarni fotodermatdzy — UV zareni zhorsi zakladni onemocnéni
Zmény zplisobené sluncem
Dermatitis solaris

- Erytematogenni davka UVB, zaleZi na fototypu kiZe; uvolnéni cytokin(, prostaglandin(; ostré
ohraniéeni az zarudnuti, puchyre, intenzivni paleni, bolest; hoji se lameldzni deskvamaci kiize

- Th: mistni kortikosteroidy + studené obklady

- Hoji se ad integrum

Chronické zmény

- Lentigo solaris — skvrnité hnédé pigmentace
- Solarni elastdza — nazloutla zhrubéla kize se zejicimi péry

Primarni idiopatické fotodermatézy
Polymorfni svételna erupce

- Nejcastéjsi, vice zeny, stfedniho véku

- KO: pfi prvnich jarnich oslunénich — svédivé, ¢ervené, splyvajici makulopapuly — na konci letni
sezony otuzZeni kize; nejbéznéjsi je forma papulovezikuldzni

- Dif.dg.: atopicky ekzém

- Th: mistné kortikosteroidy, navozeni otuzeni klize PUVA

Ostatni velmi vzacné — aktinické prurigo, chronicka aktinicka dermatitida, solarni kopfivka,...

Primarni fotodermatozy se znamym fotosenzibilizatorem
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Fotoxické reakce — bézné, bez latence, palivy erytém s puchyfi jen na oslunénych mistech;
fotoalergické reakce — vzacné, po urcité dobé latence, polymorfni, svédi a Sifi se i na
neoslunénd mista

Fototoxicka dermatitida

Nékteré potraviny — celer, petrzel, citrusy; Iéky — psoraleny, tetracyklin, doxycyklin, chinoliny,
sulfonamidy,...

Jako solarni dermatitida, mizZe byt intenzivnéjsi — nesifi se na neoslunéna mista — klize se
olupuje, vznikaji pozanétlivé pigmentace

Th: ddkladna koupel a kortikoidni krém

Vétsinou zhojeni ad integrum, pozanétlivé pigmentace se odstranuji obtizné

Berloque dermatitis — po aplikaci kosmetickych latek — bergamotovy olej, éterické oleje,

puchyrky a pak velmi intenzivni hnéda pigmentace

Dermatitis striata pratensis — v |été po oslunéni + pakmin, bolSevnik,...bizarni pruhovité cervené

plochy, ¢asto s puchyfi, projevy pali az boli, po zhojeni nékdy vyrazna hnéda pigmentace

Fotoalergicka dermatitis — nejprve fotosenzibilizace, pak reakce podobnd kontaktnimu ekzému,

¢i kopfivce — odstranit alergen a kortikoidy

Porphyria cutanea tarda

Nejcastéjsi forma, ziskany (méné Casto vrozeny) defekt uroporfyrinogen-dekarboxylazy —
postihuje predevsim klze (fotosenzibilizace) a jatra, muzi stfredniho véku

Provokace konzumaci alkoholu, jaterni choroby (hepatom, HCV), syntetické estrogeny,
Zelezo, dioxin,...

Nekryté partie — puchyre, kiize hyperpigmentovana, pozdéji atroficka — vznik Spatné se
hojicich erozi — zanechavaji jizvy — tvorba milii (1Imm velké rohové cysticky)

Tmavé Cervena moc, chronicka konjunktivitida, polyneuritida, jaterni postiZzeni — cirhoza,
rakovina

Dg.: klinicky obraz + koncentrace porfyrinu v moci, vysoka hladina Zeleza v séru

Dif.dg.: pseudoporfyrie — chron.ren.nedostate¢nost nebo vyvolané léky (NSA, TTC),
pemfigoid, pemfigus

Terapie: venepunkce, nizké davky antimalarik, fotoprotekce

Prognodza: dobra pfi véasné lécbé

11. Parazitarni koZni onemocnéni, scabies (klinicky obraz, diagnoza, 1écba),

pediculosis, trombidiasis

Scabies (svrab)

= svédivé, prenosné parazitarni kozni onemocnéni; epidemie hromadnych lGzkovych a
zdravotnickych zafizenich; v CR vyskyt pozvolna klesa (kolem 3000 pfipadd ro¢né)

Plvodcem samicka zakoZky svrabové — obligatni lidsky parazit — tvofi chodbicky v epidermis,
kde klade vajicka; doZiva se 4-6tydnl; mimo hostitele velmi citliva na vyschnuti i vihko, neni
schopna pohybu, umird do 3dn(
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- Pfimy prenos — pohl.styk; nepfimy pfenos —lozni pradlo
- KO: 2-6tydn0 inkubace — intenzivni, generalizované, typicky noéni svédéni; typické lokalizace
— meziprstni prostory rukou, volarni strana zapésti, lokty, axila, areola, pupek, genital, dolni
partie hyzdi, pfilehlé stehno, kleny nohou — primarni + sekundarni projevy (hypersenzitivita)
- Patognomické — chodbicky — bélosedavé, esovité, 5-15mm dlouhé; sek.projevy — makuly,
papuly, exkoriace, krusty, ekzematizace — sek.infekce — krusty, pyodermie az sepse
- 2vlastni formy
o Skabies mytych — u zvySené hygieny, pouze nékolik papul, typické je no¢ni svédéni a
pfiznaky ostatnich ¢lend domacnosti
o Scabies nodularis — vystupfiovand imunitni rce — silné svédivé cervené papuly a
noduly
o Scabies norvegica —imunosuprimovani, stafi, retardovani — miliony paraziti —
pruritus mirny, ¢i Uplné chybi — generalizované erytematoskvamozni papuly a loZiska
— Casto silné hyperkeratotické ndnosy a krusty
o Zvireci svrab — u ¢lovéka nedéla chodbicky, vznik svédivych papul
- Dg.: chodbicky + parazit z chodbicky v mikroskopu (v louhovém preparatu) — bereme Supinu;
PRI KAZDE SVEDIVE DERMATOZE NUTNE MYSLET NA SCABIES
- Dif.dg.: svédivé dermatdzy — lichen ruber planus, mastocytdzu, jiné svédivé parazit —
pediculosis, ekzémy
- Th: likvidace parazitd, hygienicka opatfeni — identifikace a preléceni kontaktd; sira
v mastovém zakladu, Lindan (gama-hexachlorcyklohexan), Permethrin
- Zasady lécby: po koupeli se preparat vtira po osuseni do suché klze od brady az po Spicky
prstl (HK+DK), kazdy den nutné vyménit pradlo (prat na 60°C) — vyZehlit, nepouzivat 3dny;
poucit, Ze svédéni mliZe jesté trvat (hypersenzitivita), doporudit pak tfeba kortikoidy, kazdy
¢len domacnosti musi byt prelécen
- Celkova lécba: ivermektin — makrolid, epidemie a endemie ve zdravot.zafizenich

Pediculosis (zavsiveni)

- =svédiva, vyvolavaji vii — bezkfidly hmyz, saje krev hostitele vidy po nékolika hodinach
o Ves hlavova — ve vlasech lepi vajicka — hnidy
o Ves v ohanbi (murika, filcka) — v ochlupeni genitdlu — poptipadé podpazdi, obodi,
fasy, vousy
o Ves satni — v odévech, kontakt s kizi jen pfi sani

- KO: vpich nebolestivy, reakce na sliny nebo na antikoagulant v nich — silné svédivé pupeny, Ci
¢ervené makulopapuly —hodiny az dny po postipani; sekundarné exkoriace, krusty —infekce
— mokvani az abscesy

- Mohou prenaset choroby — skvrnity tyfus, ndvratna horecka,...

- Pediculosis capitis — déti ve Skole, pfimy kontakt, kStice — hnidy nad spankovou krajinou, za
boltci, v tyle — Sedobélavé ovalné utvary podobné luplim — pevnéji Ipéji na vlasech — podle
vzdalenosti (rlst vlast) miZeme usuzovat na stafi infekce)

- Pediculosis pubis — v misté vpichu Sedomodré skvrny — degradace hemoglobinu slinami,
svédéni mirné, prenos hlavné pohlavni styk

- Pediculosis corporis — bezdomovci, nuzné podminky, valka, kontaminované pradlo, riziko
prenosu Rickettsia prowazekii (skvrnity tyfus), Ricketsia volynica (volyriska horecka), Borrelia
recurentis (navratna horecka)
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- Dg.: pruakaz hnis, ¢i vsi — lupa, mikroskop

- Dif.dg.: svédivé ekzémy, psoridza

- Th: likvidace parazita — gamahexachlorcyklohexan (lindan), organofosfaty, pyretroidy; hnidy
namocenim vlasut do teplé octové vody a vycesani jemny hfebenem; vymeénit lozni a osobni
pradlo, opét vysetfit kontakty

Trombidiasis (srpnova vyrazka)

- = Castd svédiva dermatdza pozdniho léta

- Larva sametky — Cervena tecka — Zije v travé a kifovinach — pfi styku s kizi nasaje krev a
odpadne

- KO: intenzivné svédici cervené makuly a pupny, béhem 24h rozvoj v papuly a papulovezikuly
— mista tésného kontaktu odévu s klzi — tam se larvy zachyti — opasek, spodni pradlo

- Th: symptomaticka

- PG: projevy odezni do 2tydna

- Dg.:KO

12. Tinea corporis, pedum et manuum, diagnéza, lécba

Tinea pedis (atleticka noha)

- Meziprstni prostory muzl stfedniho véku, 10-30% populace
- Trichophyton rubrum — spory prezivaji v botach, prostfedi koupelen, bazénQ, v kobercich —
k potizim pfispiva vlihké, teplé prostfedi obuvi s zhorSenou hygienou, poruchami prokrveni,
zvySenou potivosti nohou
- KO: nejcastéji obé nohy
o Interdigitalni forma — nejcasté;jsi, zacervenald, olupujici se kliZze, pozdéji macerovana,
bélava, ztlustéla s tvorbou prasklin a svédénim, postihuje nejc¢astéji 4.meziprsti —
¢asto komplikace bakterial.infekci
o Hyperkeratotickad forma — asymptomaticky pribéh, plosky nohou, ¢asto pres okraje
chodidel, klGize ztlustéla, bélavé se olupuje, ragady a erytém
o Akutni dyshidroticka (vezikulo-buldzni) — nejméné casté, opakujici se vysev drobnych
svédivych puchyrkl, zaschnou a oloupe se klze
- Dg.: KO + mykologické vysetreni
- Dif.dg.: intertrigindzni dermatitida, atopicka dermatitida, psoridza
- Th: vétsinou staci lokalni antimykotika, denni vyména bavinénych ponozek, dezinfekce obuvi
a hygienické navyky (koupel nohou, vysuseni zaparky)
- Pr.: chronicky — komplikace pyodermie (erysipel, flegmadna), mykid

Tinea manus

- Méné casté, témér vyhradné sekundarni pfi postizeni nohou — plvodci stejny jako u t.pedis

- KO: vétsinou jednostranné; hyperkeratoticka forma — zarudnuti dlané, ztlustéla rohovina,
,popraskovité” olupovani — zfetelnéjsi v palmarnich ryhach — pocit presusené klize a svédéni;
dyshidroticka forma — svédivé puchyiky — po zaschnuti erytémova olupujici se loZiska

- Dg.: mykologické vysetteni (vyloucit inguindlni a plosky)

- Th.: lokalni antimykotika (kdyZ nevyjde, tak celkova)
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- Pr.:vétsinou lehci prabéh, recidivy vzacné
Tinea corporis

- Relativné ¢asta, trup a koncetiny; vSechny druhy dermatofyt — ¢asto zvife nebo jiné ¢asti téla

- KO: pestry; zacind jako malé, cervené, kruhovité, olupujici se, ostie ohranic¢ené lozisko, Siti se
centrifugalné, v centru se vyhojuje a nabyva anuldrniho usporaddani nékdy i nékolik
koncentrickych prstenc(; infekce nevousaté casti téla — tinea faciei

- Dg.: klinicky vzhled + mykologie Supin

- Dif.dg.: pityriasis rosea, psoriasi, numularni ekzém, mycosis fungoides

- Th: lokalni antimykotika

13. Mykodzy nehtt, vousu a vlasu, diagndza, lécba
Tinea barbae

- Vousy, dospéli muzi; osoby ve styku se zviraty — hlodavci, skot, domaci zvifata — hrani se
zvitaty

- KO: folikularné vazané cervené papulopustuly aZ bolestivé uzly a abscesy s hnisavou sekreci +
lymfadenitida; vousy se mirnym tahem snadno uvolfuji

- Dg.: mikroskopie + kultivace

- Dif.dg.: stafylokokova folikulitida, aktinomykoza, tuberkuloza

- Th: béhem nékolika tydnd spontanni Ustup

- Hoji se bez jizev, vousy znovu narostou

Tinea capitis

- Vlasata cast hlavy, obodi, fasy, hlavné déti skolniho véku — i mensi epidemie v kolektivu

- Rod Microsporum — ektotrix (na povrchu vlasu — do folikulu az k papile) Trichophyton
(ektotrix i endotrix — vlas se snadno zlomi)

- KO:

o Kerione Celsi (kerion vceli plastev) — silné ¢ervena olupujici se loZiska — papuly,
pustuly a vétsi splyvajici hnisavé hrboly navzdjem komunikujici; vlasy se snadno
uvolni tahem — dochazi az k zaniku folikul — vznik jizvici alopecie

= Napadené vlasy fluoreskuji zelené ve Woodové modrém svétle

o Mikrosporie — nezanétliva forma, ve kstici ovalna loZiska s pityriaziformné se
olupujicim povrchem a ulamanymi vlasy

o Favus —endemicky Stfedozemni mofe a Blizky vychod; skutuly (scutulum je latinsky
Stit) — nazZloutlé miskovité Utvary v okoli Usti vlasovych folikull obepinajici vlasovy
stvol — splyvaji do vétsich ploch — pach po mysiné — vedou k jizvici alopecii

- Dg.: mykologie, Woodovo svétlo u mikrosporie — zelena fluorescence

- Dif.dg.: ostatni formy alopecie, seboroicka dermatitis, chronicky lupus erytematodes

- Th: celkova + mistni antimykotika

- Pr.: kerion a favus vedou k jizvici alopecii, kdyZ se nepodafi prokazat plivodce — zdlouhavy
pribéh

Tinea unguium (onychomycosis)
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- Onychomycaosis Sirsi pojem — infekce dermatofyty i kvasinkami
- Infekce nehtovych plotének, nejcastéji nohou; 1/3 viech infekci dermatofyty, % vsech nemoci
nehtl
- Etio: nejcastéji Trichophyton rubrum (85% pfipad(l), méné casto Tr.mentagrophytes var.
Interdigitale; z kvasinek rod Candida
- Predispozice: poruchy cirkulace, neuropatie, poruchy bunécné imunity, poranéni, ¢asto
sekundarni infekce...ZDRAVY NEHET POSTIZEN ZRIDKA
- KO: hlavné palec a malic¢ek
o Distalni subungvalni onychomykdza — nejbéznéjsi forma, Zlutavé drolivé ztlusténi
nehtové ploténky — vede az k onycholyze (odlucovani od nehtového lizka)
o Proximalni subungvalni onychomykéza — deformovany nehet, bélavé se barvi, ztraci
lesk
o Totdlni dystrofickd onychomykéza — témér vidy Candida albicans — nehet vyrazné
ztlustély, Zluty, droli se — Casto se zachyti kvasinkové paronychium
- Dg.: mikroskopie + kultivace — nezbytné pro zahdjeni lé¢by
- Dif.dg.: psoriaza neht(
- Th: laky na nehty s antimykotiky, pokud postiZzen cely nehet — systémova antimykotika, [écba
trva nékolik mésicl; pokud je nutné odstranéni — chemicka ablace keratolytickymi mastmi
- Pr.: ¢asto reinfekce

14. Pityriasis versicolor, erythrasma
Pityriasis versicolor (tinea versicolor)

- =velmi ¢asta povrchova infekce s pityriaziformné se olupujicimi projevy, hlavné mladsi, vznik
podporuje teplo a vlhko

- Plvodce kvasinka Malassezia furfur — bézny kozni saprofyt

- Predispozice: teplo, vlhko, imunosuprese, hyperhidréza, mastna kize

- KO: vicecetné, ostie ohranicené, svétle hnédé, rizné velké makuly — pityriaziformni
deskvamace; predevsim hrudnik a proximalni ¢asti koncetin — mohou splyvat v plochy;
vétSinou bez subjektivnich priznakl; po preléceni bélavé hypopigmentace (versicolor —
ménici barvu)

- Dg.: KO, mikroskop — do hrozn( usporadané pucici spory; ve Woodové svétle Zlutava
fluorescence

- Dif.dg.: pigmentace, vitiligo, podnétliva hypopigmentace; pozor na sekundarni stadium syfilis

- Th: lokalni antimykotika, ve vyjimecnych pfipadech systémova

- Pr.: Casté recidivy

Erythrasma

- = Castd povrchova koZni infekce, vétSinou axily a tfisla bez subjektivnich obtizi, nejcastéji
horké a vlhké klima

- Etio: G+ Corynebacterium minutissimum, osidluje rohovou vrstvu a produkuje porfyriny —
Cervena fluorescence ve Woodové svétle
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- KO: ostfe ohranicené makuly hnédocervené barvy splyvaji v loZiska az plochy, satelitni
makuly na periferii; hlavné intertriginozni lokalizace — zejména tfisla; vétSinou bez
subj.pfiznak(, vzacné svédéni

- Dg.: KO, kordlové cervena fluorescence ve Woodoveé lampé

- Dif.dg.: mykozy, kandidozy, inverzni psoriazu, strp.infekce

- Th: mistni, vyjimeéné celkovd ATB — Ery, klindamycin

- Pr.: benigni chron., sklon k recidivam

15. Candidosis

= Casta infekce postihujici pfedevsim intertrigindzni lokalizace klze a sliznice

- Etio: C.albicans béZnou florou v Ustni dutiné, GIT a genitalu; ¢asté onemocnéni diabetikd,
imunosuprimovanych, systémovych ATB, kortikosteroidU, cytostatik, t€hotenstvi, pfi uzivani
kontraceptiv...fika se ji ,,nemoc nemocnych”

- Klinicky obraz: nékolik forem

o 1. Kandidéza ustni dutiny — soor — bélavé splyvavé povlaky, Ize snadno settit; nebo
akutni atroficka forma — erytematdzni bolestiva sliznice; chronicka atroficka forma —
erytém pod zubnimi nahradami

o 2. Anguli infectiosi (cheilitis angularis) — bolestivé, zacervenalé, popraskané koutky,
nékdy s bélavymi povlaky; ¢asto u kojencl

o 3. Kandidéza genitalu — vulvovaginitida — tvarohovy vytok, zarudnuti a svédéni; u
muzl (hlavné DM) — balanitidy, balanopostitidy

o 4. Kandidéza intertrigindzni — jasné cervené, mokvajici plochy na periferii s limec¢kem
Supin, projevy svédi a pali

o 5. Kandidoza interdigitalni — osoby pracujici ve vlhku (kucharky, uklizecky),
3.meziprstni fasa, ¢ervena eroze s bélavym limeckem Supin na periferii

o 6. Kandidova paronychia — bolestivé, zdurelé, zarudlé nehtové ploténky, ve vihku u
predisponovanych osob; rozlisit strep a staf

o 7. Chronicka mukokutanni kandidéza -Uporné onemocnéni, sttidani rlznych forem
kandiddzy az vznik erytematoskvamdznich hyperkeratotickych lozZisek s histologii
granulomatdzni zanétlivé reakce

- Dg.: mikroskopie a kultivace na Sabouradové agaru béhem 48h; nutné hledat interni
souvislosti

- Df.dg.: kontaktni dermatitis, inverzni psoriaza, jiné mykdzy

- Th: dle lokalizace a postiZeni — lokalni x celkova antimykotika; dodrZovat hygienu, omezit
pohyb ve vlihku; 1é¢ba doprovodnych onemocnéni

- Pr.: zdlouhavy, recidivy ¢asté

16. Pyodermie — vazané na adnexa, povrchové, impetigo

Pyodermie = bakterialni infekce vyvolané pyogennimi koky — nejcastéji STAU, a B-hemolytické
streptokoky skupiny A; rizné enzymy, diky tomu stafylokok do hloubky — vertikalni Sifeni; streptokok
horizontalni sSiteni; schopny diseminovat; nékteré produkce exotoxinli — syndrom stafylokokové
oparené klze, STS,...

21

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



Pyodermie vazané na folikuly

- Pomérné cCasté, folikuly vhodné misto pro vstup infekce, predispozice mechanické vlivy
(holeni, tfeni odévem) — poskozuji vyusténi folikulu

- Etio: pfedevsim STAU

- Ostiofolliculitis — v Usti folikulu subkornealni pustulka velikosti Spendlikové hlavicky, stfedem
probiha chlup, ¢erveny lem v okoli, po zachnuti hnis v Zlutozelené krusty, hojeni bez jizvy; th

— dezinfekce — kys.salicylov3, jod,...
- Folliculitis — hnisavy zanét celého folikulu, nejcastéji silné ochlupené partie

O

@)

O

Folliculitis simplex disseminata — bolestivé papuly s vznikajici centralni pustulou — po
prasknuti Zlutozelené krusty nékdy s hemoragii; predispozice DM, zvysené treni,
$patna hygiena, zvysené poceni; také vznik po aplikaci dehtovych preparatd nebo
potfisnéni mineralnimi oleji

Folliculitis barbae — v oblasti vous(, chronicky prabéh, recidivy ¢asté; nékdy hojeni
ad integrum, pokud hlubsi zanét jizvicky

Dif.dg.: acne vulgaris, papulopustuldzni syfilis

Th: jako ostiofolliculitis, popfipadé syst. ATB

- Furunculus a carbunculus

@)

©)

O

= folikularni kozni abscesy, predilekce Sije, axily, hyZdé a tfisla; predispozice horké a
vlhké prostfedi, obezita, ¢astéji u diabetik(, pfi nizké hladiné Zeleza, HIV pozitivnich a
imunodeficitl
Furunkl — pustula s postupnym vznikem erytematézniho napjatého bolestivého
hrbolu s centralnim Zlutym ¢epem; mulze byt lymfadenopatie a zvySena teplota;
v centru postupné fluktuace a perforace s hnisavou sekreci — vyprazdnéni hnisavého
obsahu — destrukce folikulu — vznik jizvy

= V oblasti trigonum mortis (horni ret, nos) — mlze vzniknout trombdza

kaverndzniho sinu

Karbunkl — splynuti nékolika furunkl( — rozsahly hrbol, vyprazdruje se nékolika
pistélemi; Casta je lokalizace na Siji u silnych muz(i (byci Sije) — vétSinou s teplotou,
leukocytdzou a bakteriemii
Th: Saloxyl (keratolytikum) + prohtivani > urychleni maturace a uvolnéni
nekrotického cepu; pak lokalni ATB; u furunkuldzy a karbunklu nutna systémova ATB

Pyodermie vazané na potni zlazy

- Hidradenitis axillaris suppurativa (acne inversa)

O

Vzacné, chronické hnisavé onemocnéni; apokrinni potni zlazy axil a perianogenitalni
oblasti

Etio: ne zcela jasné, nejspise nejdfiv folikulitida — pfejde na potni Zlazu; predispozice
obezita, hormonalni poruchy (exacerbace pfi menstruaci), tfeni, depilace

KO: bolestivé, ¢ervené, valovité infiltraty a noduly — tvorba pistéli s hnisavou sekreci —
nasledné produkce vaziva a jizveni

Th: chirurgicka — totalni excize postiZzenych mist + ATB a retinoidy

Pr.: kdyZ nevyndame loZiska — recidivy

Pyodermie vdzané na nehet — paronychia
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- = hnisavad onemocnéni nehtovych valll — nej¢astéji po poranéni — manikura, praskani klze, ...

- KO: akutné vznikly bolestivy erytém a edém — Ize vymacknout kapicky hnisu, nékdy spontanni
a pulzujici bolest

- Dif.dg.: hlavné kvasinkové paronychium

- Th.: dezinfekéni roztoky a ATB masti

Pyodermie povrchové

- Impetigo
o = C€astd povrchova infekce v subkornedlni ¢asti epidermis, postihuje déti i dospélé —
znacna prenosnost — rychlé sifeni v kolektivech
o Etio: forma makulovezikulézni — streptokoky; forma bulézni — stafylokoky —
produkuji exfoliatin A,B —vazba na desmozomy — Stépeni epidermis
v str.granulosum; dnes nejcastéji smisené!
o Klinicky obraz
=  Makulovezikulézni forma — cerveny makuly s velmi drobnymi vezikulami —
rychly prechod v pustuly — snadno praskaji — medové Zluté, Zlutozelené
krusty — v okoli vznikaji dal$i — rozvoj anularnich, serpigindznich nebo
circinarnich loZisek
=  Buldzni forma — mokvajici cervena loziska s limeckem Supin na periferii;
hlavné obli¢ej — zejména nosni vchody; mlze byt spadova lymfadenopatie
Dg.: KO + bakteriologie
Dif.dg.: herpes, tinea, dermatitis seborrhoica, contacta,...
Th.: mensi rozsah — antiseptické roztoky + ATB masti, nenasilné odstranéni krust —
pomoci masti s keratolytiky na gaze; hygienicka opatreni (kvili prenosu); pfi
neuspéchu celkova ATB — hlavné pfi strp. — riziko glomerulonefritidy
o Pr.: dobrd, pozor na glomerulonefritidu a staf.sy oparené klze
- Bulla repens — akutni lokalizovana buldzni stafylokokova infekce — briska prstl, dlané, plosky
nohou (mista silnéjsi rohoviny) — puchyf s tuhym krytem a zanétlivym lemem v okoli — silny
pocit napéti a bolestivost — otevfit a dat lokalni dezinficiens, ¢i ATB

17. Pyodermie hluboké, erysipel, aj.
Ecthyma

- =ulcerujici pyodermie, ¢asto sekundarné v mistech infikovanych exkoriaci u svédivych
dermatdz (postipani hmyzem, scabies, pediculoza)

- Etio: vétSinou B-hemolyticky streptokok skupiny A

- KO: vezikula, ¢i pustula na erytémové spoding, zanét pres epidermis do skary — vznik dobre
ohraniéeného, jakoby vyseknutého viedu s navalitymi okraji s erytematéznim lemem —
spodina kryta SedoZlutou silnou krustou — po odstranéni patrna hnisava sekrece, hoji se
jizvou; nejcastéji DK; komplikace lymfadenitida, sifeni do okoli

- Th: jako uimpetiga

Erysipelas (rGze)

- =relativné ¢asta, akutni infekce kiiZze a podkozi s celkovymi ptiznaky
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- Str.pyogenes (B-hemolyticky streptokok skupiny A), infekce se Sifi lymfatickymi cestami,
nejcastéji z interdigitalnich mykdz (drobna poranéni), z porusené klze pfi chronické vendzni
insuficienci, z nosni dutiny nebo zevniho zvukovodu

- KO: nahld zimnice, tfesavka, nauzea a bolesti hlavy, horecka az 40°C; za nékolik hodin
v postizeném misté edém, erytém — jazykovité vybézky; kliZze na pohmat tepla a bolestiva —
nékdy i s patrnou lymfangoitidou; uzliny mohou byt zvétSené a bolestivé

- Erysipelas bullosum — tvofti se puchyre; erysipelas gangraenosum — nekroticka forma u
oslabenych jedincu; erysipelas phlegmonosum — abscedujici forma

- Komplikace: pankarditida, glomerulonefritida; lymfedém — pfi recidivach vede k elefantiaze
(naopak lymfedém z jiné priciny, napf.mastektomie, ¢asto komplikovan erysipelem)

- Th: parenteralné penicilin (vétSinou prokain benzyllpenicilin); pfi precitlivélosti makrolidy a
linkosamidy; dlileZita je prevence recidiv — depotni penicilin; ke zklidnéni studené obklady,
protizanétlivé masti; pfi vzniku abscesu a nekrdz chirurgie

- Pr.: vétSinou zhojeni do dvou tydnu, ¢asté recidivy vedou k lymfedému

Flegmona

- Relativné vzacn4, hlavné STAU ale i strp. A; vznik z drobnych poranéni ¢i z infikovanych
operacnich ran

- KO: plosny, teply, silné bolestivy ¢erveny aZ ¢ervenofialovy edém kliZze a podkoZi; nemocny
ma horecku, mlze dojit k sepsi s celkovymi pfiznaky

- Dif.dg.: erysipel

- Th.: Sirokospektrd ATV vendzné

Nekrotizujici fasciitida

- Vzacn3g, akutni — hluboky zanét fascie a mékkych tkani — tvorba rozsahlych nekréz + zavazné
celkové pfiznaky

- Postihuje zdravé osoby, RF: DM, alkoholismus, drogova zavislost, postizeni perifernich cév

- Etio: B-hemolyticky streptokok skupiny A, mizZou byt i dalsi

- KO: c¢asto po traumatu nebo chirurgickém vykonu — silné bolestivy, indukovany erytém —
puchyfe, nekrdzy, ulcerace; celkovy stav vyrazné alterovan, nékdy az do SSTS

- Th: rozsahla chirurgicka nefrektomie + systémovda ATB (megadavky PNC + klindamycin)

- Pr.: mortalita az 30%, nékdy nutné amputace, byvaji vyrazné jizvy

18. Mykobakteriozy — tuberculosis cutis

Dg.: KO, histopatologie — kaseifikujici granulomy, Ziehl-Neelsen, kultivace, PCR, Tuberkulinovy
(Mantoux) test — pozitivni je indurace nad 6mm za 72h

Klinické formy koZni tuberkulézy
a)Primarni inokulac¢ni TBC (tuberkulézni chancre)

- U jedince, ktery se jesté nesetkal, nejcastéji déti

-V mistné inokulace nahnédla papula — ptechazi v indurovany uzlik, miZe exulcerovat;
nebolestivy neostré okraje a hemoragicka spodina; vyrazna regionalni lymfadenopatie — za 3-
4tydny po vzniku viedu — primarni komplex;
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- Dif.dg.: syfilis, tularémie, cat scratch disease
b) Tuberculosis cutis verrucosa
- Bradavicnata varianta TBC, osoby se stfedni a vysokou imunitou; zplsobena bovinnim typem
(veterinafi), humannim typem (zaméstnanci piteven — verruca necrogenes)
- KO: bradavi¢naté drsné loZisko nepravidelného tvaru, postihuje nejéastéji ruce, mize se
z centra hojit, zanechava bilou jizvu
- Dif.dg.: syfilis, lupus vulgarit, blastomykdza, atypické mykobakteridzy
c)Lupus vulgaris
- = nejcastéjsi forma kozni TBC!!! Osoby se stfedni nebo vysokou imunitou
- KO: cervenohnédé hrbolky splyvaji v loZiska, po vitropresi (stlaceni sklenénou Spatli) prosvita
Zlutohnédé zbarveni — shluky makrofagl s vysokym obsahem fagocytovanych lipidQ; v jedné
¢asti hojeni, v jiné se Siti a splyvaji v ¢ervenohnéda ostie ohrani¢end loziska; postizeni HLAVY
a SIJE, pak konéetiny, ostatni vzacné; pribéh destruktivni — ulcerace, jizvy, destrukce
chrupavky, vznikaji ektropia
- HlICAVE: v chronickych loZiscich se Casto tvofil spinaliom — carcinoma in lupo!!!
- Dif.dg.: sarkoiddza, lepra, tuberdzni syfilis, hluboké mykdzy, chronicky diskoidni
erythematodes
d) Scrophuloderma
- Vznik per continuitatem z kaseifikované TBC lymfadenitidy, vzacnéji z lupus vulgaris
- KO: nejcastéji na krku, lividni indurace kdZe — provaleni uzlin na povrch — vodnaty, hnisavy
nebo kasedzni sekret — pak se to zajizvi — nepravidelné, kosmeticky nevzhledné jizvy
- Dif.dg.: syfilitické guma, aktinomykdza, tularémie,...
e) Tuberculosis cutis ulcerosa
- = postizeni klize v okoli sliznic pfi TBC vnitfnich organl
- Napf. Usta a bok jazyka pti TBC plic, ¢i penis a vulva u genitourinarni TBC
- KO: edematdzni Cerveny uzlik, pfechazi do bolestivych, mélkych vridkd
f) Tuberculosis cutis miliaris
- Vzacna forma, diseminovana infekce, nejcastéji kojenci, malé déti, tézké infekce a dospéli
s AIDS
- KO: ¢ervenohnédé papuly, vezikuly a pustuly s nekrozami a ulceracemi
g) Tuberkuldzni guma
- Hematogenni rozsev BK z primarniho loZiska pfi sniZzené rezistenci — nejcastéji déti ve
Spatnych hygienickych podminkach a dospéli s AIDS
- KO: podkozni hrbol postupné méknouci a vytvarejici ulcerace a sinusy — ¢astéji postihuje
koncetiny (nez trup)

Tuberkulidy

- =Id-ové reakce jsou vyrazem pozdni alergické odpovédi na mikrobialni antigeny

- =recidivujici, diseminované symetrické neinfekéni exantémy — vznik jako odpovéd na
hematogenni rozsev Ag do klze

- Dg.: charakteristicky klinicky obraz + kaseifikujici granulomy + pozitivni tuberkulinovy test +
zjisténi predchoziho nebo souc¢asného TBC loZiska

Lichen scrophulosorum

- Drobné (1-2mm), bezpfiznakové, folikularné vazané papuly — Zlutavé, rizové, cervenohnédé
nebo barvy klzZe — seskupuji se v loZiska, za nékolik mésicli ustupuje bez jizveni
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Papulonekroticky tuberkulid

- =symetricka erupce nekrotizujicich papul, nejcastéji extenzorové strany koncetin (lokty,
kolena, hyzdé), v centru nekrotizuji, pomalu se hoji vklesklou pigmentovanou jizvou

Erythema induratum (Bazin)

- =noduly na lytkdch mladych Zen — kvali chronické vaskulitidé s panikulitidou vyvolanou
aktivnimi ¢i inaktivnimi loziskami TBC

- KO: ¢ervenofialové infiltraty, piStélovité se provaluji, ulcerace nepravidelného tvaru, hoji se
vtaZzenou jizvou

- Dif.dg.: erythema nodosum, syfilitické guma,...

Terapie kozni TBC
- Antituberkulotika — PRISE (Pyrazinamid, Rifampicin, Isoniazid, Streptomycin, Ethambutol)
- Vidy lécit déle nez 6 mésicl
Atypické mykobakteridzy
- =ulcerdzni a granulomatdzni procesy, nékdy s lymfadenitidou — rozsifeny po celém svété ve
vodé a v padé; predispozici je mikromatrauma, chirurgicky vykon, imunosuprese
- M.marinum — hrboly — bazény, ¢i akvaria; za 2-3 tydny po inokulaci; nej¢astéji postizeni
rukou, nohou, lokt( a kolenou
- kansasii — verukdzni hrboly, fortuitum — abscesy,...

- M.leprae (Hansenlv bacil), chronicka granulomatézni infekce postihujici primarni kizi a nervy

- Rovnikové oblasti, 64% je v Indii; pfenos vzduchem z nazalniho sekretu do HCD hostitele;
inkubacni doba trvd mésice aZz 30let (myslet na to, kdyZ je tam nékdo na cestach) — nejcastéji
je 2-5let

- Tuberkuloidni lepra (=dobra imunita — malé mnozstvi infekénich mikroorganisma) - obvykle
jednotlivé kozni a slizni¢ni zmény, chybi citlivost a vlasy v lezich, nejsou pfitomny M.leprae,
leprominovy test je pozitivni

- Lepromatdzni lepra = (Spatna imunita — hodné patogen() — velmi mnoho loZisek, citlivost
neovlivnéna, rist vlasa v [ézich nepostiZen; bakterii pfitomno velmi mnoho, leprominova
reakce negativni

- Dg.: anamnéza, klin.ptiznaky, koZni stér a barveni dle Ziehl-Neelsena, PCR (dosud se bézné
neuziva), sérologie Ig, Leprominova reakce

19. Kozni boreliéza
Definice a epidemiologie

- Castd infekce vyvolana Borrelia burgdorferi sensu lato, postihuje réizné organy — predevsim
kGzi, nervovy systém, klouby a srdce; pfenos nejcastéji v letnich mésicich, vyskyt je
celosvétovy

- Rezervoarem je vysoka zvér (jeleni, srnci), dale psi, koné a hovézi dobytek; v Evropé je
vektorem klisté obecné (Ixodes ricinus) — promofenost je 5-10%, nékde az 30%, u nas se hlasi
ro¢né nékolik tisic onemocnéni

Etiologie a patogeneze

26

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



-V Evropé nejcastéjsi B. afzelii a garinii; v Americe B.burgdorferi sensu stricto — proto mirné
rozdily v klinickém obraze

Klinicky obraz

- Onemocnéni vznikd pouze u 5% osob, které se dostaly do styku s infekci
- Akutni manifestace — za 7-10dni v misté Stipnuti
o Nespecifické celkové priznaky — teplota, mrazeni, bolest hlavy, myalgie, artralgie,
nauzea
o Specificky pfiznak — erythema chronicum migrans (u 30-80% nemocnych) —
charakteristicky vzhled — ¢ervena skvrna nebo papula v misté vpichu — rozsifuje se do
periferie Zivé cervenym, nékdy vyvySenym lemem — vytvari kruhovitd az ovalna
loZiska aZ plochy (5cm i vétsi) — s centralni ¢asti lividniho ¢i normalniho zbarveni >>>
prstencovy (anularni) vzhled; vyjimecné mize byt i mnohocetny

o Kuhze vétSinou na pohmat teplejsi a mize svédit, ¢i bolet; nejcastéji axily a tfisla, ale
muZe byt kdekoliv
U nékterych se za nékolik dnid objevi generalizovany vysev multiformniho typu
Nelécené spontanné vymizi za tydny az mésice
Dif.dg.: povrchové trichofycie, anularni erytémy, granuloma anulare, erysipel,
postipani hmyzem
- Acrodermatitis chronica atrophicans
o Vznik nékolik let aZ desetileti po infekce — postiZzeni kiiZze akralnich extenzorovych
partii rukou a nohou v okoli kloub(; ¢astéji postihuje zeny
o Zpocatku nendapadné — mirné prosaknuti kdze s lividnim zbarvenim; edém postupné
ustupuje a dochazi k atrofii kiize — jemné se fasi (cigaretovy papir) a na povrch
prosvitaji cévy; v oblasti kloubl mohou byt teplejsi cervené noduly, nékdy i tuhé uzly
a fibrotické ztuhnuti klize
o Koini zmény mohou doprovazet parestezie
o Dg.: Klin.obr.+pozitivni sérologie a histologické vysetreni
o Dif.dg.: chronicka venozni insuficience, akrocyandza, senilni atrofie
- Borreliovy lymfocytom
o V misté infekce po inkubaci tydn( aZ mésicl — nebolestivy, solitarni, ¢ervenofialovy
uzel — nejcastéji usni boltce déti a areoly dospélych; nékdy s regionalni
lymfadenopatii
o Dg.: histologicky nalez lymfocytarni infiltrace, prevainé polyklonaini B-lymfocyty
- Organové postizeni
o Nervy (encefalitidy, parézy, polyneuritidy); klouby (¢astéji v Americe, recidivujici, Ci
perzistujici mono- a oligoartrtitidy) a srdce (karditidy s AV blokem a poruchami
rytmu)

Diagndza

- Sérologie (ELISA) — nedéla se u erythema chronicum migrans (tam byva negativni) — ten se
diagnostikuje klinicky; titr protilatek vrcholi za 3-6 tydnU;specializované pracovisté stanovuji
pomoci PCR, i kultivace

- Lékem volby je doxycyklin (u dospélych), u déti amoxicillin

27

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



Progndza — pfi v€asné lécbé dobra, v pozdéjsich stadiich zalezi na postizeni organ(, m(iZze pretrvavat
chronicky unavovy syndrom (tzv. chronicka lymeska borelidza po 1écbé)

20. KoZni nemoci vyvolané humannimi papilomaviry

Bradavice (verrucae)

- = benigni infekéni epiteliomy, vznik reverzibilni hyperplazii epidermis s degenerativnimi
zménami epidermalnich bunék, doprovazené papilomatdzou; vyskyt spise u mladsich osob;
prenos z ¢lovéka na ¢lovéka, ¢asto autoinokulace pfi skrabani

Verruca plana juvenilis

- VétSinou déti a mladé osoby, HPV-3

- KO: ovdlné nendpadné ploché papuly velikosti 2-4mm, SedoZlutavé barvy; predilekce je
oblicej, hibety rukou; ¢asto exantematicky vysev — podobaiji se zanétlivym erupcim, hlavné
lichen ruber planus; SVEDI — $krabanim se roznaseji nebo vytvati linearni konfigurace
(nepravy Koebnerdv fenomén)

Verruca vulgaris

- = nejcastéjsi virovy projev na klzi; pfevazné u déti, ohrani¢ené, tuhé, vyvysené hrbolky
s drsnym povrchem — hyperplazie hyperkeratotické epidermis s parakeratézou a
papilomatézou koria; pivodci HPV-1,2,4,7
- KO: rozeklany a drsny povrch — vysoko vrstvena rohovina popraskava; v okoli materské
bradavice vznikaji drobné dcefiné; predilekce ruce véetné prstd, jinak kdekoliv i na sliznici
(hlavné ustni dutina)
- Pacienti s defekty imunity — verrucosis generalisata — diseminace bradavic
- Verrucae filiformes — na povrchu tenky nitkovity vybézek — rty, dutina Ustni, vicka, vousy
- Verrucae plantares — zvlastni postaveni
o Tlakem jakoby vtlaceny do hloubky, kryty tuhou vrstvou SedoZlutavé drsné rohoviny —
po jejim odlouceni v centru kraterovitd prohlubenina; casto prosvitaji
trombotizované kapildry, ¢i hemoragické skvrny; mohou byt silné bolestivé
o Jednotlivé nebo vysev
- Th: obtizna; kryodestrukce tekutym dusikem, chirurgicka exstirpace (ne planty — jizveni a
poruchy chize), keratolytické masti; velmi ¢asté recidivy

Condyloma accuminatum

- Potrebuji k vzniku urcité prostfedi — vlhkost a maceraci — proto nejcastéji anogenitalné,
méné intertrigindzné

- Plvodci HPV 6,11 (ojedinéle 16,18)

- KO: ¢astéji mnohocetné projevy — aZ predstavuji zavazny problém; kvétakovité utvary
s bradavi¢natym povrchem — splyvanim vznikaji rozsahlé macerované a zapachajici plochy

- Condyloma giganteum — vzacné, vnik do hlouby, do corpora cavernosa — obraz zhoubného
nadoru

- Dif.dg.: condylomata lata, pemphigus vegetans; verukdzni ca, ¢i spinaliom (lze pouze
histologicky)
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- Th: abraze ostrou lZi¢kou, jindy chirurgie, Ci laser; zevni aplikace 25% podofylinu (ne Zzenam —
teratogen)

Epidermodysplasia verruciformis

- Vzéacné familidrni onemocnéni s vysevem bradavic na mistech exponovanych svétlu,
s tendenci k maligni transformaci

21. Herpes simplex, herpes zoster
Herpes simplex

- = nejcastéjsi projev sekundarni infekce HSV infekce pfi oslabeni imunitniho stavu pacienta
(priominfekce je nejcastéji gingivostomatitis herpetica, u HSV-2 vulvovaginitis herpetica — ta
je u malych dévcat nebo mladych Zen)

- KO: inkubace 2-5dnu — lehce vyvysené, svédici, zdufelé, zarudlé loZisko, primér 1-2cm >>> na
povrchu se vytvori skupinka lesklych, ¢irych puchyikd s napjatou krytbou, svédivé az palcivé
>>> pak se puchyrky zkali, eroduji a pokryvaji se hnédavymi stroupky — posléze odpadaji a
zanechaji pfechodny erytém — cely vyvoj trva 10-14dni

- LoZisek muZe byt vice — ALE!!! na rozdil od herpes zoster vSechny ve stejném vyvojovém
stadiu

-V tézsich pripadech splyvani loZisek, teplota a zdureni regionalnich uzlin — opakovani na
stejném misté (herpes recidivans) mlzZe zpUsobit postizeni lymfatickych cest aZ elefantiazu

- Dle lokalizace: herpes labialis, facialis, cornae, gluetalis, genitalis (HSV-2), sliznic¢ni

- HSV-2 prenos hlavné pohlavni styk — pokud se opakuje muze zplsobit dlouhodobé recidivy a
zadvazné psychosocidlni problémy (?)

- Podle vyvolavatele: herpes febrilis (horecky), solaris (po oslunéni), menstrualis, traumaticus
(hlavné vykony v dutiné ustni)

- Dif.dg.: impetigo, anguli infectiosi, herpes zoster

- Th.: symptomatickd — antiseptické krémy + virostatické krémy (acyklovir)

Eczema herpeticatum (Kaposiho variceliformni erupce)

- Vzacné, velmi zdvazné celkové onemocnéni; postihuje déti s atopickym ekzémem — infekce
z vlastnich projevl HSV infekce nebo od jinych lidi pronika do rozskrabanych ploch — uchyceni
viru usnadniuje lé¢ba kortikoidy a imunosupresivy

- KO: velké cockovité v centru vkleslé puchyre, rychle se zkaluji a splyvaji; nej¢astéji postizen
oblicej — pak prejde na krk a celé télo — zarudlé a silné edematdzni; priivodni jevy s vysokou
horeckou!, vysevy mohou pokracovat az 3tydny — zavaznou komplikaci je
bronchopneumonie a postizeni CNS

- Th: nutna celkova antivirotickd lé¢ba + Sirokospektra ATB (k zabranéni sekundarni infekce)

Herpes zoster

- =reaktivace endogenniho latentniho viru, mnohem castéji u starsich lidi — u nich priibéh a
bolesti zavaznéjsi (pokud se objevi u mladého, moZzno homosexuala, tak mit podezieni na
HIV)
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- KO: neurcité prodromy, pak prudka bolest v oblasti postizeného nervu — v dermatomu jedné
poloviny téla — neostfe ohrani¢ené erytémy se shluky ¢irych puchyikd — postupny vysev,
v rizné fazi vyvoje; béhem 7-10dnd zasychaji v krusty, cely koZni proces trva 2-4tydny — na
rozdil od HSV Casto zUstdavaji jizvicky

- Erupce témér vzdy provazi zachvatovité neuralgické bolestil, u starych pretrvavaji tydny a
meésice po zhojeni — postherpeticka neuralgie

- Komplikace: hlavné imunosuprimovani a >50let — postiZzeni oka a CNS

- H.zoster thoracicus, H.zoster ophthalmicus — zarudnuti vicek s edémem — nebezpeci
keratitidy

- Mnoho forem:

H.zoster haemorrhagicus — hemoragické puchyre

H. zoster gangraenosus — nekrdzy spodiny puchyrt

H. zoster multiplex — postihuje vice dermatomd

H. zoster glossopharyngicus — 2.vétev trigeminu — sliznice dutiny Ustni

H. zoster oticus — silné bolestivy, oblast zevniho a vnitfniho ucha

Ramsey-Huntlv syndrom — soucasny paralyza n.VII.

O O O O O O

H. zoster generalisatus — erupce puchyrkl po celém téle — Hodgkin, leukémie,

lymfomy (proto vidy udélat hematologické vysetrenil), také AIDS a imunosupresiva

- Dg.: klinicka, PCR,...

- Th: systémova protivirova — acyklovir, famciklovir,... + NSA + antineuralgické léky —
karbamazepin; na krusty ATB masti proti sekundarni infekci

22. Dermatitis contacta irritativa
Ekzém (dermatitis) obecné

- = nejcastéjsi kozni choroba; neinfekéni zanétliva dermatdza s maximem zmén v epidermis a
koriu —vznika u osob se zménénou reaktivitou klize

- Pestry, ale charakteristicky KO; sklon k recidivdm a chronickému prabéhu — primarni
eflorescence drobn3, Zivé Cervena makula a zaspicatéla papulka (intercelularni edém =
spongidza; s intraceluldrnim vede k vzniku drobnych puchyrk( >>> vznik papulovezikul),
tendence seskupovat se; puchyrky se postupné zvétsuji v puchyre az buly — tenky kryt snadno
praska — drobné eroze splyvaji do mokvajicich lozZisek (eczema madidans), tkanovy mok na
povrchu zasycha do krust (eczema crustosum); ve stadiu hojeni se olupuji drobné Supiny
(eczema squamosum); pti chronickém prabéhu dochazi k lichenifikaci — hyperkeratoticky
ekzém

- VétSinu doprovazi silné svédéni — vznik exkoriaci a sekundarni infekce — impetiginizace

- Takze, akutni ekzém — neostré ohraniceni, zarudnuti a edematdzni prosaknuti, s papulkami, |
puchyrky az bulami a pozdéji s mokvanim a tvorbou krust; chronicky ekzém — olupujici se
zhrubéla a hyperpigmentovana loZiska, ¢asto lichenifikovana, s tendenci k tvorbé bolestivych

""" Dermatitida a ekzém je prakticky zaménitelné, i kdyZ: u dermatitidy neni alergicky podklad
pravdépodobny, u ekzému ano

Dermatitis contacta irritativa (toxica)

30

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



- =vznika nasledkem pfimého poskozeni klize chemickymi nebo fyzikalnimi noxami (na rozdil
od alergického postizeni vsichni, ktefi pfisli se Skodlivinou do kontaktu)

- Patogeneze: noxa pronika ke keratinocytim, uvolfiuje mezibunécné spojeni a poskozuje je —
uvolnéné cytokiny vyvolavaji zanét; néktefi lidé nachylni — hlavné atopici a lidé s ichtyotickou
kazi

- Klinicky obraz

o Akutni toxicka dermatitida

= Vyvoldvaji silna iritancia: kyseliny, louhy, detergenty, UV zareni

= Zarudnuti, edematdzni prosaknuti k(ize > puchyrky az buly > krusty,
deskvamace a hojeni

= Subj.: na rozdil od alergie spisSe pali a boli (svédéni az ve stadiu hojeni)

= Napf: dermatitis solaris

= Zvlastni formou je plenkova dermatitida (dermatitis ammoniacalis) —
erytematoskvamodzni loziska v mistech tésného kontaktu s plenou — zpocatku
vynechadvajici kozni ryhy; stolice a mo¢ ve vlhkém mikroklimatu umozni
rozmnozeni patogen( — Cervené a mokvavé léze

e Dif.dg.: psoridza, seboroickd dermatitida, kandiddza, atopicky ekzém
o Chronicka iritacni dermatitida

= Méné silnd iritancia: voda, mydlo, praci nebo Cistici prostfedky pfi
soucasném zanedbani bézné péce o klizi — vysycha, tvori se povrchové
ragady, sniZuje se naraznikova funkce i alkalirezistence

= =ekzém Zen v domacnosti (z opotiebovani) — témér vidy ruce — suché,
zhrubélé, svédici a zarudla loZiska odlupuijici se kize; kize je nachylna
k sekundarni alergizaci (u nékoho naopak ,,otuzeni“)

= Eczema asteatoticum — zvlastni forma, vysusovani klzZe, erythematozni
lozZiska a rozpoli¢kovani klize

- Th: zdlouhava, naleZitd ochranna opatteni, kortikosteroidni externa, ATB masti

23. Dermatitis contacta allergica, vysetfovaci metody, dlilezité alergeny
= nejcastéjsi forma ekzému a nejznadméjsi klinicky projev imunitni reakci pozdni precitlivélosti IV.typu

- Patogeneze: dvé faze: senzibiliza¢ni a vybavna — Ag rozpozndn Langerhansovymi burikami
(APC) a predlozen T-lymfocytlim — LB jdou do lymfatickych uzlin — dojde k tvorbé T-lymfocyta
(CD4+ i CD8+) a pamétovych bunék — senzibilizace trva 5-7dni — pak kazdy kontakt alergenu
s kUZi vyvold rychlou imunitni reakci

- Ddulezité alergeny: nejsilnéjsi dinitrochlorbenzen (DNCB) a primin — témi Ize senzibilizovat
prakticky kazdého; pak kovy (nikl, kobalt, chrom), peru balzam, vonné substance,
parafenylendiamin (barva na vlasy), epoxidové pryskyfice, lanolin, neomycin, konzervacni
latky (parabeny, formaldehyd), budesonid, antioxidanty

- Monovalentni precitlivélost — na 1 alergen; pak je oligovalentni (do 5) a polyvalentni

- Skupinova — na urcitou strukturu — pfikladem prokain + sulfonamid + parafenylendiamin +
anilin

- Klinicky obraz: akutni faze — silné svédici, zarudlé, edematdzni loZisko — rychle erodujici
papulovezikuly a mokvani na povrchu, vzacnéji vznik bul, pozdéji tvorba krust; chronicky
prabéh — ragady, lichenifikace, hyperkeratdza; po delSim pUsobeni rozsifeni ekzému i na
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mista, kde alergen nepUsobil (hematogenné, lymfogenné) — prikladem ekzém na bércich
s rozsitenim na obli¢ej a horni koncetiny — obvykle v okoli bércovych viedl oSetfovanych
externy (k senzibilizaci dochazi az u 80% téchto pacientd)
- Histopatologie: intercelularni edém (spongidza), intraepidermalni puchyrky, exocytdza
(migrace lymfocyt( do epidermis)
- Str. 155 —tabulka s lokalizacemi podle alergenu
- Vysetfovaci metody:
o Dulkladna anamnéza se zamérenim na alergeny v domacim i pracovnim prostredi,
¢innosti provadéné ve volném case a pfi péci o télesnou hygienu (??7?)
o Epikutanni testy: zasadni vysetfeni!
= Uzavieny epikutanni test — |atka ve spravné koncentraci inkorporovana do
vehikula, neprodysné prekryta 48h — pak se provede hodnoceni — provadi se
kfizky; + erytém; ++ papuly nebo edém; +++ vezikuly; ++++ vezikuly
s mokvanim
= Nejdalezitéjsi alergeny jsou obsazeny v sadé rutinnich testd (k nahlédnuti na
str.156)
= Otevieny epikutanni test — latky s o¢ekdvanym silnym iritacnim dcinkem —
reakce ¢asna (20-30minut) a pozdni (48-72hodin)
= Skarifikacni epikutanni test — pro latky s velkou molekulou (proteiny,
sulfonamidy, neomycin) — modifikace uzavieného epikutanniho se skarifikaci
kize (bez krvaceni)
= Fotosenzibilizacni epikutanni test — stejné jako uzavreny, po prvnim odecteni
se to vSak ozari UVA a pak se hodnoti za 48-72h
= Jontoforeticky epikutanni test — na Spatné pronikajici alergeny, néco
s proudem
- Dif.dg.: toxicka dermatitida, atopicka dermatitida, povrchové dermatofytdzy, erysipel;
chronické — psoridza, lichen planus, m. Paget, m. Bowen
- Th: akutni faze s mokvanim — vysychavé obklady (sol.Jarisch,hefmanek,hypermangan);
hlavné odstranit alergen, na kdzi kortikoidni externa — nejdriv silné, pak prejit na slabsi;
impetiginizaci fesit lok.ATB; chronické formy — kortikoidni externa v kombinaci s ichtyolem
nebo dehtovymi pfipravky; u torpidnich forem ozareni Buckyho lampou; celkové Ize podat
antihistaminika

24. Eczema microbiale/nummulare, dermatitis varicosa

Eczema microbiale

- = mikrobidlni ekzém, charakterizovany tvorbou erytematoskvamadznich projev( se sklonem
k mokvani, generalizaci a vzniku idovych reakci — mikrobidd

- Etio: pfesny mechanismus onemocnéni neni zndm, lisi se od pyodermii; predpoklada se
precitlivélost na produkty bakterialni flory, nebo na latky uvolnéné plisobenim infekce na
postiZzené tkané (autosenzibilizace) nebo souvislost s fokalni infekci — chronicka bronchitida,
tonzilitida, prostatitida

- KO: vétsi rozmér primarnich papulek a papulovezikul na silné zanicené spodiné — rychle se
kali, eroduji a vznikaji mokvajici loZiska s tvorbou vihnoucich krustoskvam na povrchu — na
postupujicich, dobfe ohranic¢enych okrajich vznikaji pustuly a limecky z odlou¢ené rohové
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vrstvy; chorobné zmény nejvice na bércich a akrech; ke vzniku pfispiva Spatna hygiena,
poceni, drazdéni odévem

o Retroaurikularni forma — jednostranné, predevsim déti 5-12let a starsi Zeny; Supiny,
krusty, ¢asto i ragady; predispozice okluze nevhodnym ucesem nebo drazdény
brylemi (dif.dg.seboroicka dermatitida — oboustrannda a mirné;jsi)

o Bérce — obvykle varikézni terén nebo secernujici vendzni vied — v dolni ¢asti pod
kotniky ostfe ohrani¢ena limcovité odstupujici rohovou vrstvou — na hornim okraji
prechazi do vytracejiciho se vysevu papulovezikul — pfi nevhodném osetfovani se
rychle Sifi na ostatni ¢asti téla — ve formé idovych vysevli — nejcastéji obli¢ej a HK,
mohou i generalizovat

o Ekzém paratraumaticky — v okoli hnisajicich pistél( a viedl a nékdy i ve zvukovodu a
na usnich boltcich pfi hnisavé otitis media

o Také v perianalni oblasti u malych déti s parazitarni infekci — naptiklad pfi pedikuléze
kstice

- VSechny formy se obtizné |éci, recidivuji

- Vysetfeni: od kontaktniho alergického ekzému odlisi peclivda anamnéza a vysledek
epikutannich testud

- Dif.dg.: hlavné kontaktni alergicky ekzém

- Th: kortikoidni externa (poptipadé s ATB), u mokvani vysychavé obklady; u rozsahlych
projevi zvazit celkové kortikoidy; u chronickych dehtové pripravky s kortikoidy

- Pr.: tendence k pfechodu do chronického stavu, obtizna lécba

Eczema nummulare

- =tvorba okrouhlych loZisek velikosti a tvaru mince (nummus) s chronickym pribéhem

- Etio: nejasna, mozna lokalni senzibilizace mikrobidlnimi antigeny — zdrojem mohou byt
fokusy v organech — tonzily, zuby, Zlu¢nik

- KO: ostfe ohrani¢ené kruhovité erytematdzni loZisko s papulovezikulami a pozdéji
s krustoskvamami, Uporné svédici; nejcastéji stfedni vék na extenzorovych plochach HK — vice
distalni ¢asti

- Dif.dg.: atopicky ekzém — rozhodne atopickd anamnéza, testovani a stanoveni IgE

- Th: lokalni kortikoidy, sanace fokust, PUVA

Stasis dermatitis (dermatitis varicosa)

- =v oblasti bércl nasledkem hypostazy, ekzematdzni zmény predevsim u osob stfedniho a
vys$siho véku

- Etio: dosud neobjasnény, souvisi s Zilni insuficienci

- KO: prvni projevy vnitfni plochy bércl tésné nad vnitfnim kotnikem, Sifi se na cely bérec;
nejprve svédiva, olupujici se loZiska — postupné erytematoskvamoézni s éetnymi teckovitymi
hemoragiemi povrch se pokryva silnymi mastnymi Supinami — po del$im trvani kizZe atrofuje,
leskla a hyperpigmentovana; ¢asto vznika druhotné kontaktné alergicky ekzém —z dlouhého
podavani extern, hlavné lokalnich ATB

- Histopatologie: charakteristicka, trsovité zmnozeni kapilar

- Th: zjistit pFi¢inu venostazy a resit ji, kortikoidni externa, dehtové preparaty, celkové davame
venotonika
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25. Dermatitis atopica

Definice a epidemiologie

- = chronické recidivujici onemocnéni prevadiné détského véku, doprovazené tipornym
svédénim a suchosti kiize podminéné atopii; prevalence 10-20% déti, 1-3% dospélych

Etiologie a patogeneze

- Alergicka forma — spojena s IgE senzibilizaci (70-80%pacientl); nealergicka forma — bez IgE
senzibilizace

- Obé formy spojené s eozinofili; geneticka predispozice multifaktorialniho typu; 2/3 maji
pozitivni RA

- Akutni AE — zvySeny pocet Th2 lymfocytl — pficina zvyseného IgE v séru — poskozeni kiize
alergeny senzibilizuje keratinocyty — uvolfuji prozanétlivé cytokiny; chronické léze
infiltrovany makrofagy, dendritickymi burikami a eozinofily

- Patogeneze: funkéni porucha kliZze podminéna xerodermii a porusenou bariérovou funkci —
ztrata vody a sniZzena tvorba mazu; ztenceni rohové vrstvy a zvySena iritabilita vedou ke
sniZeni alkalirezistence (vysvétluje nepfiznivé plsobeni mycich a Cisticich prostredk)

- Také snizen prah pro svédéni — lehké podrazdéni vyvola svédéni — Skrdbani — podrazdéni
kliZe — jesté horsi svédéni (Ze by circulus vitiosus?)

- PFi€ina: vrozené, imunologické, biochemické, vaskularni, psychologické a klimatické
mechanismy

- Klinicky obraz:

o 1)kojenecka forma — nejcastéjsi, zaCatek 2.-6.mésic po narozeni na tvarich a cele —
postupné rozsiteni na celou hlavu, télicko, ruce, nohy; kize nejdfive z¢ervena — pak
se vyseji drobné papuly a puchyrky — mokvani a pokryti stroupky a Supinami — fika se
tomu crusta lactea (lidové ourocky); vysevy provazené tipornym svédénim — déti se
Skrabou, jsou neklidné a Spatné spi — zhorsuji to potravinové alergeny — kravské
mléko, vejce a citrusy, postupné i inhalacni alergeny — pyly, prach; ekzém muze
béhem 2.roku Zivota zmizet nebo prejit do dalsi faze

o 2)détska forma — predskolni a Skolni vék; projevy se presouvaji do loketnich a
podkolenich jamek, na krk, zapésti a hibety rukou — kiize nemokva, je hruba, drsna
(lichenifikovand) s odérkami po skrabani (taky to svédi jak svin) — ktiZze obli¢eje byva
bleda, vicka tmavsi a zhrubéla se zdvojenim zahybu pod ocima (infraorbitalni fasa) —
TYPICKY VZHLED OBLICEJE; byva jesté doplnén chybénim zevni tietiny obodi a nékdy i
fas; v prabéhu prvni skolnich let se zhoji 75% déti, do 20let vétSinou postupné zmizi,
ale mUze se i horsit

= Komplikace: stafylokokové a virové infekce — obavany je eczema
herpeticatum; ¢asto se mnozi mollusca contagiosa — nejvice v mistech
aplikace kortikoidnich extern

o 3)dospéla forma — muze byt i prvni projev, obvykle vSak ne; postiZzena stejnd mista
jako u détské formy — kliZe vsak vice svédi, je silné zhrubéla a rozpraskana — ke
zhorsovani vedou psychické stresy; sklon ke zhojeni po 40. nebo 50. roce Zivota

o 4)larvovana, frustni forma — ohrani¢ené kozni zmény na rlznych ¢astech téla — od
typickych zmén dost odlisSné — depigmentovana, drsna a lehce se olupujici neostre
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ohranicena loziska na obliceji nebo koncetinach (pityriasis alba); nebo zhrubéni,
ztmavnuti a olupovani ocnich vicek nebo okoli Ust; nebo erytematoskvamodzni
dermatitida brisek prstd (haluxd) s tvorbou prasklin, hlavné u déti (juvenilni
plantarni dermatdza) nebo briska prstl rukou (pulpitis sicca) — ¢asto se pridruzuje
AD ichthyosis vulgaris; krevni cévy v kiZi reaguji odlisné na mechanicka podrazdéni
(bily dermografismus)

- U nékterych atopiki se soucasné vyskytuje senna ryma a asthma bronchiale — obvykle se
zlepsi se zlepSenim atopického ekzému a naopak

- Laboratof: u 80% zvysené IgE — pokud zvySené v pupecnikové krvi = predispozice; pozitivita
na potravinové a inhalacni alergeny; ¢asto pozitivni epikutanni testy s aeroalergeny

- Dif.dg.: kojenecky vék — seboroickd dermatitida (mastné Supiny na hlavé, axilach a ingvinach,
maly sklon k mokvani a mirné svédéni)

- Th: zdlouhava — edukace pacienta — je to dédi¢ny a alergie potrva cely Zivot; promastovat
kGZi mastmi s indiferentnimi zaklady; kGzi neodmastujici €isténi — zabranéni recidiv; 1é¢ba
jako u jinych ekzém (kortikoidy, dehty,...) velky pokrok jsou inhibitory kalcineurinu —
pimekrolimus a takrolimus (inhibuji T-lymfocyty) — stejné ucinné jako kortikoidy, ale nemaji
jejich NU; celkové — antihistaminika, sedativa, u rozsahlych projeva kortikoidy; zkousi se
cyklosporin A; u chronické moznost vyuzit fototerapie — UVA; podpirna opatieni — pobyt
v horach, u more; spravné obleceni; dieta — nejist citrusy, ovocné stavy, alkohol a silné
kofenéna jidla; vyznam nabyvaji probiotika; vyznam i psychoterapie; pracovni zafazeni — ne
holi¢stvi, pekafstvi, oSetfovani zvifat,...; domaci prostredi — Cisté, bez kobercll a zavésd,
nepfilis suché

26. Dermatitis seborrhoica

Definice a epidemiologie

- = chronicka dermatdza s recidivujicim pribéhem, postihujici oblasti bohaté na mazové zlazy
a oblasti intertrigindzni; v rozdilnych formach u novorozenct a dospélych, ¢astéji u muzl

Etiologie a patogeneze

- Plvod neni zcela objasnén, predispozice je zvySena sekrece mazovych zlaz (seborea), mozna
i poruseni kyselého ochranného plasté a mikrobialni faktory (Pityrosporon ovale); vyrazné
zavislé na klimatickych podminkach — zlepSeni v [été u more, na hordach, zhorseni v zimé; a
psychickych vlivech — zhorSeni pfi stresu

Klinicky obraz

- Narozdil od atopického ekzému jiz v prvnich tfech mésicich Zivota — mastné, Ipici Supiny ve
kstici; v zavaznéjsich pripadech v axilach a ingvinach — tvori témér nesvédici, nemokvajici
erytematdzni loZiska — s tendenci k tvorbé numuldrnich, postupné splyvajicich loZisek na
trupu; cCasto se pridruzuje kvasinkova infekce; u déti s imunodeficitem rozvoj erytrodermie

- Neékdy se k ni pficleniuje pityriasis simplex alba — déti predskolniho véku na obliéeji, HK nebo
trupu — neostie ohranicend, bélavd, kruhovitd, jemné se olupujici makulézni loZiska (mozna
projev atopického ekzému)
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-V dospélosti predilek¢éni mista — kstice, oboci, nazolabialni ryhy, vicka, sternum, mezi
lopatkami — dosti ostfe ohranicena ZlutorlzZova loZiska kryta Zzlutavymi mastnymi Supinami
o Retroaurikularni forma — blbé se odlisuje od retroaurikularniho bakterialniho
ekzému
Dermatitis seborrhoica mediothoracica figurata — polycyklické loZiska nad sternem
Dermatitis seborrhoica corporata — diseminované na trupu a konéetinach neostre
ohrani¢ena makuldzni erytematoskvamodzni loziska az vétsi plochy
o Generalizaci projevi prfi Spatné snasené |écbé nebo pfi kontaktni senzibilizaci vznika
erytrodermie
- Histopatologie: nepravidelna akantdza epidermis s parakeratézou v rohové vrstvé

Dif.dg.: atopicky ekzém, mikrobidlni ekzém, mykdzy, pityriasis rosea

Terapie: kortikoidni externa + lokalni ATB a antimykotika; k doléceni vhodné sirné a dehtové pasty i
masti; eventualné Ize zvazit systémova lécba; dobre délad pobyt na ¢erstvém vzduchu a na slunci

Pribéh: chronicky, s exacerbacemi a remisemi

27. Lékové exantémy, diagnoza, lécba

= vSechny vedlejsi ucinky 1ékd, projevujici se jakoukoliv nezadouci zménou ve strukture anebo funkci
kGZze, adnex, Ci sliznic (exanthéma — vied, bolak)

Etiologie a patogeneze

- Uplatnuji se vSechny typy alergickych reakci (1 — urtikarie, NSA; Il — trombocytopenicka
purpura, quinidin; Il — Iékové vaskulitidy; IV — toxicka epidermalni nekrolyza, lichenoidni
reakce, fixni [ékovy exantém)

- Neékteré léky autoimunitni syndromy — ACE inhibitory pfiznaky pemfigu

- Davodd mze byt mnoho, viz str.140

- Anamnéza str.141

Klinicky obraz — velmi pestry (necekané)

- U kazdého koZniho onemocnéni musime zvazit lékovou etiologii! a zjistit podrobnou
alergickou anamnézu

- Dalsi moudro: jeden typ exantému mUZze byt zplsoben rlznymi lIéky a naopak...
Generalizované makuldzni, makulopapulézni exantémy

- Vysevy postihujici vétSinou embolizaéni lokalizace (postranni partie trupu, vnitini plochy pazi
a stehen) — protoze vétsSinou reakce typu IV

- Vznikaji zpravidla u dfive nesenzibilizovaného 7.-10.den od zavedeni léku; !!! na rozdil od
infekénich enantém( |ékové Casto svédi a postradaji celkové a prodromalni priznaky!!!

Ampicillinové makulopapulézni exantémy
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- Vznik na neimunologickém podkladé v priibéhu virovych infekci (napt.infekéni mononukledzy
—tam ve 100% - ampicillin KI)

Papulopustulézni exantémy (akneiformni)

- Narozdil od akné nemaji kordony — jéd, brém, steroidy

Akutni generalizovana exantémova pustuléza — terbinafin
Lichenoidni exantémy — napodobuiji lichen ruber planus — B-blokatory

Purpura — vznik poskozenim cévni stény s extravazaci erytrocytll — [ékova trombocytopenie, Ci
vaskulitida; palpovatelna purpura — projevy purpury, které jsou hmatné (kromé extravazace i
zanét cévni stény) — typické pro vaskulitidu (aspirin)

Fixni exantém (erytém) — typicky vidy ve stejném misté 1-2dny po poziti stejné latky
(barbituraty, sulfonamidy) — ostfe ohranicené ovalné vyvysené lozZisko, zpocatku cervené

s puchyfem v centru — béhem tydn( prechazi do fialova ¢i Sedohnédou hyperpigmentaci;
lokalizace: predevsim koncetiny v blizkosti kloubtl, mGze byt i na sliznici Ustni a urogenitalu

Erythema nodosum - (HAK, sulfonamidy) — relativné nahle vzniklé bolestivé erytematdzni
podkozni hrboly typicky na bércich, pfi istupu méni barvu jako modfina

Fotosenzitivni reakce — jako ,spaleni” sluncem — thiazidova diuretika, doxycyklin, metotrexat

Zavainé lékové exantémy — erythema exsudativum multiforme, Steven-JohnsonUv syndrom,
toxicka epidermalni nekrolyza (dalsSi obrazek...ehm teda, dalsi otazka)

Diagndza

- Snadnd, kdyz exantém zmizi po vynechani Iéku; nejddlezitéjsi je klinicky obraz a anamnéza —i
na bézna lécCiva; dulezita je Casova souvislost mezi zavedenim léku a vzniku exantému (Casto
5.-10.den od zahajeni l1éCby), nutno zvazit i jiné dermatdzy

- Nékdy mohou byt uzZitecné epikutanni testy (neomycin, piroxikam) a intradermalni testy
(penicilin); specifické IgE maji i ti jedinci, ktefi neprodélali [ékovy exantém

vevs

hematopoéza

Terapie — prestat uzivat Iék, tézsi pripady celkova aplikace antihistaminik, lokalnich, ¢i systémovych
kortikoidt

Progndza: pokud nejde o zavazné Iékové reakce (viz dalsi obrazek...sakra zase...dalsi otazka) —
zpravidla zhojeni ad integrum

28. Urticaria, Oedema Quincke
Urticaria (pomphus)
- =vysev svédivych, prchavych pupent (pomfl) hojicich se ad integrum; nejcastéji postihuje

mladé dospélé
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- Etiologie: vétsinou aktivace a degranulace mastocyt( — histamin, PG, leukotrieny, heparin,
cytokiny, interleukiny >>> vazodilatace a zvySeni permeability — erytém, pozdéji edém koria —
elevace léze; priCiny: alergie s IgE, aktivace komplementu, autoimunitni protilatky proti IgE,
histaminoliberatory (morfin, kodein, radiokontrastni latky, potraviny, Stipnuti hmyzem);
pfimym liberatorem je také substance P — cholinergni urtikarie — vysvétluje zhorsujici vliv
psychického stresu

- Klinicky obraz: silné svédici, edematdzni, ploché, ostfe ohranicené elevace — pomfy; vysev
rychly (béhem nékolika minut), mizi beze stopy do 24 hodin, zatim se mohou tvofit nové
(pokud vydrzi déle, nutno myslet na urticaria-vasculitis); zpravidla jsou riZové, nékdy
s perifernim reflexnim erytémem, v dlsledku stlaceni cév edémem byvaji v centru bledé,
nebo obklopené bledym halo; velikost od drobnych mikropapulek aZz po rozsahlé plochy
(urticaria gigantea, geographica); vyrazna exsudace a tfeni mlze vést ke vzniku puchyrt
(urticaria vesiculosa,bulosa) az s primési krve (urticaria hemorrhagica); i kdyzZ to hodné
svédi, pacient vétSinou neskrabe, ale tfe — exkoriace proto nebyvaji pfitomny; svédéni byva
vyraznéjsi na za¢atku vysevu a vidy horsi vecer nez rano

- CAVE: aZ ve 30% se pfidruZuje angioedém

- Formy urtikarie

o Urticaria acuta — denni vysevy pomf(, ustavaji do 6 tydnl — nejcastéji anafylakticky
typ reakce

o Urticaria acuta intermittens — trva déle nez 6 tydnu, vétSinou alergen unikajici
odhaleni

o Urticaria chronica - = urtikarialni vysevy kontinualni, ¢i recidivujici alespon dvakrat
tydné po dobu delsi neZ 6 tydnl; mGzZe vSak pretrvavat i desitky let; u % pfipadu
idiopaticka (Casto byvaji protilatky proti vysoce afinitnimu receptoru IgE (FceRla)
mastocytl a bazofild)

- Fyzikalni urtikarie — tvofi asi 20% pfipadu

o Urticaria cholinergica — postihuje az 20% populace, zplsobena zvysenim télesné
teploty (fyzickd ndmaha, prehrati, horka jidla, psychicky stres) — vysev drobnych
pomfl s bledym halo, zpravidla mizi do 30minut; typicky postihuje predlokti, zapésti,
krk a axily; nemocni ptevainé dospivajici a mladi dospéli; uplatfiuje se cholinergni
sympaticka inervace ekrinnich potnich Zlaz

o Symptomaticky dermografismus (urticaria factitia) — vznika nékolik desitek vtefin na
misté tfeni tvrdym tupym pfedmétem (nehtem, klicem) — jako linedrni erytém
(Cerveny dermografismus), plastické pruhy ¢i pomfy (plasticky dermografismus),
nékdy i bélavé linie (bily dermografismus) — ty ¢asto u atopikl; projevi mizi do
15minut

o Pozdni tlakova urtikarie — vznik béhem 2-6h v misté na kizi kolmo pUlsobiciho tlaku —
lokalizovany bolestivy otok; mGzou byt pfitomny celkové ptiznaky (nevolnost,
teplota,...); vétSinou doprovazi chronickou kopftivku; ¢asto nutné podavat celkové
kortikoidy

o Chladova kopf¥ivka (urticaria e frigore) — plsobeni chladného vzduchu, ¢i vody —
vysev splyvajicich svédivych pupen(; sekundarné vznika pritomnosti kryoglobulind —
pfi HBV,HCV, lymfoproliferacnich onemocnénich

o Urticaria solaris — po UV ozareni; silné svédivé pomfy v misté expozice; odeznivaji za
15-20minut; opakované ozareni vede k navozeni tolerance
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Lokalni tepelna kopftivka — vzacna, po lokalnim plisobeni teplot
Akvagenni urtikarie — drobné pupeny, ¢i pouze pruritus v misté styku s vodou —
nékdy doprovazi hematologickd onemocnéni
o Angioedém z vibraci
- Kontaktni kopftivka — jako neimunologickd reakce — Stipnuti hmyzem, kopfiva; nebo
imunologicka (IgE) — latex, kyselina benzoova,...
- Adrenergni urtikarie — vysevy vyprovokované psychickym stresem
- Dif.dg.: urticaria-vasculitis syndrom — pomfy vznikajici na podkladé leukocytoklastické
vaskulitidy postkapilarnich venul, mize postihnout i vnitfni organy — pficinou jsou
imunokomplexy; soucast postiZzeni pojiva (zejména SLE), infekéni hepatitidy,
kryoglobulinémie
o Narozdil od béiné urtikarie pomfy spiSe pali a boli, pretrvavaji déle nez 24h a po
odeznéni v disledku poruseni cévni stény zanechavaiji purpuru ¢i hyperpigmentaci
(tzn.nehoji se ad integrum), mohou byt i celkové ptiznaky
- Diagnéza: podle klinického ndlezu snadnd, horsi je to s pfi¢inou —anamnéza a objektivni
nalez; ¢asto nutno vést didr — pozité latky,atd.; pfi podezieni na alergii zméfit specifické IgE,
kozni testy, eliminacni diety; u fyzikalnich — fyzikalni provokacni testy
- Terapie: casto symptomaticka (ptZ nezjistime pficinu) — obecna opatfeni — eliminace
nepfiznivych vlivl — teplo, stres, tésné pradlo, alkohol, Iéky — hlavné opiaty a ACE inhibitory;
lokalni Ié€ba — antiprurigindzni roztoky a krémy s obsahem 1% mentolu; celkova lé¢ba —
antihistaminika, TCA, kortikosteroidy, pfi anafylaxi, ¢i tézkém laryngedlnim edému
ADRENALIN; imunosupresiva u autoimunitni a urticaria-vasculitis

Angioedém (Quinckeho edém)

- = akutni, ohraniceny, nezanétlivy edém kize odeznivajici do 1-3dni; hereditarni forma
vzacna — zacina jiz v détstvi; ziskana forma po 40. roce véku — provazi az 30% urtikarii

- Etiologie: hereditarni forma — AD mutace genu pro Cl-inhibitor; ziskana forma — zvySend
katabolismus C1-INH pti malignim onemocnéni (hlavné lymfoproliferacni B-rady), také
poskozenim autoprotilatkami; nebo alergicka rce I.typu v podkozni tukové tkani (urticaria
profunda)

- Vznik pozorovan opét v souvislosti s fyzikalni podnéty, léky (ACE inhibitory), potravinami,
lupus erythematodes, Ci je idiopaticky

- Klinicky obraz: mlze byt kdekoliv, u ziskané formy nejcastéji vicka, rty, genital a koncetiny;
postizeni sliznic dychacich cest a jazyka = akutni ohroZeni Zivota; postizeni sliznic GIT vede
k prjmGm, zvraceni a kolikdm; BLEDY EDEM zpravidla do 1-3dn{ mizi; provokujici faktory:
drobnd traumata, malé vykony — stomatologie, chirurgie

- Diagnéza: vysetreni hladin komplementu — hlavné C1-INH,C2,C4 + celkové interni vysetieni
(hlavné hematologické)

- Dif.dg.: nutné odlisit otoky jiné etiologie; hereditarni forma zpravidla nesvédi (ziskana mize
mirné)

- Terapie: odstranit provokujici vlivy, substituéni terapie C1-INH, profylakticky syntetické
androgeny

- Prognéza: az v 33% pripadl dochazi k umrti!

29. Psoriasis vulgaris, klinicky obraz, I1écba (lokalni, systémova)
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= benigni, chronické, zanétlivé onemocnéni, charakterizované erytematdznimi papulami
pokrytymi Supinami (pséra = Supina) postihujicimi kGZi a klouby; nejcastéji u bilé rasy,
v Evropé prevalence 2%
Etiologie: multifaktoridlni, zevni faktory na geneticky predisponovaného jedince — spoustéci
faktory jsou infekce, fyzikalni faktory, psychicky stres, vliv 1€k, klimatické vlivy (pfiznivy vliv
slunce); geneticka predispozice vazba na HLA (pfedevsim HLA-B13,-B17,-DR4)
Dva hlavni typy
o Typ | —c¢asny vznik, nejcastéji mezi 16.-22.rokem; u poloviny je familiarni;
nepravidelny pribéh se sklonem ke generalizovanym vysevim, ¢astéjsi nutnost
systémové lécby
o Typ Il — pozdni vznik, typicky po 40.roce; nebyva familiarni, mirnéjsi prabéh

Psoriasis arthropatica a pustulosa vykazuji zvySeny vyskyt HLA-B27
Patogeneze: zmény keratinocytli — abnormalni diferenciace, hyperproliferace; hyperplazie
epidermis — akantdza, hyperkeratdza s parakeratdzou; zmény endotelu, infiltrace zanétlivymi
burikami — T-lymfocyty, APC, polymorfonukledry; porucha rohovéni vede k zkraceni intervalu
prostupu keratinocyt( z bazalni vrstvy do rohové z 28dni na 4dny; vina se svaluje na Thl a
APC
Klinicky obraz: plocha cervena papula kryta snadno odlucitelnou bélavou Supinou — mlze byt
bodovita (psoriasis punctata), kapkovitd (psoriasis guttata), splyvani v mincovita loziska
(psoriasis nummularis) aZz postiZeni celého povrchu klze (psoriasis erythrodermica);
charakteristicky je Auspitziv fenomén — nehtem snadno odloucime Supinu (Skrabani voskové
svicky) a odhalime vyrazné ztencenou epidermis, kterou snadno odstranime dalSim pohybem
— zplsobime bodovité krvaceni (fenomén krvavé rosy); ¢asto byva patrny i Koebnerlv
izomorfni fenomén (?:D)
Predilekce: mista vystavena tlaku — kolena, lokty, kfizova krajina; a kstice; pfi postizeni
koZnich zahyb( (tfisla, pupek, axily, pod prsy, za usima) — psoriasis inversa — hlavné ta byva
provdzena svédénim
Zlepseni pfi pobytu na slunci a v letnich mésicich, zhorSeni na jare, v zimé a na podzim
Psoriasis unguium — postihuje pres 50%, ,, dolickovani” nehtl — na nehtovych ploténkach
jsou bodovité jamky (od Spicky Spendliku) — mUZe provazet i alopecia areata; dale ,olejové
skvrny“ — Zlutavé pod nehtem; subungvalni hyperkeratéza — drolivy material pod nehtem,
vede Casto k odlou¢eni — onycholyza
Psoriasis pustulosa — vzacnéjsi forma, vysev intraepidermalnich pustul
Psoriasis pustulosa generalisata acuta — erytrodermicka akutni forma, opakované vysevy
nékdy splyvajicich pustul, provazeny celkovymi pfiznaky — ¢asto vznika po nahlém vysazeni
systémovych kortikoid{ — proto se na psoriazu systémové nedavaji
Psoriasis pustulosa palmoplantaris — pustuly na btiScich prstl rukou a nohou, nékdy vedou i
k trvalé ztraté nehtl — projev acrodermatitis (suppurativa) kontinua
Psoriasis arthropatica — zanétlivé poskozeni kloubd, asi u 25% nemocnych, spiSe u typu I, lidé
mivaji HLA-B27; symetricka, polyartikularni forma — postizeni interfalangedlni klouby, hlezna,
lokty, kolena; asymetricka oligoartikuldrni forma — interfalangealni klouby, ¢asto zanét
$lachové pochvy — prst parkovitého vzhledu (daktylitida); HLAVNE TY DISTALN({
INTERFALANGEALNI KLOUBY; zavazna je mutilujici forma — osteolyza artikularnich kosti —
tézké deformity
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Pustulézni artroosteitida = palmoplantarni pustuldzni psoridza + zanét sternoklavikularniho
kloubu

Diagndza: klinicky vzhled, lokalizace; potvrdi histologie — papilomatdza, Munroovy
mikroabscesy z polymorfonukleard subkornediné

Dif.dg.: dermatitis seborrhoica, tinea corporis, lichen planus, lupus erythematodes —
psoriaziformni typ, erytrodermie,...

Terapie

o Lokalni lécba — ve vétsiné pripadl dostateéna — keratolytika (5-10% kyselina
salicylova, pfipadné s ureou); lokalni kortikoidy a analogy vitaminu D; méné casto
lokalni retinoly, tradi¢né kamenouhelny dehet — nevyhoda je zanechavani skvrn a pfi
chronickém uziti karcenogenita (kombinace s UV zafeni scita ucinky)

o Fototerapie — pfimorské pobyty, UVB (311nm), PUVA — aplikace psoralen(
(peroralné, lokalné, v koupeli) — senzibilizuji kGzi a pak posvitime UVA — opét pfi
chronickém uZiti riziko karcinomu

o Systémova lécba — u tézsich forem; nejcastéji aromatické retinoidy (acitretin),
metotrexat a cyklosporin A; tedka zacinaji fréet biologika — proti TNF-a — etanercept,
adalimumab, infliximab; proti APC efalizumab,...)

Prognéza: chronické recidivujici onemocnéni, zlepseni v |été, vyrazné snizuje kvalitu Zivota,
artritida maze vést k invalidité, v nékterych studiich zvysené riziko mortality (tfeba maji i
Castéji DM)

30. Lichen ruber planus

= relativné Casta zdnétliva dermatdza, charakterizovana svédivymi plochymi cervenohnédymi
papulami s typickym histopatologickym nalezem, postihuje i sliznice, vlasy a nehty
Etiologie: nezndma, mozna autoimunitni (cytotoxické T-lymfocyty — podobné reakci Stépu
proti hostiteli); vyskyt davdn do souvislosti s hepatopatie (HBV,HCV), léky (B-
blokatory),chemikaliemi ve filmovych vyvojkach,...
Klinicky obraz: symetricky vysev svédivych, plochych, lesklych, polygonalnich,
cervenohnédych papul, na povrchu bélava kresba podminéna hypergranulézou (Wickhamovy
strie), sklon ke splyvani loZisek; nékdy je pfitomen Koebnerlv izomorfni fenomén (?), po
zhojeni fadu mésict hnédosedé hyperpigmentace
Predilekce: volarni partie zapésti, kfizova krajina, narty, hlezna
Klinické formy
o Exantematicka forma — masivni vysev papul, hlavné na trupu; diagnézu podpofi
sitovité zZilkovani na bukalni sliznici (aZ u 50%) a zmény na nehtech (10%); projevy
nékdy do prstent — lichen planus annularis — relativné ¢asto na genitalu
o Lichen planus mucosae — kromé vyse uvedeného jesté silné bolestivé eroze
s jizvenim — predevsim dutina Ustni a anus
o Lichen planopapilaris — folikuldarné vazané, Spicaté hyperkeratotické papuly, mohou
vést k jizvici alopecii
Lichen unguium - ztenceni plotének, deformace az totalni ztrata nehtd
Lichen planus verrucosus — ¢asto nad holenémi, verrukdzni loZiska
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- Histopatologie: akantdza, epidermis s hypergranuldzou a ortohyperkeratézou;
mononuklearni infiltrat v hornim koriu; vySetfeni pfimou imunofluorescenci — imunodepozita
Ig (hlavné M,G)

- Diagnéza: dle lokalizace, vzhledu papul, ndlezem na sliznicich a nehtech, charakteristickou
histologii a imunofluorescenénim nalezem

- Dif.dg.: psoridza, pityriasis rubra pilaris, |ékové exantémy; lichenoidni reakce — stavy
napodobuijici lichen planus — reakce polékové, kontaktni, GVHR, benigni lichenoidni keratdza

- Sdruzeny vyskyt s chronickymi hepatopatiemie — HBV,HCV, primarni bilidrni cirhéza

- Terapie: Iékem volby kortikosteroidy, mozné i mistné imunomodulancia (takrolimus), u
postizeni sliznic dezinfekéni vyplachy; u rozsahlych forem celkové kortikosteroidy

- Prlibéh: vétsinou odezni za nékolik mésict az do dvou let, dlsledkem muze byt trvala
alopecie, ztrata neht, jizveni sliznic; recidivy jsou mozné

31. Pityriasis rosea

- =relativné ¢asto se vyskytujici akutni, spontanné se hojici symetricky vysev
erytematoskvamoznich projev(, postihujici pfedevsim trup, nejcastéji mezi 10.-35.rokem
véku

- Etiologie: neznam3, ¢astéji na jare a na podzim; castéji v kolektivu — svédci pro infekci, zatim
nebyla prokazana

- Klinicky obraz: nejprve matefské loZisko — az nékolik centimetr( velka rGZova ovalna makula
s jemnymi (pityriaziformnimi) Supinkami na povrchu — po odlouceni v centru loZiska vytvari
na periferii limecek dovnitf nadzvizenych Supinek; matefské loZisko byva po strandch trupu
¢i krku; v embolizacni lokalizaci (postranni ¢ast trupu, vnitfni strany pazi a stehen) po tydnu
vysev mensich ovalnych makul orientovanych v ¢arach stépitelnosti klize; projevy svédi
vyjimec€né, nebyvaji celkové priznaky

- Diagnoéza: klinicky vzhled a pribéh

- Dif.dg.: Siroka, predevsim sekundarni lues, |ékové exantémy, tinea, seboroicka dermatitida

- Th: symptomatickd, omezit iritacni vlivy (intenzivni hygiena,...)

- Prognéza: hoji se ad integrum v priibéhu 3tydn(

32. Pemphigus

= vétsinou Zivot ohroZujici dermatdzy klze a sliznic, vznik puchyil podminén ztratou soudrznosti
keratinocytl (akantolyza), jsou za to zodpovédné autoprotilatky proti adhezivnim molekuldam
desmozom — jejich pritomnost v séru prokaZzeme nepfimou imunofluorescenci, v epidermis pfimou

Pemphigus vulgaris

- =ziskané, chronické autoimunitni onemocnéni, nejcastéji mezi 30. a 60.rokem

- Etiologie: I1gG proti desmogleinu 3 (rodina kadherind) s tvorbou puchyrd primarné na
sliznicich, u koZnich projevi 1gG proti desmogleinu 1; korelace titru protilatek s aktivitou
onemocnéni

- Klinicky obraz: eflorescence se mohou vytvofit kdekoliv, bez vyrazné predilekce; zpravidla
primarni léze necharakteristického vzhledu — po nékolika tydnech a mésicich generalizace —
vysev plihych aZz nékolik centimetr( velkych puchyrl s ¢irym obsahem (akantolyza se da
prokazat tlakem prstu na zdanlivé zdravou kiZi — sloupne se jako slupka prezralé broskve a

42

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



obnazi se mokvajici erodovana plocha = pfimy Nikolského fenomén — dano tim, Ze protilatky
jsou navazany i na desmozomy okolo, ale jesté se neoddélilo; Nikolského fenomén nepfimy
je, ze tla¢ime na puchyr a dochazi k protlacovani do okolni epidermis a zvétSeni puchyre;
béhem dvou az tfi dnl se obsah puchyfre kali a praska — eroze splyvaji do velkych
erodovanych ploch — jsou bolestivé a vihnou, pokryvaji se krustami a nasledkem bakteridlni
infekce nasladle pachnou; okoli puchyrl se zanétlivé méni a impetiginizuje; hojeni je velmi
pomalé — nikdy vSak nedochazi k jizveni (je totiz postiZzena jen epidermis)

-V 90% postiZzena i sliznice dutiny Ustni — u nékoho onemocnéni jen tady — puchyre rychle
praskaji, plochy krvaceji a jsou silné bolestivé; je mozné postizeni i ostatnich sliznic

- Diagnéza: klinicky nélez, Nikolského fenomény, Tzanck(v test — stér ze spodiny a z obsahu
puchyre prokaze akantolytické keratinocyty; histologie

- Histopatologie: prinik eozinofili do epidermis (eozinofilni spongiolyza), intraepidermalni
suprabazalni akantolyticky puchyf; pfimd imunofluorescence prokaze IgG a komplement

- Dif.dg.: pemfigoid, stafylokokovy syndrom oparené kize, jiné dermatdzy

- Terapie: celkové kortikoidy ve vysoké pocatecni ddvce, kombinace s imunosupresivy
(cyklosporin A); plazmaferéza, zkousi se podavani i.v.imunoglobulin(; zevni terapie — brani
sekundarni infekci — kortikoidni externa, dezinfekéni vyplachy, pfed prijmem potravy lokalni
anestetika

- Prognéza: u nelécenych béhem nékolika mésicl az rokd umrti — pfic¢inou sepse, marasmus;
mortalita Ié¢enych kortikoidy je 10%; asi u jedné tietiny pfipadt mohou byt kortikoidy
postupné vysazeny

Pemphigus vegetans — ohrani¢end forma v intertrigindznich lokalizacich, hypertroficko-vegetujici
vzhled (na podkladé vezikuldznich nebo pustuldznich eflorescenci), terapie stejna

Pemphigus herpetiformis — pfipomina spiSe dermatitis herpetiformis

Pemphigus foliaceus — IgG proti desmogleinu 1, akantolytické puchyrky v subkornealni lokalizaci
(str.granulosum), sliznice nebyva postiZzena; nejcastéji seboreické oblasti — centralni oblicej, kstice,
hrudnik a horni ¢asti zad — vlhnouci, krustozni loziska

Pemphigus erythematosus — mirné;jsi forma, subkornedlni akantolytické puchyre v seboreické
lokalizaci — symetricky uspofddand, numuldrni loZiska, krytd pevné Ipéjicimi krustoskvamami

Pemphigus paraneoplasticus — vzacné, spojené s malignim onemocnénim, eroze vsech slizni¢nich
povrchll a polymorfni kozni zmény

IgA pemphigus — s benigni nebo maligni monoklonalni IgA gamapatii a GIT onemocnénim

33. Pemphigoid

= choroby klinické velmi podobnému pemfigu, puchyre vsak vznikaji subepidermalné, nasledkem
poruchy koheze mezi epidermis a koriem — protilatky jsou zamérené proti bazalni membrané, proti
hemidesmozomim bazalnich keratinocytt

Pemphigoid bullosus
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- =nejcastéjsi onemocnéni skupiny puchyrnatych chorob, postihuje starsi lidi nad 60let, vysev
napjatych puchyrd na normalni nebo zarudlé spodiné

- Etiologie: autoimunitni

- Klinicky obraz: nejprve bezpuchyrnata prodromalni faze — svédéni a exkoriace; pak puchyre
béhem tydn( az mésicll, nejprve kondetiny a pak i trup; v kratké dobé symetricky postizeno
celé télo (nékdy lokalizovany pemfigoid — vulva, bérec); vzacné postizeni oblic¢eje, kstice a
dutiny Ustni; puchyfe jsou napjaté, ¢iré nebo hemoragické, PEVNE, NESNADNO PRASKAIJI;
tvori se na povrchu erytematoznich loZisek v intertrigindznich oblastech a v ohbi velkych
kloub(; béhem onemocnéni jsou v rlizném stupni vyvoje, hoji se krustami pres kryté eroze,
nikdy nezlstavaji jizvy; Nikolského priznak negativni

- Histopatologie: subepidermalni puchyr, v horni koriu lymfocyty a eozinofily;
imunofluorescence 1gG a C3; v séru IgG proti BP1 a BP2 (antigeny hemidesmosomu)

- Dif.dg.: pemphigus vulgaris, herpetiformis, |ékovy exantém

- Terapie: celkové kortikosteroidy

- Prognéza: zdlouhavy pribéh, i spontanni remise; mortalita byva vzhledem ke komplikacim
(superinfekce, vedlejsi ucinky kortikoid() vysoka (20-40%)

Pemphigoid cicatricans — puchyrnaté onemocnéni s jizvenim, sliznice lidi stfedniho a vyssiho véku,
vyskytuje se i jako paraneoplazie — nejcastéji ustni sliznice a konjunktivy, dale nazofarynx, ezofagus,
penis a analni oblast; tvorba adhezi mezi bulbarni a palpebralni spojivkou — v tézsich ptipadech
poskozeni rohovky s jizvenim

Pemphigoid gestationis — vzacny, 2.-3.trimestr gravidity; silné svédivé, nejprve na bfise kolem pupku,
pak prsa, oblicej, ruce, nohy — cirkulujici protilatky mohou transplacentarné prejit na plod —

k poskozeni plodu nedochazi, pouze vzacné novorozenec stejné kozni zmény jako matka; terapie
lokalni kortikoidy a antihistaminika (pokud ne, tak celkové)

Epidermolysis bullosa acquisita — prevazné dospéli, Ig proti kolagenu VIl,nezanétliva forma —
traumaticky indukované napjaté puchyre na rukou a nohou — hoji se jizvami a milii; zanétliva —
erytematdzni loZiska, pak puchyre —hyzdé, axily, ingviny; terapie obtizna, zkousi se kortikoidy a
imunosupresiva

34. Dermatitis herpetiformis Duhring

- =chronick3, silné svédici papulovezikuldézni dermatéza spojena s glutensenzitivni enteropatii
(Casto asymptomatickou), ¢astéji u muzd, nej¢astéji mezi 20.-40.rokem Zivota; mozno
podezirat genetickou predispozici — HLA-B8,-DR3,-DQA; pozorovan familidrni vyskyt

- Etiologie: neznam3, v patogenezi se uplatriuje chybna imunitni odpovéd na gluten (lepek) —
IgA proti obilnym proteinim a autoantigenlim — hlavné tkanové transglutaminaze — nékteré
z téchto IgA zkfiZzené reaguji s neobjasnénymi autoantigeny v kizi — IgA depozita v oblasti
bazalni membrany, hlavné ve vrcholcich koridlnich papil — aktivace zanétu, migrace neutrofild
a eozinofilll do papil koria — rozpad téchto bunék — odlouceni epidermis od koria — vznik
subepidermalnich puchyrku

- Klinicky obraz: primarni eflorescence je papulka nebo drobny puchyrek s Upornym svédénim
— Castéji proto uz nachazime exkoriace; eflorescence symetricky nad extenzory koncetin
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(lokty, koleny, rameny, hyZzdémi a sakralni oblasti) — puchyrky se seskupuji do
charakteristickych herpetiformnich konfiguraci (proto ten ndzev)

- Projevy enteropatie: prijmy jen 10-20%, hlavné malabsorpce

- Histopatologie: prikazny nalez je subepidermalni puchyf s neutrofilnimi mikroabscesy
v sousednich papilach; pfima imunofluorescence prokaze IgA depozita

- Laboratof: eozinofilie, anémie (z nedostatku Zeleza kvili enteropatii), nékdy je pozitivni
jodovy epikutanni test (?), vyznam ma pruikaz Ig proti tkanové transglutaminaze

- Dif.dg.: skabies, urtikdrie, neurotické exkoriace, pemfigoid

- Terapie: mirnéjsi pfipady postaci bezlepkova dieta, celkové sulfony nebo sulfonamidy — pro
nebezpeci vzniku methemoglobinémie nutné pravidelné kontrolovat

- Progndza: nutno cely Zivot kontrolovat pro riziko vzniku stfevniho lymfomu nebo jinych
autoimunitnich chorob

35. Erythema exsudativum multiforme, Toxicka epidermalni nekrolyza
Erythema exsudativum multiforme

- =relativné ¢astad dermatdza multifaktoridlni etiologie s charakteristickymi ter¢ovitymi projevy
a sklonem k recidivam

- Etiologie: nejcastéjsi provokujici faktor je infekce herpes simplex labialis, predchazi vysev o
1-2tydny, pfitomna u 80% nemocnych s redicidivujicim enantémem (fragmenty viru
prokdazany v koZznich projevech — nejspiSe specificka imunitni odpovéd); méné casto infekce
mykoplazmaty, streptokoky a Iéky — sulfonamidy, antiepileptika, alopurinol, NSA,...;
neoplastické a autoimunitni onemocnéni

- Klinicky obraz:

o Forma minor — tercovité koZni projevy, do 2cm, vznikaji jako erythematozni (proto
erythema v nazvu) makulopapuly Sifici se do periferie dobie ohranicenym prstencem
erytému — smérem do centra prechazi v soustiedny nafialovély (lividni) prstenec
edému obkruzujici stfed tvorfeny purpurou, puchyfem (proto exsudativum v nazvu),
krustou ¢i nekrdzou — typicky projev je ze 3 soustfednych prstencl — pfipominaji
duhovku — proto taky iris forma; multiforme, protoZe dochazi k symetrickému vysevu
diseminovanych projev( v rizném stadiu na akrech koncetin a obliceji (tam hlavné
rty)

o Forma major - = bulézni forma, postihuje akra i trup — tvorba typickych tercovitych
projevl s puchyfi pfechazi v eroze, jejichZ rozsah neprekracuje 10% télesného
povrchu; ¢asté postiZzeni sliznic Ust, genitalu a spojivek

o Steven-Johnsoniv syndrom — atypické tercovité projevy primarné na trupu —
nepravidelné, tmavé Cervené, splyvajici nepfesné ohranicené makuly s centralnim
puchyiem &i erozi (opét neprekracuji 10% t&lesného povrchu) — VSICHNI NEMOCNI
MAJ{ POSTIZENI SLIZNIC, prevaZujicim vyvolavateli jsou léky

o Celkové ptiznaky chybéji u formy minor — u ostatnich forem mohou byt pfitomny
s moznymi organovymi komplikacemi — pneumonie,...

- Dif.dg.: bulézni dermatdzy (pemfigus, pemfigoid), str.145
- Terapie: u recidivujicich vaznéjsich forem systémova |écba antivirotiky; systémové kortikoidy
kontroverzni pro riziko sekundarni infekce
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- Pr.: forma minor za 2tydny zhojeni ad integruj, u vaznéjsich forem jizveni a u SJ mortalita
kolem 6%

Toxicka epidermalni nekrolyza (Lyelllv syndrom)

vvvs

epidermis a postizenych sliznic, kon¢i az ve 40% letalné

- Etiologie: lIéky — sulfonamidy, trimetoprim-sulfametoxazol, karbamazepin, fenytoin,
fenobarbital, oxikamova NSA, alopurinol, aminopeniciliny; patogeneze je nejasna —
cytotoxicka reakce proti epidermalnim antigentim — vysoka produkce TNF-a vede k nekréze
keratinocytd

- Klinicky obraz: rychle splyvajici erytémy — pfechdzeji v puchyfe a carovité odluc¢ovani
epidermis — vznik erodovanych ploch, pokryvaji vice nez 30% povrchu téla; Nikolského
fenomén je pozitivni; na sliznicich drobné az rozsdhlé hemoragické eroze, krusty na rtech,
dysfagie, dysurie, konjunktivitidy, nékdy trvala ztrata vlast a neht(; celkovy stav je tézky
s hore¢kou a poruchami védomi, mozny vznik glomerulonefritidy, pneumonie a hepatitidy

- Pokud postizeno 10-30% je to néco mezi SIS/TEN

- Diagnoza: histologie vykazuje nekrdzu celé epidermis (u stafylokokového syndromu oparené
kliZe zachovani stratum basale a spinosum)

- Dif.dg.: pfima imunofluorescence odlisi pemfigus a pemfigoid, nutné odlisit generalizované
|ékové reakce

- Terapie: hospitalizace na popdleninové jednotce intenzivni péce, poddvani intravendznich
imunoglobulin(

- Pr.: hojeni trva 3-6tydn( a zavisi na komplikacich — hlavné sekundarni bakterialni infekce,
mortalita kolem 40% (sepse, krvaceni, renalni selhdni, metabolicky rozvrat)

37. Sklerodermie

= heterogenni skupina onemocnéni, spoleénym rysem je vznik tuhé klze (existuji sklerodermické
prekryvné syndromy —tam se to misi s jinymi onemocnénimi pojiva), pak taky existuji
nediferencovana systémova onemocnéni pojiva = choroby u nichZ pouze nékteré priznaky
sklerodermie; pseudodermie klinicky napodobuji sklerodermii (tab.str.228)

Sclerodermia circumscripta (lokalizovana sklerodermie)

- = prognosticky pfiznivé onemocnéni nejasné etiologie, nepostihuje vnitini organy, jevi sklon
ke spontannimu zhojeni, postihuje zanétlivym a sklerotizujicim procesem kizi a podkoZzi;
postihuje spise Zenské pohlavi; u dospélych castéjsi klasicka loZiskova morfea, u déti je
nejcastéjsi linearni forma

- Etiologie: neznama3, nejspise vlivy vnéjsiho prostredi, imunologické poruchy, infekce (mozna
B.burgdorferi)

- Klinicky obraz: faze vyvoje — zanétliva, skleroticka a atroficka; v zanétlivé fazi okrsky tuzsi
klze, povrch zvyraznény pory, pfipomina pomerancovou klru v disledku edému koria,
obklopené na perfierii cervenofialovym lemem — barva loZiska v centru je Zluto-bélava
(zmnoZeni vaziva); ve sklerotické fazi chybi zanétlivy lem, kliZe loZisek je leskla a hladka,
nelze ji zfasit; v atrofické fazi vymizi indurace, loZiska jsou mékka, mirné vklesla pro atrofii
klize a podkozi; diseminovana forma — vétsi pocet loZisek; generalizovana forma — kromé

46

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



kiZe postihuje i podkoZi a fascii — ¢asto mirné zmény na vnitfnich organech (GIT, plice) a
vznik kloubnich kontraktur; KRUNYROVITE SEVRENI HRUDNIKU — mGze omezovat dychaci
pohyby a plsobit poruchy polykani
o |. Morphea - loZiskova — dospéli
o ll. Morphea - linearni — déti — pruhovita tuha loZiska, predevsim koncetiny, mize
postihovat i hluboké tkané — trvalé kontraktury, zpomaleni az zdstava rlistu koncetiny
pfi umisténi nad epifyzarnimi Stérbinami; pokud na obliceji — en coup de sabre —
pokud s atrofii mékkych a pfipadné i kostnich tkani obli¢eje — hemiatrophia
progressiva faciei
o lll. Morphea - subcutanea
= Morphea profunda — podkozni tukova tkan — sklerotizace a retrakce
vazivovych sept tukové tkané — hrbolaty, jinak nezménény povrch klze se
symetrickou induraci podkoZi — po odeznéni zanechdva jamkovité lipoatrofie;
komplikace: kontraktury, sy karpalniho tunelu, artritidy, poskozeni plic a
jicnu
= Fasciitis eosinophilica — primarni postiZeni fascie — nahly vznik, symetrické
bolestivé prosaknuti, pak difazni ztuhnuti kiiZe a podkozi, nejéastéji na
koncetinach; povrch postiZzené klze je hrbolaty, dolickovaného vzhledu
- Laboratof: pozitivita antinukledrnich protildtek (az 87%), aZ ve 40% pozitivni revmatoidni
faktor, byva hypergamaglobulinemie IgG a eozinofilie
- Dg.: klinické postiZeni + histologie
- Dif.dg.: systémova sklerodermie, lichen sclerosus et atrophicus, lipoatrofie
- Terapie: kortikoidni externa, promazavaci masti, fyzioterapie pro prevenci kontraktur;
rozsahlejsi postizeni — celkova lécba: vit E, penicilin, PUVA terapie; hluboké formy — celkové
kortikoidy, antimalariky, kontraktury Ize napravit chirurgicky
- Prlbéh: primérné trvani 3-5let, mlze vést k invalidité, ojedinéle umrti

Systémova sklerodermie

- = chronické systémové onemocnéni pojiva a drobnych cév — fibréza a vaskularni obliterace
postihujici pfedevsim kazi, GIT, plice, srdce a ledviny; hlavnim klinickym priznakem je tuha
k@ize, orgdnové postizeni dllezité pro progndzu; déti postizeny vyjimecné

- Etiologie: neznam3, geneticka predispozice (zase néjaky HLA); na vzniku se podileji vaskularni
zmény, poruchy imunoregulace a metabolismu kolagenu — vede ke stimulaci fibroblast

- Klinicky obraz: kritéria str.232; u vice nez 90% je Raynadtiv fenomén (ohranicené
zachvatovité zbéleni prstl, nasledované zfialovénim a zéervenanim aker, nejéastéji pfi chladu
a emocich) — mlzZe az desetileti pfedchazet ostatnim pfiznaklim; v poc¢atku klze prosakla
edémem (nejprve akra), pak se objevi tuha klzZe, nad klouby bolestivé ulcerace, na briskach
prstl nekrdzy — vznik sklerodaktylie s flekénimi kontrakturami prsta (aZ drapovita ruka),
deformity kloubl rukou a akroosteolyzou (kostni resorpce, vede ke zkraceni distalnich
falang); na proximalnich nehtovych valech patrné ektazie a Ubytek kapilarnich klicek
(prokazeme kapilaromikroskopii) — diagnosticky vyznam! V blizkosti kloubl depozita kalcia
(calcinosis), oblicej ziskava maskovity vzhled; na krku u vétsiny pfi maximalnim zaklonu
podélné prominujici tuzsi kozni fasy (neck sign); ve vystiihu Casté teleangiektazie,
hyperpigmentace a skvrnité depigmentace

- Histopatologie: v koriu nejprve perivaskuldrni infiltraty, pak novotvorba vaziva a vznik fibrézy
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- Dvé zakladni klinické formy — podle rozsahu koZniho postizeni
o Acrosclerosis — prognosticky priznivéjsi, postihuje klzi prstt rukou (nohou)
eventualné aZ po lokty, oblicej a krk
= Typicky Zena pres 50let s Raynaudovym fenoménem v anamnéze
o Difazni systémova sklerodermie — postihuje klzZi trupu a koncetin
= Typicky mladé Zeny a stfedniho véku; nahle vzniklé otoky nohou, rukou,
obli¢eje, Raynaudovym fenoménem; provazeny unavnosti, slabosti, Ubytkem
hmotnosti; otok postupné prechazi v tuhou kizi; zdvazna organova postizeni
o MdZe byt i vzacna forma systémové sklerodermie bez sklerodermie — pouze postizeni
organu
- Komplikace: postizeni GIT — hypomotilita a dilatace distalniho jicnu — dysfagie, pyroza,
refluxni ezofagitida; hypomotilita stfev — malabsorpce; postiZeni plic — dusnost pfi plicni
fibréze a plicni hypertenze; postizeni srdce — fibréza myokardu, arytmie; vzacnéji postizeni
ledvin, mohou byt pfitomny polyartralgie, myozitida, sekundarni Sjégrenav sy
- Diagnoza: dana kritérii, organovym postizenim, prikazem specifickych ANA,
kapilaromikroskopickym nalezem
- Terapie: pouze symptomaticka; vazoaktivni |éky — reologické (pentoxifylin), vazodilatacni
(blokatory Ca kanalu, prostaglandiny), antihypertenziva, protizanétlivé Iéky: NSA, kortikoidy,
imunosupresiva; antifibrotické léky — penicilamin, interferony; celkovd péce o pacienta —
zakaz koureni, pobyt v teple, masaze, cviceni,...
- Progndza: onemocnéni trva i desetileti, progndza pfiznivé;jsi u akrosklerdzy

38. Dermatomyositis

- =idiopatické zanétlivé myopatie (dermatomyositis + polymyositis), ziskana chronicka
zanétliva onemocnéni pfi¢né pruhovanych svall, neznamé etiologie, projevuji se
symetrickou, prevazné proximalni svalovou slabosti, u dermatomyositis provazenou
typickymi koznimi ptiznaky (ne u polymyositis); postihuje ¢astéji Zeny, vznik v détstvi a
5.dekadé véku

- Etiologie: imunitni reakce proti kosternim svalim, spusténa nejspise infekénim Cinitelem na
geneticky vnimavy terén; v 40-80% nachazime autoprotilatky proti jadernym a
cytoplazmatickym slozkam bunék (Anti Mi-2, anti Jo-1), vyskyt vétSinou v priibéhu virovych
onemocnéni (coxsackie, echoviry, paramyxoviry, herpes viry,...) — viry spoustéji a pak se
nastartuje autoimunitni proces; je u nich zvySena incidence neoplazii

- Klinicky obraz: zacatek chfipkovitymi ptiznaky, artralgiemi a Raynaudovym fenoménem;

v akutni fazi cervenofialovy otok vicek = heliotropni erytém; nad klouby rukou, koleny a lokty
ploché papuly aZ loZiska = Gottronovy papuly; plosny lividni erytém také na cele, tvarich,
krku a hornich partiich trupu; byva pfitomna fotosenzitivita; dominujicim rysem je
progredujici svalova slabost a bolestivost — hlavné proximalni svaly koncetin, trupu a krku
(typické obtize pfi cesani, kladeni predmétt do vysky,...); u téZce nemocnych se pridava
dysfagie — postizeni polykacich svalli; dyspnoe pti poskozeni dychacich svall

- Vzacna forma — amyopatickd dermatomyozitida — typicka kozni symptomatologie bez
postizeni sval(l

- Komplikace: plicni postizeni (aspiracni pneumonie, intersticidlni plicni fibréza), kloubni
postiZeni, vzacnéji i srdce
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- Diagnéza:
o 1. Symetricka proximalni svalova slabost
o 2. Zvysené hodnoty kreatinkindzy (MM), aldoldzy nebo myoglobinu
o 3.EMG znamky myopatie
o 4.svalova biopsie se zndmkami zanétlivé myopatie
o 5.Typické kozni projevy
- Dif.dg.: svalové dystrofie, myopatie — |ékové, toxické, endokrinologické; toxoplazméza,
trichindza
-V 15-20% pfitomno maligni onemocnéni!

- Terapie: celkové kortikoidy, popfipadé s imunosupresivy (MTX)
- Prlibéh: u déti v poloviné ptipadl kompletni remise, u dospélych vétsinou nutna chronicka
|écba

39. Erythematodes

= (syn.lupus erythematodes) autoimunitni zanétlivé onemocnéni neznamé etiologie postihujici riizné
organy (hlavné kazi, klouby, cévy, srdce, ledviny, CNS a plice), postiZzeny jednotlivé ¢i v kombinaci

Systémovy lupus erythematodes

- = postihuje fadu orgadn( a v 80% téz kizi, vétsinou Zeny ve fertilnim véku: 20-30let

- Etiologie: autoimunitni onemocnéni multifaktoridlni etiologie, podil na vzniku rGizné faktory:
viry (herpetické, retroviry, CMV), pohlavni hormony (estrogen, prolaktin — zhorseni u zen
|éCenych estrogeny a v gravidité), genetické faktory (HLA-A1,-B8,-DR3,...), abnormaini
imunitni regulacni mechanismy, UV zareni, Iéky (hydralazin, hydantoin, penicilamin,
antikoncepce, sulfonamidy,...); dllezitd pfitomnost autoprotilatek — poskozeni organ
tvorbou imunokomplext (glomerulonefritida) nebo pfimou vazbou na povrch bunék
(autoimunitni trombocytopenie)

- Klinicky obraz: kozni projevy ¢asto vyrazem fotosenzitivity (UV zareni ¢astec¢né prochazi
sklem) — na kGzi charakteristicky motylovity erytém obliceje — nepresné ohranicen,
symetricky, vynechava nazolabidlni ryhu, pfemostuje nos (motylovity), vétsinou prchavy,
vzacnéji s makulopapuldzni deskvamaci; u 1/3 polymorfni makulopapuldzni exantémy
v solarni lokalizaci, vyrazné erytémy bfisek a stran prstl rukou (vypadaji jako namocené do
cerveného inkoustu), lokt( a kolen

- Jako projevy vaskulitidy pfi SLE — livedo reticularis (lividni mramorovani k(iZze), projevy
urticaria-vasculitis (pretrvavaji >24h, pali a boli, zanechavaji hyperpigmentace); palpovatelna
purpura, tfiskovité hemoragie pod nehty rukou, ulcerace klze a sliznic, Raynaud(v fenomén,
gangrény

- Asiu 10-20% bez koZnich zmén

- Celkové pfiznaky — polyartralgie, subfebrilie, hmotnostni Gbytek, Unavnost, organové
postizené (str.220)

- Sekundarni antifosfolipidovy syndrom — autolg proti protrombinovému aktivatoru —
recidivujici trombdzy, opakované spontanni potraty, trombocytopenie — laboratorné
prodlouzené APTT, prukaz antikardiolipinovych protilatek

- LE indukovany léky — po vynechani odezni do 6tydnl
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Diagnéza: vyplyva z kritérii SLE (str.220), histologie, pfimd imunofluorescence — depozita IgG
a komplementu (hlavné C3), pozitivita vzorku ze zdravé neosvétlené kize je ukazatelem
systémového onemocnéni; v séru jsou antinuklearni protilatky (anti ds-DNA, ss-DNA,...);

v akutnim stadiu zvySené hladiny cirkulujicich imunokomplexl; orgdnové zmény nutné
vyloucit ptislusnymi vySetfenimi

Dif.dg.: Siroka, zahrnuje lékové reakce

Th: zaleZi na organovém postizeni, poddvame celkové kortikoidy ¢asto s imunosupresivy
(MTX,cyklosporin A), u mirnych forem nesteroidni antirevmatika a antimalarika

Prlbéh: obtizné predvidatelny, 90% preziva 5let od diagndzy; hypertenze a nefritida svédci
pro horsi prognézu

Lupus erythematodes chronicus (chronicky koZni erythematodes, chronicky diskoidni)

= chronickd zanétlivd dermatdza, bez orgdnového postizeni, ostfe ohrani¢end, ¢ervena
vyvysena lozZiska, nejéastéji v obliceji, hoji se jizvou; pomérné vzacné onemocnéni
Etiologie: nejasna, nejspiSe autoimunita u geneticky predisponovanych
Klinicky obraz: postihuje nejcastéji solarni lokalizaci — obli¢ej (motylovité usporadani), méné
Casto usi, kstici a vystfih; zacina jako osttfe ohranicend erytematdzni loZiska, papuly, Ci
vyvysena mincovita (diskoidni) loZiska — stfed projevi mlze byt na pohmat drsny, pokryty
pevné Ipéjici Supinou — po odtrZeni nechava zejici folikularni Usti — pfipomina popichani
Spendlikem; centralni regrese byva pficinou anuldrniho vzhledu loZisek; jizvy mohou byt
mutilujici (podobné lupus vulgaris); postiZeni kstice vede k jizvici alopecii; 60% pacient(
fotosenzitivnich
Zvlastni formy

o Lupus-pernio — akra, pfipomina oznobeniny, zhorsuje se chladem
Lupus tumidus — prominujici hrboly
Lupus hypertrophicus (verrucosus)

o O O

Lupus erythematodes panniculitis — proximalni partie koncetin, modraveé prosvitajici
podkoZni noduly podminéné panikulitidou; hoji se vkleslymi jizvami s lipoatrofiemi
Dg.: klinicky obraz, histologie a pfima imunofluorescence

Terapie: ochrana pred sluncem (i paprsky prochazejici sklem), vétSinou postaci lokalni
kortikoidy; pokud nutna systémova lIé¢ba — antimalarika, retinoidy

Prabéh: dobry, pouze u 5-10% prechod v systémovou formu

Lupus erythematodes cutaneus subacutus

= nejizvici papuluskvamozni (psoriaziformni), nebo anularni kozni projevy v solarni lokalizaci
Klinicky obraz: viceCetné anularni, pfipadné polycyklické koZni projevy mohou az pfipominat
psoriatickou erytrodermii; maze dojit i k difuzni alopecii, byva pfitomna fotosenzitivita

Dg.: histologie, pfima imunofluorescence (lupus band test z 1ézi)

Dif.dg.: SLE, psoriasis vulgaris, ekzém, tinea corporis

Terapie: stejna jako ostatni formy

Progndza: moznost prechodu v SLE

Neonatalni lupus erythematodes

Vzacna novorozenecka forma, postiZeni srdce a kiize u matek s pozitivnimi protilatkami anti-
Ro/SSA,; fibrdza srdeéniho svalu; anularni a polycyklické erytémy; srdce vykazuje kongenitalni
AV blok; koZni projevy vétsinou vymizi do 24meésic(, srdce mliZze vyZzadovat pacemaker

40. Nekrobiotické granulomatdzni procesy
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Granuloma anulare

- = Casté benigni chronické koZni onemocnéni histologicky charakterizované tvorbou
nekrobiotickych granulom{, typickymi klinickymi projevy jsou prstencovité (anularné)
usporadané papuly; nemoc postihuje predevsim déti a mladé dospélé, ¢astéji zeny

- Etiologie: nezndm3, 20% se sdruzuje s diabetes mellitus

- Klinicky obraz:

o Forma lokalizovana — tuhy nacervenaly uzlik, zvétSuje se do periferie hmatnym valem
z tésné seskupenych ostfe ohrani¢enych papulek; stfed vklesava — kize je zde
normalniho vzhledu — projev nabyva anularniho uspofadani o priiméru nékolika
centimetr(l bez subjektivnich ptiznakd; nejcastéji nad klouby — hlavné hibet rukou,
nohou, na prstech, kolem kotnik( a loktt

o Vzdacnéjsi formy — diseminovana, erytematdzni, podkozni, perforujici

- Diagnéza: klinicky vzhled + histologicky prikaz nekrobiotického granulomu; u diseminované
formy nutno vyloucit diabetes mellitus

- Dif.dg.: lokalizovana forma — tinea, lichen planus anuldrni forma, sarkoiddza, lupus
erythematodes

- Terapie: lokalizovana forma —mistné kortikoidy; systémovd lécba zpravidla neni nutna

- Prlbéh: vétsinou spontanni zhojeni ad integrum do 1-2let

Necrobiosis lipoidica (diabeticorum)

- =chronické onemocnéni s tvorbou nekrobiotickych granulom, postihuje nejcastéji bérce; asi
u 1% diabetikli — az 50% nemocnych s touto chorobou ma DM; nejcastéji zeny stifedniho véku

- Etiologie: neznama, znamky poskozeni malych cév mlZou souviset s diabetickou
mikroangiopatii; nékdy i zmény charakteru vaskulitidy

- Klinicky obraz: predni strany bércU; ostfe ohrani¢ena, vétsinou bilateralni, indurovana,
hladka, leskla loZiska aZ plochy rizného tvaru, pti okrajich cervenohnédé barvy; stred je spisSe
oranzovy nebo naZloutly s patrnymi cévnimi ektaziemi; asi u 30% vznikaji Spatné se hojici
viedy

- Diagnoéza: klinicky vzhled a typicka lokalizace, biopsie mUize vést ke vzniku vridku

- Dif.dg.: hlavné granuloma anulare, jiné viedy

- Terapie: vétSinou malo Uspésna, zkouseji se mistné kortikoidy v okluzi nebo intralezionalné;
ke zlepseni nékdy vede Uprava mikrocirkulace — venotonika a rheologika

- Pruabéh: chronicky, u 20% zlepseni a vyblednuti loZisek

Rheumatismus nodosus

- = podkoZni uzly postihujici 20% lidi s revmatoidni artritidou; histologicky nekrobiotické
granulomy

- Etiologie: nejspiSe cévni zmény a traumatizace

- Klinicky obraz: vicecetné, podkoZni, na pohmat bolestivé noduly — typicky nad lokty, koleny,
ulndrnich stranach predlokti a nad klouby rukou; uzly jsou tuhé a pohyblivé

- Diagnoéza: klinicky obraz + histologie — nekrobidzy = rozsahlejsi okrsky degenerace
kolagenniho vaziva koria, obklopenych histiocyty a obrovskymi burikami

- Dif.dg.: podkoZni granuloma anulare byva tézko odliSitelné, dnavé uzly, mezenchymové
nadory, acrodermatitis chronica atrophicans
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- Terapie: vétSinou neni nutn3, intralezionalni aplikace kortikoid(l, pokud boli a omezuji pohyb,
tak chirurgicka excize
- Prlibéh: revmatické uzly jsou trvalé, zplsobuji obtize pfi béZném pouZivani ruky

41. Sarcoidosis

- =multiorgdnové onemocnéni, histologicky charakterizované tvorbou sarkoidalnich
(nekaseifikujicich) granulomu; kozni forma postihuje osoby do 50 let véku, vétsinou Zeny;
popsan i familiarni vyskyt

- Etiologie: neni zndma, granulomy vyrazem imunologické reakce — vznik pisobenim antigenu,
bunéénou imunitni odpovédi a rozvojem zanétlivé reakce; antigen dosud neznamy, ptivodné
mysleno mykobakterie — neprokazalo se

- Klinicky obraz: mlze postihnout fadu organd, u 40-50% nemocnych kozni projevy

o Casna faze — nejcastéji erythema nodosum — panikulitida provazena teplotami a
bolestmi kloub, predstavuje nespecificky projev nemoci — bez granulom;
Lofgrentiv syndrom = bilateralni hilova lymfadenopatie + artralgie + erythema
nodosum

o Specifické koZni projevy — Cervenofialové zbarveni, pti vitropresi (stlaceni sklickem)
Sedozluté prosvitaji (granulomy); malouzlova diseminovana sarkoidéza —
symetrické, Zluto¢ervenohnédé az lividni makulopapuldzni vysevy lokalizované
zejména na obliceji a trupu; anularni a mapovity tvar; velkouzlova (nodularni)
sarkoiddza — mensi pocet specifickych nodulll; pokud jsou v okoli o¢i a na hrbeté
nosu s ¢etnymi teleangiektaziemi na povrchu = angiolupid; variantou nodularni
formy je lupus pernio — lividni loZiska az plochy na nose, usich a tvarich — napodobuje
oznobeniny

o Sarkoidéza v jizvé — projevy se tvofi ve starych jizvach; sarcoidosis subcutanea —
vzacné poskozeni podkozi, tvorba nodul( s lipoatrofii — vklesnuti povrchu

o Nemocni ¢asto maji celkové pfiznaky — slabost, ztrdta hmotnosti, teploty

- Diagnoéza: klinicky vzhled + histologie — nekaseifikujici granulomy z epiteloidnich bunék
obklopenych lymfocytarnim infiltratem; vysetieni prokazuje hyperkalcémii, hyperkalciurii,
negativitu tuberkulinové reakce; znamky plicniho a jiného postizeni

- Komplikace: 90% plicni postiZeni — zvétSeni hilovych uzlin, fibréza aZ cor pulmonale; 70%
jaterni — hepatomegalie, Zloutenka, funkce nezménéna; 50% kloubni — artralgie — kolena,
kotniky, rucy, nohy; 20% oci — granulomatdzni uveitidia; 20% rendini — ledvinové kameny pfi
hyperkalciurii; neurologické, kostni

- Dif.dg.: malouzlova forma — diseminovany granuloma anulare, urticaria pigmentosa,
sekundarni syfilis; velkouzlova — LE, lupus vulgaris, kozni lymfomy,...

- Terapie: Casto neni nutnd — 50% spontdnni zhojeni; lokalné kortikoidy; u zdvazného i celkové,
popfipadé imunosupresiva

- Prognéza: 80% koznich postiZeni se zhoji ad integrum, v mensiné pfipad umrti — pfedevsim
na plicni fibrézu

42. Poruchy pigmentace

Hyperpigmentace
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Ephelides (pihy)

- =mnohocetné hnédavé skvrnky v solarni lokalizace u osob se svétlou pleti, jedna se o
loZiskové zmnoZeni melaninu v bazélnich keratinocytech; vznik nejcastéji v obliceji, ale i na
jinych exponovanych mistech

- Dif.dg.: lentigindzni syndrom

- Terapie: vétsinou neni nutna, vhodna je fotoprotekce, mozna je aplikace bélicich krém{

Melasma (chloasma uterinum)

- =ziskana hyperpigmentace oblieje pfevainé u pacientl s tmavsi pleti, podminéna sluneé¢nim
zarenim a hormonalnimi vlivy

- Etiologie: pravdépodobné geneticky podklad, vznik u 10-20% nemocnych uZivajicich HAK,
v téhotenstvi, u nadorl secernujicich estrogeny,...

- Klinicky obraz: symetrické, hnédavé, ostfe ohrani¢ené, plosné hyperpigmentace obli¢eje —
zejména Celo, spanky, tvare a perordlné; po UV ozafeni se zbarveni zvyraziuje

- Diagnodza: anamnéza (gravidita, HAK), histologie

- Dif.dg.: pozanétlivé hyperpigmentace, melanodermitis toxin, fototoxické ptsobeni léku

- Terapie: fotoprotekce, bélidla, kryti

- Prubéh: po odstranéni pti¢iny pomalu mizi, ¢asto zanechavaji trvalé stopy

Melanodermitis toxica

- Ostfe ohranic¢ena Sedohnéda mapovita pigmentace — na obliceji, trupu, nékdy i hrudniku;
vznik fototoxickym pUsobenim suberytémovych davek UV v kombinaci s rostlinnymi
fotosenzibilizatory, slozky parfém, dehtovymi latkami; projevy fadu mésicl, opakované
slunéni je mlze zhorsovat

Erythema dyschromicum perstans

- = pomérné vzacna dermatdza, typické Sedomodré zbarveni
- Etiologie: pravdépodobné zevni prostiedi, lIéky, vyZiva

- Klinicky obraz: makuly aZ rozsahlé plochy

- Terapie: |éCba neni zndma, zkousi se lokalni kortikoidy

- Progndza: pigmentace byvaji trvalé

Sekundarni hyperpigmentace

- Zanétlivé a infek¢ni dermatdzy — lokalizované zmnozeni pigmentu — lichen planus, kozZni
lupus erythematodes, akné, herpes zoster, psoriaza, prurigo, jizvy, folikulitidy,...

- Difazni hyperpigmentace — endokrinologickd onemocnéni (Addison, Cushing), jina systémova
onemocnéni (hemochromatdza, systémova sklerodermie, LE, dermatomyozitida), Iéky
(antikoncepce, fenytoin, amiodaron)

- Terapie: zesvétlovaci prostredky s hydrochinonem

Hypopigmentace
Pozanétlivé hypopigmentace — leukoderma

53

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



- =sekundarni hypo- nebo depigmentace riizné etiologie — chybéni melaninového pigmentu
nejcastéji v disledku traumatu ¢i zanétu

- P¥iCiny: psoriaza, atopicky ekzém, lupus erythematodes, lues, lepra, hydrochinon, intoxikace
arzenem, depilace laserem

- Depigmentace mensi nez vitiligo, hranice neostra, plynula

Vitiligo

- =ziskana snizena funkce aZ ztrata melanocytll vedouci ke vzniku depigmentaci; zacina
vétsinou mezi 10.-30.rokem Zivota (postiZzeno 1-1,5% populace)

- Etiologie: neznama, mozna autoimunita proti melanocytlim, ¢i neurogenni produkce
mediatoru nic¢iciho melanocyty nebo autodestrukce melanocytd; v 30% rodinny vyskyt;
vyvolavajici faktory: intenzivni spaleni na slunci, stres, lokalni trauma

- Klinicky obraz: rGizné velké bilé skvrny, postupné splyvaji v mapovita, ostfe ohrani¢ena, ¢asto

symetricky usporadanad loziska, nékdy s lemem hyperpigmentace na periferii; predilekce:

periorbitalni, perioralni, hibety rukou, extenzorové plochy prsta, lokty, pupek, lumbalni
krajina, perianalni, perigenitalni oblast, kolena (= takze prakticky vSude); poliosis
circumscripta = postizeni kapilicia, vede ke vzniku svétlych pramen( viasi

- Diagnoéza: Woodova lampa — ozfejmi loZiska v inicidlnim stadiu; histologie

- Dif.dg.: pozanétlivé hypopigmentace, plsobeni chemikalii pracovniho prostredi
(hydrochinon, butylfenol)

- Sdruzeny vyskyt: u 35% postizeni stitné zlazy; 16% alopecia areata; jinac pernicidézni anémie,
DM, myasthenia gravis, SLE, Crohn,...

- Terapie: kosmeticka zatéz — benigni onemocnéni, fotoprotekce — kosmetické kryti, kamuflaz

- Prubéh: chronické onemocnéni, vétsinou trvalé

Hypomelanosis guttata idiopathica

- =velmi €asté onemocnéni, pfitomné u vétsiny nemocnych nad 50let véku, bélavé makuly

- Etiologie: geneticka predispozice, vliv UV a senilni degenerace klze

- Klinicky obraz: diseminované, porcelanové bilé, ostfe ohranicené, nepravidelné ovalné
makuly s vétSinou lehce atrofickym povrchem; pfedevsim predlokti, bérce, horni partie
trupu, nepostihuji krk a oblicej

- Dif.dg.: tinea versicolor, vitiligo, lichen sclerosus et atrophicus

- Terapie: neni nutna, fotoprotekce; projevy s vékem pribyvaji

Albinismus

- = AR, vzacné vrozené onemocnéni, chybéni melaninu v tkani kdze, vlast, oci

- Etiologie: defekt tyrozinazy anebo transportu melaninového pigmentu

- Klinicky obraz: totalni albinismus — bila klZe, bilé vlasy, ¢ervené nebo bledémodré odi,
svétloplachost, zvysena citlivost na UV, predéasné starnuti kize, vznik koZznich nador(;
piebaldismus (parcialni albinismus) — AD, nejcastéji ve stfedni ¢are jako prouzek bilé kadere
¢i nepigmentované loZisko

- Terapie: neexistuje, chranit proti UV zareni

- Progndza: riziko malignich koZnich nadoru
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Dyschromie

- Endogenni — hemosiderdza (purpura,hemolytickd anémie, trauma) — hnédé zbarveni;
bronzové hemochromatodza; zluté zloutenka i karotenémie; hnédavé ochronéza

- Exogenni —tetovaz; Sedocernad u argyrie (stfibro — masti k [écbé popalenin) modroseda u
chrysidzy (zlato u revm.chorob), modroSeda u amiodaronu (antiarytmikum),....

43. Poruchy rustu vlasti, alopecie
Zmény barvy vlasu

- Poliosis — ziskand loziskova ztrata vlasového pigmentu — po zanétech, u vitiliga

- Canities — fyziologické difuzni zeSedivéni nebo zbéleni vlas(li, dochazi v pribéhu Zivota
(physiologica — po 40.roce Zivota; praecox — pied 20.rokem; symptomatica — horecnaté
stavy, hypertyredza, perniciézni anémie, maligni nadory, silny stres)

Nadmérny rast viast

- Hypertrichdza — rlst silnéjsich, tmavsich stvold termindlniho ochlupeni — neodpovida
lokalizaci, véku ani pohlavi
- Hirsutismus — terminalni muzsky typ ochlupeni u Zen a déti na podkladé hormonalnich
odchylek; nejspise zvysena citlivost vlasovych folikul(l k androgentm; pfi¢inou mlze byt jina
¢innost nadledvin, ovarii; Iéky — anabolika, androgeny, antikoncepce, kortikoidy
o Klinicky obraz: na hornim rtu, na bradé, predni plose hrudniku, na btise, prsnich
dvorcich, stehnech a zddech
o Milze byt provazen virilizujicimi znaky — hypertrofii klitoris, zvySenym masténim
kdze, zhrubénim hlasu, muskularitou, tvorbou kout(
o Diagnodza: hormonalni vySetfeni — stanoveni testosteronu, gynekologické vySetteni,
vySetfeni nadledvin
o Terapie: odstrani pficinu; podat antiandrogeny
- Hypertrichosis lanuginosa congenita — AD, déti se rodi s aZ 10cm dlouhymi lanugindznimi
vlasy; ziskana forma je o néco kratsi — paraneoplasticky projev metastazujicich karcinom
vnitfnich organl
- Hypertrichosis symptomatica — v priibéhu chorob nebo Ié¢ebnych procesi — porphyria
cutanea tarda, endokrinnich chorob, chronicka traumatizace, kortikoidy, psoraleny,
cyklosporin A

Nadmeérna difuzni ztrata vlasu

- 2 zakladni mechanismy
o Telogenni efluvium — vétsi procento (>20%) se dostane do telogenni ristové faze —
zvysSena denni ztrata vlasl — po porodu, lécich
o Toxické poskozeni metabolicky aktivniho anagenniho vlasového folikulu — cytostatika
- Difazni efluvium — reverzibilni
o Fyziologicky u novorozencl po porodu, ¢astecné i v puberté a v seniu; také po
vysokych horeckach, infekénich chorobach, pfi systémovych onemocnénich, po
operacich a traumatickych Socich, po odtucériovacich kirach a stresovych situacich;
také nékteré léky (thalium, cytostatika) a ionizacni zareni
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o Klinicky obraz: vyrazné protridnuti kstice, k(iZze z(istdva nezménéna, mezi spoustécim
mechanismem a zacatkem padani vlasl latence 2 a7z 4mésice

o Androgenni efluvium — charakteristické, geneticky podminéné, uskuteénéné
prostfednictvim androgennich hormon(; u muzl zacina kdykoliv po puberté —
vlasova hranice ustupuje z ¢ela nebo temene (tonzura) az zbyva podkovovity pruh
vlast (calvities hippocratica); ples je osti'e ohrani¢ena, pokozka neni atroficka, jsou
na ni jemné lanugindzni vlasy; u Zen dochazi po klimakteriu k difdznimu protidnuti
vlasli na temeni

o Diagnédza: obraz regresivni metamorfdzy = navrat k malym vlasovym folikuldm typu
velusovych vlasi v koriu; v tachogramu prevladaji felogeny — telogenni alopecie

o Terapie: externa s estrogeny, minoxidil; u muz( celkové finasterid,
event.antiandrogeny; nékdy Uspésna chirurgicka transplantace, u Zen poddvame
antiandrogeny

Ohraniéena ztrata vilasu

Alopecia areata

o

- =reverzibilni, rychld a kompletni ohranicena ztrata vlasd ve kstici, oboci, vousech a jinde na
téle, nejcastéji u déti a dospivajicich; k jizveni nedochazi

- Etiologie: zanétlivé onemocnéni — v patogenezi se uplatiuji cytokiny (TNFa,IL-1,IL-8)
produkované keratinocyty vlasového folikulu, zmnozeni Langerhansovych bunék — zanét
brani vyzivé folikul; v 10% pripadl se zjistuje atopie — u vétsiho poctu téchto pacientl se
vyvine alopecia totalis; v 5% u autoimunitnich chorob — zacina po 40.roce, protrahovany
pribéh

- Klinicky obraz: okrouhla, nékdy splyvajici, ostfe ohrani¢ena lysa loziska, v jejich okrajich
patrné vykficnikové vlasy — zizené — svéd¢i pro aktivitu nemoci; klZe je v rozsahu lozZisek
hladkd, bez zndmek zdnétu a bez Supin

o Alopecia totalis — vypadaji na celé hlavé

o Alopecia universalis — na celém téle

o Ofiaza — zvlastni forma — zUstdva chomdc vlast pouze na temeni hlavy, ¢asto
sdruZena s atopii, progndza nepfizniva

- Diagnéza: bezvlasé ¢asti s patologicky zménénymi folikuly v oblasti matrix (miniaturni
folikuly), bulby obklopené hustym lymfocytarnim infiltratem; anamnéza + klinicky obraz;
udélame tachogram (telogenni vlasy na okrajich) a vysetfeni IgE v séru (kvlli atopii)

- Terapie: kauzalni neni; pfiznivé pUsobi lokalni kortikoidy, zkousi se riizné retinoidy, minoxidil,
aplikace lokalni PUVA; u rychle progredujicich mizeme zkusit celkové kortikoidy, Ci
imunosupresiva (cyklosporin A)

- Prognéza: u 2/3 do 1 roku Uprava, u lidi s atopickym ekzémem chronicky pribéh

Alopecia traumatica — v misté opakovaného tlaku (u kojencl v zatyli), pod tésnymi pokryvkami hlavy,
tahem za vlasy u rliznych GcesU, i po intenzivnim plavani:D

Alopecia areolaris specifica — maloloZiskova alopecie v Il.stadiu syfilis; mnohocetna drobna loZiska,
nejcastéji v spancich a zatyli — zarGstaji pigmentovymi vlasy (na rozdil od jemnych bilych pti alopecia
areata) — nejspiSe toxicky ucinek treponem na folikuly
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Jizvici alopecie — Siroké spektrum procest — zanéty (bakterialni,houbové,virové), mechanické,
fyzikalni poskozeni, nadorovy proces; dermatdézy (lichen planopapilaris, diskoidni LE, favus, jizvi
pemfigoid, sklerodermie)

Pseudopelade Brocq (alopecia areata atrophicans) — klinicky pojem, konecna faze znamych i
neznamych patologickych mechanism( vedoucich ke vzniku jizevnaté ireverzibilni alopecie; Castéji
Zeny 30-50let; pozvolna vznikajici bezvlasé gutatni

ysiny na temeni nebo v okcipitdlni oblasti
(pFipominaji stopy ve snéhu) — splynutim loZiska o velikosti dlané s bélavou, napjatou a vyhlazenou
atrofickou pokozkou, mirné vklesla pod uroven okoli; zanétlivé zmény chybéji

44. Acne vulgaris
Definice a epidemiologie

- Multifaktoridlni zanétlivé onemocnéni mazovych Zlaz a vlasovych folikuld v seboreické
lokalizaci (onemocnéni pilosebacedzni jednotky); charakterizované vznikem komedondi,
papul a noduld, postihujici skoro véechny mladistvé v obdobi puberty

Etiologie a patogeneze

- Geneticka predispozice, zvySena produkce mazu, hormonalni vlivy, bakterialni vlivy; skoro
vsichni nemocni maji seboreu (zvysenou produkci mazu) — souvisi s vy$simi hladinami

7

androgen( — stimuluji mazové Zlazy > vznik folikuldrni retenéni hyperkeratézy — zvysena
adheze keratinocyt(, kterd vede k uzavéru usti vlasového folikulu a retenci stale se tvofici
rohové vrstvy > vznik uzavieného komeda — klinicky polokulovita tuha bélava papulka (do
1mm) — pfi expresi bélava hmota; pokracujici retence materialu rozsifuje Usti vlasového
folikulu — oteviené komedo — v centru ¢erna tecka se zmnoZzenym melaninem

-V mazu se hromadi maz a bakterialni saprofytickd fléra — Propionibacterium acnes a
Staphylococcus epidermidids — maji lipazy — stépi DAG,TAG na nenasycené MK —
komedogenni a chemotaktické ucinky — komedo se zvétsuje — poruseni stény — atrakce
polymorfonuklear( — vyvolani zanétu — tvorba papul, papulopustul, noduld, abscest a pistéli
s jizvenim

Klinicky obraz

- Acne comedonica — nejmirnéjsi forma, predevsim oteviené a uzaviené kordony, ojedinélé
papulopustuly

- Acne papulopustulosa — zanechdva drobné jizvicky

- Acne nodulocystica — vznik bolestivych hrbold, pistéle a hnisava sekrece — vyrazné, nékdy
keloidni jizveni — acne keloidea; vyrazné postizeni hrudniku a horni partie zad spole¢né
s oblicejem

- Acne fulminans — zavazna, nahle vznikajici febrilni ulcerativni forma acne nodulocystica,
s horeckou, leukocytdzou, otoky a bolestmi kloubU, nékdy i sterilni osteomyelitidou

(nejcastéji articulatio sternoclaviculare)

Diagnodza — vék a klinické projevy
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Diferencialni diagndza — pyodermie; acne mechanica (ze tfeni), acne excoriata (mladé Zeny

s exkoriacemi z neustéalého vymackavani projevl, nutno psychoterapie), acne medicamentosa
(steroidy — acne steroidea, halogenované uhlovodiky — acne bromina, chloracne, vit.B12, PUVA);
acne cosmetica, acne oleosa — mineralni oleje; acne neonatorum — androgeny predané matkou,...

Sdruzeny vyskyt: spolec¢né s hidradenitis axillaris suppurativa, abscesy kstice a Sije s jizvici alopecii a
zanétem pilonidalniho sinu — tomu se fika acne tetrada, pfipadné acne inversa (tam nejsou vsechny)

Terapie: komedolyticka, protizanétlivd, antibakteridlni a antiseboroicka Iéciva — lokalni retinoidy
(tretinoin, izotretinoin), kyselina azelaova, benzoylperoxid, lokaIni ATB (erytromycin, klindamycin);
zavainéjsi formy — celkova terapie ATB (TTC,DXC), celkova terapie retinoidy — u Zen nutné dat HAK
(teratogen); da se dat i néktera HAK; chirurgicka Ié€ba — excize cyst; péce o jizvy — dermabraze, laser;
doplrikova Iécba — Setrné odstrafiovani komedond, antiseboroicka externa, peelingy, dietni opatieni

nemaji opodstatnéni

Vedlejsi ucinky izotretinoinu — cheilitis sicca (olupovani a praskani rtu), suchost kdze a sliznic, zvyseni
hladiny lipidQ

Progndza: dobrd, onemocnéni odezniva ve tfetim deceniu, véasna léc¢ba zabrani vzniku jizev

45. Rosacea, dermatitis perioralis
Rosacea (rtizovka)

- =velmi ¢asté zanétlivé onemocnéni stfedu oblieje, charakterizované pocate¢nim erytémem
s teleangiektaziemi, prechazeji v papulopustuly a posléze v rhinophyma = ohranicend
hyperplazie vaziva a mazovych Zlaz nosu

- Etiologie: nejasna (:D:D:D), vliv ma geneticka predispozice — podezfiva se vrozena
vazomotoricka labilita obliceje, role Demodex folliculorum, GIT onemocnéni, hypertenze,
bakteriadlni saprofyticka fléra; onemocnéni zhorsuji zevni vlivy — hlavné prekrveni obliceje —
horké napoje, destilaty, zména teplot, lokalni kortikoidy a hlavné UV

- Klinicky obraz: typicky nos, tvare, stfed Cela a brady, vyjimecné krk a jinde — zpravidla
vynechava klzi periordiné a periorbitalné; zpocatku nendpadné — tranzitorni erytém stfedu
obli¢eje po emocich, horkych ndpojich, slunci,...pak stupen | — perzistujici erytém
s teleangiektaziemi...stupen Il — Cervené papuly a papulopustuly — sterilni, ¢i s normalni
florou — na rozdil od akné chybéji komedony!...stupen lll — zanétlivé noduly a infiltraty
s hyperplazii mazovych Zlach a fibrézou — vede k zhrubéni a zesileni kiize nosu (phyma);
kvétakovité zbytnéni nosu je rhinophyma

- Papilézni rozacea — po steroidech, malé cervené papuly aZz noduly, pfi vitropresi Zzlutavé
prosvitaji — granulomatodzni zanét

- AZ 60% ocni komplikace!, nejcastéji nasttiklé (?) cervené spojivky — poptipadé blefaritis,
iridocyclitis, hypopyon, keratitis

- Diagnéza: klinicky obraz, histologie (neni specifickd)

- Dif.dg.: akné, leukémie, koZni T-lymfom, perioralni dermatitida

- Terapie: lokdlné metronidazol s erytromycinem, popfipadé pasty 5% sirou, i lokalni

vvvs vvwvs

retinoidy; tézsi pripady — celkové tetracykliny, metronidazol; jeSté tézsi pripady —
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izotretinoin; vhodna eradikace H.pylori; chirurgie u rhinofymatu — dermabraze,laser (také u
teleangiektazii); opatfeni — fotoprotekce
- Prlibéh: chronicky pribéh s dobrou prognézou

Dermatitis perioralis

- =relativné Casta, zpravidla chronicka ¢i recidivujici dermatitida postihujici okoli Ust
erytémem, papulami a papulopustulami s pityriaziformni deskvamaci

- Etiologie: neni zcela jasna, zfejmé multifaktorialni; pFispiva aplikace lokalnich steroidd,
kosmetické pripravky, UV, HAK; uvaZuje se i o Demodex folliculorum, Candida albicans

- Klinicky obraz: v okoli ust, kromé perilabidlniho lemu, v nazolabidlnich ryhach, méné kolem
oci a na Cele — erytémy, drobné papulopustuly s pityriaziformni deskvamaci; subjektivné
svédéni, paleni, pnuti; lokalni kortikoidy pfechodna uleva, ale pak rebound fenomén — jsou
KIMl — ¢asto vedou k tvorbé ¢ervenohnédych papul — granulomatdzni zanét

- Diagnoza: klinicky obraz, anamnéza zamérena na aplikaci extern a kosmetiky na oblicej

- Dif.dg.: acne vulgaris, rosacea, dermatitis seborrhoica a atopica

- Terapie: nesnasenlivost lokalnich [ékl pfi akutnich projevech; proto vysychavé obklady
(Cerny caj, extrakt z borlivek, borova voda) a indiferentni promazavaci masti ¢i krémy; acinny
byva metronidazol, erytromycin; pfi vyraznéjSim postizeni celkové tetracyklin; poudit
pacienta — vynechat kosmetiku a kortikoidni externa, ochrana pred sluncem

- Prognéza: chronicky pribéh, vétsinou odezni bez jizev

46. Cheilitis, stomatitis aphtosa — vztah k internim onemocnénim

Cheilitis = zanét rtu projevujici se erytémem, edémem, deskvamaci, popfipadé mokvanim
s ragadami; na vznik rGizné vlivy: iritacni (olizovani rt(i, mechanické — dechové nastroje; povétrnostni,
chemické), alergické (rténky, masti, Zvykacky, ustni vody), |ékové (retinoidy), infekce (herpes)

- Cheilitis angularis (anguli infectiois, perleche, koutky)
o PF¥iciny: atopicky ekzém, drazdéni slinami (malé déti), sekundarni infekce s kandidami
nebo bakteriemi, vzacné extrémni nutri¢ni vlivy (mineraly, vitamin — B2,6)
o Nutno odstranit pfi¢inu, kombinace kortikoidl s klioquinolem ¢i antimykotiky rychle
zklidiuje
- Cheilitis glandularis — spojena s hypertrofii Zlazek na vnitfni plose dolniho rtu
o Cheilitis glandularis simplex — ¢ervenavé papulky s centrdlnim vyvodem s hlenovou
sekreci
Cheilitis glandularis purulenta profunda — hnisani, exulcerace a jizveni hlenovych Zlaz
Cheilitis glandularis apostematosa — vznika z predchozich dvou — edém rtu, abscesy,
exulcerace, hnisava sekrece
o Terapie: diatemokoagulace Zlazek, ATB, kortikoidy
- Cheilitis granulomatosa — nejasna etiologie, vétSinou soucast Melkerssonova-Rosenthalova
syndromu — tridda cheilitis, lingua plicata, obrna n.VII.
o Klinicky obraz: zprvu pfechodné, pak trvalé zbytnéni horniho rtu
o Lécba obtizna, uplatni se intralezionalni kortikoidy, u stacionarniho prabéhu plasticka
chirurgie

Stomatitis aphtosa
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- =recidivujici vysevy erozi a viidk( v Ustni dutiné, nejasné etiologie

- Etiologie: ??? zkfizend reakce na Streptococcus sanguis, deficit Fe, kys.listové, vit. B12,
menstruace, téhotenstvi, alergie, stres,...

- Forma minor — relativné ¢asta, bolestivé, vétSinou mnohocetné, okrouhlé, vkleslé 2-5mm
velké eroze az viidky s bélavé zZlutym povlakem a cervenym uzkym lemem — vétSinou se hoji
ad integrum do 1-2tydnu

- Forma major — vzacna, hlubsi, vétsi, 4-6tydni se hojici, silné bolestivé ulcerace — AIDS — hoji
se jizvami

- Forma herpetiformis — projevy usporadané do shlukl - AIDS

- Terapie: dezinfekéni roztoky, s obsahem anestetik, ATB, kortikoidy

47. Funkcni poruchy kapilar a cév - Raynaudlv fenomén, Acrocyanosis
Raynaudiv fenomén

- =zachvatovité vazospazmy vyprovokované chladem ¢i emocemi — provazené typickymi
zménami barvy klize

- Rozlisujeme sekundarni Raynaudtiv fenomén — priznak uréitého onemocnéni; a Raynaudovu
nemoc — idiopatickd; u muz( ¢asto souvislost s aterosklerézou, u Zen se systémovym
onemocnénim pojiva; také stavy se zvySenou viskozitou krve (polycytémie), v pracovnim
prostiedi poskozeni vibracemi

- Etiologie: nejasna, nepfimérend odpovéd arteriol na normalni stimuly — projevi se
protrahovanym vazospasmem — porucha endotelu, hladkého svalstva, inervace

- Klinicky obraz: nahlé zachvatovité zbéleni kize aker — vyprovokuje chlad, ¢i emoce; pak
cyandza (ischémie) nasledovana zéervendnim (reaktivni hyperémie), provazeno parestéziemi,
nejcastéji postihuje prsty koncetin (mUZe i nos, usi, jazyk), zda se Ze i vnitini organy — plice,
srdce!

- Diagnéza: snadnd, nutno patrat po chorobach doprovdzenych sekundarnim Raynaudovym
fenoménem:

o Hematologické — polycytemie; systémova onemocnéni pojiva — sklerodermie,
erythematodes; cévni — ateroscleroris obliterans, Biirgerova nemoc; lékové —
betablokatory, antikoncepce; vibrace, tumory, neurovaskularni Gtlak — karpalni
tunel,...

- Dif.dg.: akrocyanéza — nebyva provazena zdchvatovitym zbélenim

- Terapie: pobyt v teple, nekoufit, zamezit styk se studenymi a vibrujicimi prostfedky (OOPP),
|éky — vazodilatancia, prostaglandiny; u sekundarni formy lécba zdkladniho onemocnéni

- Prlibéh: pomérné vzacné spontanni remise, u sekundarni formy zalezi na zakladnim
onemocnéni

Acrocyanosis

- = pomérné Castd, akralni, na pohmat chladnéjsi cyandza klize spojena s hyperhidrézou a
prosaknutim klze, postihuje predevsim Zeny

- Etiologie: ne zcela objasnéna, porucha regulace periferni cirkulace — dilatace postkapilarnich
venul s nahromadénim odkyslicené krve a soucasné zvyseny svalovy tonus arteriol vedouci ke
snizeni pratoku; nemocni byvaji emocné labilni
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- Klinicky obraz: predevsim ruce a nohy — cyanotické, chladné a vihké; stav se zhorsuje
v chladném a vlhkém prostredi
o Erythrocyanosis crurum puellarum — zvlastni forma akrocyandzy, postihuje mladé
Zeny a divky s vyraznéjsimi polstari podkozniho tuku; kromé priznakd akrocyandzy na
vnitfni strané stehen a lytkach patrné lividni a cervené skvrny, mékké prosaknuti
k@iZze s rohovymi Cepy; vznik predurcuje chladova expozice, noseni kratkych sukni,
tenkych puncoch a nadvéha
- Diagnéza: necini obtiZe, diagnosticky test — stlaceni cyandzy prstem — objevi se bily otisk,
z periferie se zbarvuje ¢ervené a pak nabyva lividni barvy okolni klize
- Dif.dg.: neuropatie, Raynaud(v fenomén, dermatitis chronica atrophicans
- Terapie: ochrana pred chladem
- Prlibéh: zacina v obdobi puberty, mizi ve 4.-5.deceniu

48. Vaskulitidy
Vaskulitidy malych cév

- = neprilis ¢asta zanétlivd onemocnéni cév, vedou k poskozeni aZz destrukci stény — nasledné
zUzeni az uzdvérem cévniho lumen vede k ischémii tkdné — klinicka symptomatologie
- Kozni vaskulitida — samostatné nebo projev systémové — nutné ji vyloucit; na kizi je
nejcastéjsi kozni vaskulitida malych cév — leukocytoklasticka vaskulitida
- Etiologie: infekce, léky, chemické latky, paraneoplastické (hemoblastdzy), imunologicky
zprostiredkované — nejspisSe ukladani IK, nékdy i T-lymfocyty
- Klinicky obraz: pestré koZni projevy — dana intenzitou poskozeni a kalibrem cévy
o Vaskulitida malych cév — postihuje kapilary a venuly; palpovatelnd purpura —
hmatné, prokrvacené papulky ¢i nodulky — ¢asto tercovity charakter — v centru
puchyft, nekréza, ¢i krusta obkrouzené purpurdznim a perifernim erytematdznim
lemem; projevy nej¢astéji symetricky na bércich — vétsi hydrostaticky tlak a
tortuozita cév DK; projevy se hoji hyperpigmentaci, pti vzniku ulceraci jizvami; pfi
postizeni vétsich cév — noduly, infiltraty, nekrdzy a hluboké ulcerace
o Livedo vasculitis — sitovité lividni prouzkovani kiize — indurace pruht — histologicky
podminéna vaskulitidou (napf. polyarteriitis nodosa)
- 1)Kozni vaskulitida malych cév — palpovatelna purupa, neni provazena orgdnovym
postizenim
- 2)Urticaria vasculitis — pomfy, miva i celkové priznaky — na rozdil od urtikarie pali az boli (nez
svédi) a pretrvava déle nez 24h a hoji se hyperpigmentaci; ¢asto provazi, ¢i pfedchazi
systémova onemocnéni jako je SLE
- 3)Henochova-Schénleinova purpura — symetricka palpovatelna purpura, s IgA depozity ve
sténé cév, postizenim kloub(, GIT, ledvin; hlavné déti po prodélané streptokokové respiracni
infekci
- 4)Kryoglobulinemicka vaskulitida — precipitace kryoglobulinu v cévach; ¢asto v souvislosti
s infekci (HCV), autoimunitou pojiva, lymfoproliferativnimi onemocnénimi; postihuje kdzi a
ledviny
- 5)Vaskulitidy sdruzené s pozitivitou ANCA
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o Wegenerova granulomatéza — malé a stredné velké cévy klize a vnitinich organli —
respiracni Ustroji a ledviny; kromé vaskulitidy i degenerace kolagenu a
extravaskularni granulomy

o Syndrom Churga-Straussové — zacina alergickou rinitidou, nosnimi polypy nebo
asthma bronchiale — pak se priddva eozinofilni pneumonie, gastroenteritida, periferni
hypereozinofilie; postihuje pfedevsim respiracni Ustroji a periferni nervy

o Mikroskopicka polyarteriitis nodosa — postiZzeni predevsim malych cév (i stfredné
velké)

- Diagnoéza: anamnéza — celkové priznaky budici podezfeni na postiZzeni organa (systémové
vaskulitidy) — teploty, atralgie, myalgie, cefalgie, hemoptyza, dusnost, kasel, usni a o¢ni
pfiznaky, chrapot, sinusitidy, parestezie, bolesti bficha, meléna, hematurie, bolesti varlat,
Unavnost; objektivni vySetfeni — palpovatelnd purpura, tercovité léze, podkozni noduly,
viedy, nekrdzy, livedo reticularis

- ZASADNI VYZNAM MA HISTOLOGIE — ¢asného projevu do 24h, pak se méni mikroskopicky
obraz; leukocytoklasticka vaskulitida (infiltrat polymorfonuklearu s rozpadajicimi se jadry,

fibrinoidni nekrdza cévni stény,...); granulomatdzni zanét; pfima imunofluorescence — prikaz
depozit Ig

- Laboratof: biochemie k vylouceni poskozeni organ(, imunologie — komplement, IK, ANCA,
vylouceni infekce

- Dif.dg.: Siroka — erythema nodosum, purpury, |ékové exantémy,...

- Terapie: mirné kozni postiZzeni — odstranéni vyvolavatell (Iéky,infekce), télesny klid,
antihistaminika (u alergickych), NSA, kortikoidy, imunosupresiva (kombinace dvou poslednich
hlavné na systémové vaskulitidy)

- Prlibéh: kozni ptizniva, u systémovych zalezi na postiZzeni organ(

Polyarteriitis nodosa

- =vaskulitida stfedné velkych a malych arterii postihujici vnitini organy, ¢astéji u muz(

- Klinicky obraz: koZni projevy u 20-50% nemocnych — bolestivé erytematdzni podkozni noduly
a infiltraty, livedo vasculitis, nekrdzy, hluboké (,,vyseknuté”) viedy predevsim na DK

- PostiZeni organd: muskuloskeletalni systém, GIT, nervovy, kardiovaskularni, genitourinalni,
ledviny

Kawasakiho nemoc

- =vzacna vaskulitida, postihuje koronarky déti do 5let; horecky delsi nez 5dn(li nereaguijici na
ATB, polymorfni exantémy, aftdzni stomatitida, malinovy jazyk, hemoragické krusty rtd,
erytematdzni otoky dlani a plosek s naslednym carovitym odlupovanim

- Terapie: kyselina salicylova +i.v. Ig

- Progndza: nelécené vede k poskozeni koronarnich tepen a myokardu

Arteriitis temporalis

- =vzdacna granulomatdzni vaskulitida vétvi karotid, bolestivy zarudly tuhy pruh nejcastéji
v pribéhu a.temporalis superficialis; ¢asto sdruZena s polymyalgia rheumatica (ztuhlé
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bolestivé proximalni svaly koncetin), cefalgiemi, klaudikacemi Celisti, citlivosti kstice,
poruchami vidéni, sluchu
- Lékem volby celkové kortikosteroidy; hlavnim rizikem je slepota, |é¢end odeznivd do 2let

Takayasuova arteriitida

- =vzacna granulomatdzni vaskulitida hlavnich vétvi aorty s celkovou symptomatologii, u 10%
na kazi noduly, ulcerace a Raynadiv fenomén; kolem 25% umira béhem prvnich dvou let

Trombangitis obliterans

- Zanétliva obliterujici choroba stfednich a malych arterii a Zil DK, postihuje pfevazné muze
mezi 20 az 40lety véku holdujici nikotinu

- Klinicky obraz: klaudikace nohou a bércl, silné bolestivé ulcerace a gangrény prsti, vypadky
perifernich pulzaci, Raynaudlv fenomén, migrujici povrchové flebitidy

- Terapie: zasadni je odvyknuti koureni, jinak hrozi amputace koncetiny (Benckiv namofnik
v Severnim mofi)

49. Pruritus, priklady jeho internich pficin, prurigo
Pruritus

- =subjektivné nepresné lokalizovany, obvykle nepfijemny pocit, ktery vyvolava touhu po
Skrabani; v dermatologii nej¢astéjsi symptom — vznik z dermatologické priciny, ale z 10-50%
procent projev systémové choroby

- Uporny vede ke $krabani — erytém, exkoriace, krusty — moznost vzniku sekundarni infekce

- Etiologie: volna nemyelinizovana nervova zakonceni (C-vlakna) — povrchové vrstvy kliZe a
sliznic — aktivace mechanickymi, termalnimi, ¢i chemickymi stimuly — histamin, serotonin,
protedzy, opioidy,...

- Zavainy problém klinicky evidentni dermatdzy jeZ pruritus doprovazi — atopicky ekzém,
skabies, pedikuldza, urtikarie,dermatitis herpetiformis,...

Lokalizovany pruritus
Pruritus ani, vulvae et scroti

- =u1-5% populace, castéji u muzd; casto idiopaticky; sekundarni v souvislosti s kontaktni
precitlivélosti, infekcemi, nasledkem hemoroidd, andlnich fisur; v souvislosti s psoriazou,
lichen sclerosus et atrophicus

- Klinicky obraz: rozskrabani — erytém, exkoriace a pozdéji lichenifikace

- Diagnoéza: stolice na parazity a okultni krvaceni, mykologie, epikutanni testy, histopatologie
k vylouceni neoplazie

- Terapie: odhaleni pficiny, idiopatické — pfiméfena osobni hygiena, upraveni diety, omezeni
pouziti mydla, lokdlné kortikoidy a indiferentni externa

Notalgia paresthetica — intenzivni pruritus nad medialnimi okraji lopatek
Systémovy pruritus
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- Nutné identifikovat zakladni onemocnéni a lécit ho; symptomaticka lécba klize —
systematické promastovani, lokalni anestetika, antihistaminika, kortikoidy; Iéky Ize nasadit i
systémové; nékdy dobra taky fyzikdlni 1é¢ba — fototerapie

- PFiciny

o Renalni — paroxysmalni pruritus u pacientl s chronickym rendlnim selhani a dialyzou
o Hepatalni (cholestatické) — generalizovany, migrujici; primarni bilidrni cirhéza,
obstruktivni choledocholitiaza, karcinom Zlucovodu, cholestaza, chronicka HCV

Hematologické — deficit Zeleza (hlavné anogenitalni oblast), polycythaemia rubra vera

Malignita — jako paraneoplasticky projev — lymfomy (Hodgkin i ne-Hodgkin)

Endokrinni — hypotheroidismus, DM, karcinoid

HIV infekce — dlleZity privodni jev, nékdy prvni pfiznak infekce

O O O O O

Gravidita; neuropsychiatrické — taktilni halucindza, sclerosis multiplex

Prurigo

- =akutné, subakutné nebo chronicky probihajici dermatdza, charakterizovana vysevy silné
svédicich papul a tuhych uzlikd

- Etiologie: nejasna, ¢astéji Zeny, stfedni vék; mize byt souvislost s vnitfnimi onemocnénimi —
sekre¢ni zmény Zaludku, infekce stfevnimi parazity, hepatopatie, poruchy pohlavnich organt
(hlavné u Zen), stresové situace, ¢asto doprovazi maligni onemocnéni

Prurigo acuta (strophulus infantum)

- =akutni svédivé onemocnéni déti 2-7let, bez celkovych potizi; vznik v |été a na podzim

- Etiologie: urtikaridlni (pravdépodobné 1+IV) typ alergické reakce, vznik nejcastéji nasledek
hmyziho Stipnuti, mdZe byt i nesnasenlivost potravin, paraziti, profezavani zubd,...

- Klinicky obraz: vyrazné svédici papuly vzhledu urtiky a rGZovym az cervenym lemem, v centru
se mohou vytvofit puchyrky — séropapula; pomérné rychle zména na hnédocervené uzliky —
silné svédéni — Skrabani — exkoriace a typické malé krusticky; po zhojeni hyperpigmentace
nebo depigmentace; pti bakteriadlni superinfekci impetiginizace

- Hlavné na predlokti, dolni ¢asti trupu, dolni koncetiny

- Diagnéza: klinicky obraz, mlize dopomoci histologie

- Dif.dg.: urtikarie, varicella, dermatitis herpetiformis

- Terapie: upravit funkéni poruchy zazivani a nékteré potraviny odstranit; léky proti svédéni,
dezinfestace pfi podezfeni na zahmyzeni

Prurigo simplex subacuta (strophulus adultorum)

- =silné svédici chronicky recidivujici onemocnéni dospélych stfedniho véku, prevainé
mladych Zen a starsich muzQ, ¢asto s psychosomatickou nadstavbou

- Etiologie: mnoho faktorl endogenniho plivodu — hepatopatie, diabete, dysmenorrhoea,
téhotenstvi,...ve vétsiné pripadl se vsak pricina nenalezne

- Klinicky obraz: symetrické postiZeni extenzorové ¢asti trupu a HK, nékdy i oblicej a krk;
eflorescence nikdy nejsou na sliznicich, dlanich a chodidlech — svétloCervené, silné svédici
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urtikarialni papuly do velikosti 5mm; pak ekzematoidni zmény, lichenifikace; pak zlstavaji
hyperpigmentace nebo depigmentace — atrofické jizvicky;

- Dif.dg.: dllezité je, Ze okolni kiize nejevi zndmky exkoriaci — atopicka dermatitida, svrab

- Diagnéza: patrat po metabolickych pfic¢inach, hormonalnich poruchach, zménach zaludecni
sekrece,...

- Terapie: odstranéni kauzalnich faktord, lokalné antiprurigindza

Prurigo simplex chronica

- =chronické, polyetiologické onemocnéni dospélych starsiho véku; plivod mze byt v diabetu,
chronickém onemocnéni ledvin, prostaty, ¢i hematologickém onemocnéni

- Klinicky obraz: hyperkeratotické tuhé noduly do 1cm (prurigindzni uzliky), hlavné na
koncetinach, opét silné svédéni — rozskrabani — kiZe v postizené oblasti hrubne, lichenifikuje

Prurigo nodularis
- Silné svédivé perzistujici noduly, Zeny stfedniho a vyssiho véku; opét pric¢iny podobné
50. Melanocytarni névy

= skupina benignich koZnich projevli — na hranici mezi hamartomy a nadorvy; jejich podstatou je
zmnoZzeni melanocytl v jejich 1)plvodni lokalizaci v bazalni vrstvé epidermis nebo 2)v dermo-
epidermalni junkci ¢i v koriu a za 3)ve vazivu koria — modry névus

Lentigo simplex

- =mnohocetné, stejnomérné hnédé az ¢erné pigmentované makuly do velikosti ¢ocky —
zmnozZeni melanocytl v bazalni vrstvé epidermis; mohou byt pritomné jiz pfi narozeni,
vétsinou se tvofi v détstvi a okolo puberty

- Mnohocetny vysev = lentiginosis — predevsim perigenitdlni oblasti a axily

- Lentiginosis periorificialis (Peutzliv-Jeghersiv syndrom) — makuldzni pigmentace na rtech a
okoli + premaligni intestinalni polyp6za; AD onemocnéni

- Histopatologie: zmnoZené normalni melanocyty

- Dif.dg.: lentigo solaris (senilis) — junkcni névocelularni névy podminéné hyperpigmentaci
nezmnozZenych melanocytl v bazalni vrstvé, v solarni lokalizaci u lidi starsich 40let —
tmavohnédé az cerné makuly nepravidelného tvaru, vétSinou do 1cm

- Terapie: neni nutna

- Progndza: benigni priibéh, maligni zvrat nehrozi

Beckertiv névus

- =unilateralni mapovita hyperpigmentace s hypetrichdzou na horni poloviné trupu

- Klinicky obraz: postupné se zvétsujici mapovita skvrna svétle az tmavohnédé barvy, na
okrajich s malymi ostrlivky; jednostranné, obvykle mladi muzi v druhé dekadé na rameni
nebo horni ¢asti hrudniku — pozdéji porlsta hrubym cernym ochlupenim

- Komplikace: mohou se vyskytnout abnormality mékkych tkani a kosti (hypoplazie paZe,
skolidza)

- Terapie: neni nutna
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- Progndza: po skoncéeni vyvojové faze se léze neméni nebo muZe zblednout
Naevus melanocytaris congenitalis (naevus giganteus)

- =névocelularni névus, asi 1% déti, vznik pfi narozeni nebo v novorozeneckém obdobi

- Klinicky obraz: makulézni nebo lehce vyvysené nepravidelné pigmentované hnédé loZisko,
¢asto s hrbolatym nebo papilomatéznim povrchem, vétSinou pokryto zmnozenymi
terminalnimi vlasy; délime dle velikosti (gigantické >20cm), plavkovy névus; pokud na hlavé,
muze vzniknout leptomeningealni melanocytdza — zavazné neurologické komplikace

- Terapie: pfistup neni jednoznacny, sledovat pacienty s velkymi névy a odstranit jen podezrele
zménéné okrsky projevu

7

- Progndza: kosmeticka zatéz, riziko vzniku maligniho melanomu
Naevus spilus

- =zvlastni forma kongenitalniho névu

- Klinicky obraz: svétle hnédé lozisko — postupné se tvofi roztrousené drobné ¢ernohnédé
makuly, nékdy i papuly

- Terapie: doporucuje se prekryt kosmetickymi prostiedky, popfipadé excize

- Prognéza: benigni, vzacné melanom

Naevus melanocytaris

- =ziskané névy, u kazdého se alespon nékolik za Zivot vytvofi (u nékoho hodné, u nékoho
malo)
- Etiologie: junkéni névy (mezi epidermis a dermis), intradermalni a smisené; starsi jsou témér
vyhradné intradermalni, mohou fibrotizovat
- Klinicky obraz:
o Junkéni névy — okrouhlé,ovalné, svétle nebo tmavé hnédé makuly — vztah k lentigo
simplex neni objasnén (mozny pfechod)
o SmiSeny névus — vyklenuti povrchu a vznik svétlé aZ tmavohnédé papuly — povrch
mUiZe byt zvinény aZ papilomatézni a mohou z néj rist hrubé tmavé chlupy; zanét
v okoli névu byva pfi¢inou jeho bolestivého zdureni
o Intradermalni névy — piedevsim po puberté na hlavé a trupu — polokulovité, tuhé,
hladké nebo papilomatdézni az verukdzni papuly, barvy klize nebo hnédé zbarvené; na
krku, axilach a tf¥islech stopkaty vzhled
- Diagnoéza: histologie — névové bunky — polygonalini burky s velkym jadrem a vyraznou
pigmentaci (pochazeji z nervové listy a jsou povazovany za identické s melanocyty); vhodné
je dermatoskopické vysetieni
- Dif.dg.: névus Spitzové, modry névus, bazaliom s pigmentem, histiocytom, pigmentovana
seboroickd veruka, trombotizovany hemangiom
- Terapie: odstrariujeme pro traumatizaci, z kosmetickych ddvodi, podezieni na malignizaci
- Progndza: riziko vzniku melanomu neni velké — kazdy pigmentovany Utvar u néhoz si nejsme
jisti je potfeba excidovat a vyloucit maligni melanom

Naevus dysplasticus (Clarkiiv névus)
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- =ziskany atypicky melanocytovy névus, sporadicky nebo familiarni vyskyt (syndrom
dysplastickych névi) — zvysené riziko vzniku maligniho melanomu

- Klinicky obraz: obvykle v puberté i pozdéji — horni ¢ast trupu, paze, hyzdé a prsa —tvorba
rtzné velkych, nepravidelné tvarovanych, nepresné ohranic¢enych papul s makulézni
okrajovou sloZzkou, nehomogenniho zbarveni — od riZové barvy (zanét) pres hnédé az cerné

- Diagnéza: histologie

- Dif.dg.: nékdy tézké odlisit od melanomu

- Terapie: dispenzarizace, véasné odstrafovani a histologické ovérovani; uzite¢na je
fotodokumentace a dermatoskopie

Naevus Spitzové

- =benigni, pfevdiné u déti, hladky hrbolek, histologicky pfipomina maligni melanom

- Klinicky obraz: rychle (tydny az mésice) rostouci, hladky, polokulovity hrbolek, svétle hnédé
az nacervenalé barvy — silna vaskularizace névu; v prdméru okolo 1cm

- Terapie: excize do zdravé tkané

- Dif.dg.: kapilarni hemangiom (pyogenni granulom)

Naevus Suttontiv (halo nevus)

- =imunologicka reakce proti epidermalnim melanocytim

- Klinicky obraz: bélavy, az 2cm Siroky okrouhly nebo ovalny dvorec (halo) v okoli
névocelularniho névu — béhem nékolika mésict centralné umistény névus vymizi — v dalsich
mésicich nepigmentuje i jeho okoli

- Dif.dg.: maligni melanom se spontanni regresi!

- Terapie: neni nutna

Naevus coeruleus (modry névus)

- =Sedomodra papula podminéna nahromadénim melanocytl v koriu; pfevazné v détstvi nebo
v ¢asné dospélosti, u Zen a lidi s tmavsi pleti

- Klinicky obraz: extenzorové plochy koncetin, lumbosakralni oblast a hlava; hladky hrbolek
modrosedé barvy

- Terapie: nesiroka totalni excize (predevsim kosmetické divody)

- Progndza: maligni transformace je vzacna

Naevus Ota

- =porucha transdermalni migrace melanocytl z neuralini listy do epidermis

- Klinicky obraz: neostfe ohrani¢ena Sedomodra unilateralni pigmentace, v inervacéni oblasti
n.ophthalmicus nebo n.maxillaris (V1,2) — asi v 60% pfipadd postizeny skléra a konjunktiva

- Terapie: konzervativni; maligni zvrat je vzacny

51. Prekancerozy, morbus Bowen, morbus Paget

Obligatni prekancerdzy

Keratotis actinica (keratosis solaris)

67

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



- = Casto se vyskytujici dysplazie epidermis na mistech chronicky vystavenych slunec¢nimu
zareni, nejvice lidi s fototypy |,11; na jejim podkladé mUze vzniknout spinocelularni karcinom

- Etiologie: nasledek UVB zareni po 15-20letech expozice; nevratné zmény epidermalnich
keratinocytl > vznik atypickych bunék

- Klinicky obraz: mista chronicky vystavend slunec¢nimu zareni — celo, spankova krajina, nos,
hibety rukou; zpo¢atku okrouhlé, ostie ohrani¢ené zarudlé lozisko se zhrubélym povrchem;
spise hmatné nez viditelné; postupné az 2cm, po poranéni snadno krvaci; na povrchu se
bé&hem mésicl az let vytvafi vrstvy pévné Ipicich Supin — rohové vrstvy mohou vytvofit cornu
cutaneum (vznika i na podkladé morbus Bowen, seboreické keratdzy, spinaliomu, ¢i virové
bradavice; aktinicka cheilitida — na dolnim rtu, bélava loZiska s nerovnym povrchem,
tendence ke vzniku erozi a ragad

- Diagnoza: lokalizace a klinicky vzhled, ovéfeni histopatologii

- Histopatologie: hyperkeratdza s lozZisky parakeratdzy, jaderné atypie, dyskeratdza a ojedinélé
atypické mitézy

- Dif.dg.: seboroicka veruka, chronicky LE, karcinom, benigni lichenoidni keratéza

- Terapie: kryoterapie, kyretdz, excize, dllezita je ochrana pred sluncem

- Progndza: 15-20% po dlouhych letech pomalého ristu zvrat do spinocelularniho karcinomu;
pfi pravidelnych kontrolach dobra

Leukoplakie

v s

- =relativné ¢asté chronické bélavé |éze na sliznicich — pfiinou je exogenni drazdéni
(mechanické, fyzikalni, chemické a koureni)
- Klinicky obraz: obtizné stiratelné bélavé lozZisko na rtech, bukalni sliznici, na genitalu; bez
subjektivnich pfiznakl
o Leukoplakia simplex — mirné infiltrované a vyvysené
o Leukoplakia verrucosa — zhrubélé az verukdézni
o Leukoplakia erosiva — eroduje
- Castou komplikaci je kandidova infekce, po odstranéni noxy se to vétdinou zhoji, ne véechny
jsou prekancerdzy
- Dif.dg.: kandiddza
- Terapie: totalni excize do zdravé tkané, kryoterapie, CO, laser
- Progndza: moznost vzniku spinoceluldrniho karcinomu

Morbus Bowen

- =carcinoma in situ (intraepitelialni), casta pfeména ve spinaliom, nejc¢astéji na trupu a DK u
lidi stfedniho a vyssiho véku

- Etiologie: multifaktorialni, UV zafeni, chemikalie (arsen), periungvalni a anogenitalni oblast
HPV (nejcastéji 16)

- Klinicky obraz: pomalu progredujici, lehce vyvySené loZisko okrouhlého nebo nepravidelného
tvaru az 10cm, svétle hnédé nebo hnédocervené; povrch kryt Supinkami nebo stroupky —
mUze napodobovat ekzém a psoridzu; nékdy muze svédit

- Queratova erytroplazie — analogické projevy na glans penis nebo predkoZce (vzacné vulva,
analni oblast) — syté ¢ervené loZisko matného povrchu — tendence k exsudacim a erozim
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- Bowenoidni papuléza — HPV 16, bradavi¢naté, premaligni choroby zevnich genitalii, perinea,
perinedlni kiiZe — histologie stejna jako m.Bowen; u sexualné aktivnich 20-40let;
c¢ervenohnédé papuly az 1cm; ¢astéji Zeny; spontdnni regrese je moznd, vzacné progrese do
spinaliomu

- Diagnoza: histologie — atypické bunky, atypické mitézy v akantotické epidermis, tendence
k dyskeratdze

- Dif.dg.: psoridza, chronicky ekzém, superficidlni bazaliom, chronicky LE

- Terapie: chirurgie, kryoterapie, laser, frakcionované RTG

- Progndza: moznost maligni transformace po letech, u erytroplazie ¢asnéjsi metastazovani

Lentigo maligna

,

- =relativné ¢asta pomalu rostouci prekanceréza ndsledkem dlouholeté expozici UV zateni;
proliferace atypickych epidermalnich melanocytl s tendenci vzniku maligniho melanomu
(lentigo maligna melanom); obvykle na obliceji, muzi kolem 60let

- Klinicky obraz: aktinicky poskozena klze obliceje; nepravidelné pigmentované, vétsinou
nepresné ohrani¢ené a nepravidelné tvarované, hnédé az cerné loZisko, velmi pomalus se
zvétsujici do plochy; v priméru aZ nékolik cm

- Po nékolika letech se lozisko na nékterém misté vyvysi, ztmavne a infiltruje — prechod do
lentigo maligna melanomu

- Histopatologie: v bazalni vrstvé epidermis zmnoZeni atypickych melanocytl

- Dif.dg.: povrchové se Sifici melanom (SSM), verruca senilis, lentigo senilis, pigmentovana
aktinickd keratéza

- Terapie: totalni excize, dobré vysledky ma frakcionovana RTG terapie

- Prognéza: 25-30% dospéje do lentigo maligna melanomu

Pagetova choroba (Pagetidv karcinom)

1 e

- =maligni epidermotropni karcinom vyvodu mlécné Zlazy nebo apokrinnich Zlaz
(extramammarni forma) — ve vice neZ v poloviné pripadd v prsu hmatna indurace, nékdy

, v

zjistitelné metastazy v axilarnich uzlinach; pfi perianalni lokalizaci ¢astou pficinou karcinomu

rekta

- Klinicky obraz: jednostranné na prsnim dvorci; pomalu se zvétsujici, ostfe ohrani¢ené, nékdy
svédici, zarudlé loZisko se supinami nebo krustami na povrchu podobné ekzému — mize
erodovat; ne vidy dochazi k vpaceni bradavky

- Extramammarni forma — loZiska stejného vzhledu, ingviny, perianalni oblast, axily — tato
forma lepsi progndza

- Histopatologie: rozsifené epidermalni cepy s velkymi PAS-pozitivnimi, S 100-negativnimi
burikami obsahujicimi glykogen — Pagetovy burky

- Dif.dg.: chronicky ekzém, erozivni adenomatéza prsni bradavky,...

- Terapie: kdyZ na prsu nutno lécit jako karcinom prsu — ablace,radioterapie; extramammarni
forma se lokalni exciduje

Fakultativni prekancerdzy (nemusi vidy vést k vzniku karcinomu) — chronické zanétlivé procesy,
viedy, pistéle a jizvy — pseudoepiteliomatdzni hyperplazie epidermis — nékdy prechazi ve spinaliom

52. Basalioma

69

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



= nejcastéjsi kozni karcinom vychazejici z bazalnich bunék epidermis a terminalniho folikulu,
mistné infiltruje a destruuje tkané, nema tendenci k metastazovani
Etiologie: chronicka aktinicka zatéz a geneticka predispozice (fototyp I,11), roli hraje také
imunosuprese a plsobeni karcinogen( (arzén — viz artézské studny v Bangladési)
Klinicky obraz: prevaziné v solarni lokalizaci, hlavné horni polovina obli¢eje (az 80%pfipadi)
o Noduldrni bazaliom — postupné rostouci, leskly, tuhy polokulovity nékdy hrbolaty
nodul, barvy kiZe, s teleangiektaziemi na povrchu; centrum maze vklesnout
s nerovnymi vyvysenymi okraji jakoby sloZzenymi z drobnych uzlick( (nadorové cepy)
— perlickovy vzhled; v centru maze vzniknout nebolestivy vied — ulcus rodens; u ulcus
terebrans nador pronika do hlubsich tkdni — uzurpace chrupavky a kosti — rozsahlé,
hluboké granulujici loZisko
o Bazaliom s pigmentem — varianta modularniho, s obsahem melaninu, zbarveni do
hnéda az ¢erna — pro odliseni od melanomu pomUze dermatoskopie
o Sklerodermiformni bazaliom — jizvici bazaliom, vzacné;jsi forma, Zlutobilé nerovné,
hladké, tuhé, nepfesné ohranicené loZisko barvy klzZe, na povrchu jsou ektazie
o Superficidlni bazaliom — lehce infiltrovana, hnédocervena loZiska na trupu; okraje
tvoreny uzkym vyvysenym (perlickovym) lemem z drobnych lesklych, nékdy i
pigmentovanych uzlikli — povrch se olupuje — pfipomina ekzém,psoriazu,m.Bowen;
roste pomalu a ma ze vSech nejlepsi progndzu, vice po expozici arzenu nez po ozareni
Diagndza: vétsSinou staci klinicky vzhled — voskovity nador s teleangiektaziemi nebo vied
s perlickovitym okrajem; rozhodne vsak histologie
Histopatologie: nadorové Cepy z bazaloidnich bunék s palisddovitym usporfadanim
Dif.dg.: u mladého ¢lovéka mnohocetné bazaliomy — AD syndrom névoidniho bazaliomu -
GorlinQiv syndrom — kostni cysty, skeletalni abnormality,...
Terapie: mensi se odstrani totdlni excizi, velké radikalni operaci, nékdy se provadi chirurgie
s mikroskopicky kontrolovanymi okraji

Progndza: Uspéch Iécby u primarnich nador( 95%, nutné dlouhé kontroly po I1écbé

53. Spinalioma

= maligni epitelovy nador, zacinajici obvykle intraepitelidInim rlistem a po rdzné dlouhé dobé
prechazejici v destruktivné rostouci nddor; metastazuje prevazné lymfatickou cestou, méné
Castéjsi nez bazaliom

Etiologie: nachylnéjsi je fototyp I,Il — mensi mnozstvi melaninu v kizi; chronické
degenerativni kozni zmény (jizvy, pistéle), imunosuprimovani pacienti; papilomavirové
infekce; pacienti vystaveni chemické karcinogenezi

Klinicky obraz: tfi zakladni formy, které mezi sebe plynule prechazi: 1.diftizné infiltrujici,
2.ulcerdzni, 3.exofyticka; nddor ¢asto zacind jako nendpadné vyvySena hyperkeratdza (na
dolnim rtu jako perzistujici ragada) nebo asymptomatické tuhé infiltrované lozisko

s hrbolatym povrchem; v centru dochazi k rozpadu, vytvofti se vied s navalitymi okraji; roste
pomalu, mésice az roky, metastazuje pozdé; zvlastni forma — vznika v loZisku m.Bowen,
erytroplazie, v mistech chronického drazdéni - dediferencovany spinaliom s rychlym rlistem a
metastazami; nddor nejprve metastazuje do regionalnich uzlin, pozdéji do dalSich organ( —
uzliny jsou tuhé, velkych rozmér(
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o Zvlastni formy: spinaliom rtu — z prekanceréz cheilitidy, leukoplakie; spinaliom vulvy
—napt. z lichen sclerosus et atrophicus; penisu a jazyka
- Histopatologie: rozhodujici pro uréeni diagndzy — epidermalni nadorové Cepy s rlznym
stupném dediferenciace keratinocytl (aZ po anaplastické buriky) — progndza koreluje se
stupném dediferenciace
- Dif.dg.: aktinicka keratdza, bazaliom, amelanoticky melanom,...
- Terapie: radikdlni odstranéni s lemem do zdravé tkdné + odstranéni postizenych uzlin; u
starych lidi radioterapie; u neoperabilniho a metastazujiciho chemoterapie
- Prognéza: zavisi na TNM a lokalizaci; nejlepsi maji ty v solarni lokalizaci; horsi na uchu, rtech,
v zakrytych partiich, v jizvach; nejhorsi na pfechodnych sliznicich a sliznicich ust; pokud
metastazuje tak Slet prezije 25%

54. Verruca seborrhoica, syringom, keratoakantom, fibrozni histiocytom,
keloid

Verruca seborrhoica

- = benigni, obvykle pigmentovany epidermalni akantom, vyskytuje se témér u kazdého
¢lovéka v druhé poloviné Zivota

- Klinicky obraz: nejcastéji na trupu a hlavé; zpocatku Zlutavé, ostfe ohrani¢ené makuly a
papuly s mastnym povrchem — postupné se zvétsuji, vyvysuji — povrch se stava
bradavi¢natym a drolivym, s typickym rozsitenim vlasovych folikul( a tvorbou rohovych cepl
— barva se méni od svétle hnédé po ¢ernou; k maligni preméné nedochdzi, po traumatizaci
nebo zanétu histologicky pseudoepiteliomatdzni charakter (verruca seborrhoica iritata)

- Léserav-Trélatav pFiznak — nahly vysev velkého poctu malych, svédicich veruk muze
ohlasovat vznik maligniho nadoru vnitfnich orgdntd — GIT, krve

- Histologie: exofyticka papilomatdzni proliferace epidermis s hyperkeratézami a rohovymi
pseudocystami

- Dif.dg.: pigmentové névy, aktinickd keratdza, maligni melanom

- Terapie: odstranit IZickou nebo kryoterapii

- Progndza: dobrd, k maligni transformaci nedochazi

Syringom

- = Casté nadorky z vyvod( potnich Zlaz, pfevazné u Zzen; ma dvé formy: periorbitalni,
diseminovanou

- Klinicky obraz: v okoli o¢i, hlavné na dolnim vic¢ku; hladké tuhé papulky barvy kizZe (1-5mm);
diseminovana forma — Zeny 10-30let; vétsi mnoZstvi papulek na vi¢kach, predni plose krku,
hrudniku, v nadbfisku

- Histopatologie: zmnoZené, cysticky dilatované vyvody potnich Zlaz

- Dif.dg.: milia, xantelazmata

- Terapie: mozna excize

- Progndza: nedochazi k spontdnni regresi ani maligni transformaci

Keratoakantom
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= rychle rostouci benigni nddor ze supraseboglanduldrni ¢asti vlasového folikulu, histologicky
napodobuijici spinaliom

Etiologie: vétSinou slunci exponovana mista (oblicej, krk, ruce) u osob kolem 60let, u
imunosuprimovanych a osob vystavenych minerdinim olejim a dehtiim; mozna HPV 25
Klinicky obraz: rychle rostouci solitarni polokulovity hrbol, dosahuje béhem nékolika tydn
az 2cm v prlméru; navalité hladké okraje barvy kiiZze nebo lehce zarudlé, centralni krater
vyplnény rohovinou; na okrajich cetné teleangiektazie; mize spontanné regredovat a
zanechat jizvu; bylo popsano i nékolik variant mnohocetnych keratoakantomd

Diagnéza: klinicky obraz + histologie — nutno odlisit od spinaliomu — v okoli centralniho
krateru jsou totiz bunécné atypie (musime vysetfit cely Utvar + jak rychle roste)

Dif.dg.: spinaliom, bazaliom, molluscum contagiosum

Terapie: excize, spontdnni regrese mozna

Histiocytoma fibrosum (dermatofibrom)

Keloid

= jeden z nejcastéjSich koznich nador(, vznika u mladsich osob na koncetinach, méné na
trupu, pravdépodobné reaktivni zanét na stipnuti hmyzem nebo poranéni

Klinicky obraz: solitarni nebo vicecetny (eruptivni forma), tésné pod epidermis uloZzeny
plochy nebo lehce vyvyseny hrbolek; barva je cervenohnéda, hnéda az modrocernd — kdy? je
hodné cév (= kaverndzni histiocytom), mize svédit; perzistuje

Histopatologie: v koriu nahromadéni histiocyt( a fibroblast(

Dif.dg.: leiomyom, maligni melanom, xantom, mastocytom

Terapie: neni nutna, mozno odstranit excizi

= valovité vyklenuté jizvy ptresahujici hranici traumatu

Etiologie: vznik nekontrolovatelnou produkci kolagennich vlaken — genetické faktory;
nejCastéji nesterndlni oblast, ramena a Sije; mladé osoby, vice Zeny, erna rasa

NA ROZDiL OD HYPERTROFICKE JIZVY SE KELOID SiRi ZA HRANICE JIZVY!!! (hypertroficka
jizva nepresahuje hranici traumatu, miZe u ni dojit k spontannimu oplosténi)

Klinicky obraz: za 3-4tydny po traumatu zasahujicim do koria (ockovani, operace, akné) —
vznik tuhych, hladkych, papul, hrbol(i, nebo pruhovitych ¢i nepravidelné rozvétvenych (kelos
= klepeto) vyvySenych Utvar(; syté cervena barva se méni na porcelanové bilou
Histopatologie: pentlicovité svazky kolagennich vldken se zmnoZenim velkych fibroblast(
Dif.dg.: klinicky obraz je typicky

Terapie: keloidy mladsi 6 mésict — lokalni kortikoidy, lokalni retinoidy, komprese; u starych
|ézi kombinace s frakcionovanou radioterapii

55. Kozni lymfomy, pseudolymfomy, mycosis fungoides

Primarni kozni lymfomy maji lepsi progndzu nez systémové lymfomy
Klinicky obraz: nespecifické koZni projevy (pruritus, exantémy) + u 17% specifické kozni
zmény podminéné infiltraci nadorovymi burikami — solitarni, tuhé cervenofialové hrboly ve
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kstici, na obliceji a krku, nebo mnohocetna loziska kdekoliv na téle; u leukemickych forem
vznikaji i erytrodermie (Sézaryho sy)
- Diagnostika: klinicky nalez, histologie, histochemie,...

Primarni kozni T-lymfomy s neagresivnim klinickym chovanim
Mycosis fungoides

- = epidermotropni kozni T-lymfom, primarné postihuje kizi s postupnym vyvojem
erytematoskvamoznich, infiltrovanych loZisek a pozdéji i nddori s postizenim lymfatickych
uzlin a vnitfnich organli v kone¢né fazi

- Klinicky obraz: mnohalety pribéh (bez 1é¢by 10-15let), 3 stadia

o Premykotické stadium — velmi pestré koZzni projevy, pfipominaji ekzém nebo tzv.
parapsoriasis en plaques = zejména na trupu erytematdzni olupujici se loziska az
rozsahlé plochy (zpravidla vétsi nez 6cm), nékdy s hypo- a depigmentacemi a
telangiektaziemi
Infiltracni stadium — infiltrace projevl se vznikem vyvysSenych loZisek a ploch
Tumordzni stadium — polokulovité i nepravidelné nddory rozpadajici se ve viedy

= Nékteré nadory maji vklesly povrch — podobaiji se klobouku hub — odtud
nazev fungoides; v této fazi i postiZeni vnitfnich organd

- Sézaryho syndrom = leukemickd forma onemocnéni s erytrodermii, generalizovanou
lymfadenopatii a hepatosplenomegalii; cely kozni povrch je Cervenofialovy, Supi se, byva
pfitomno Uporné svédéni, nékdy ztrata neht(, alopeci a palmoplantarni hyperkeratdzy

- Histopatologie: epidermotropismus (lymfoidni buriky v epidermis bez spongidzy) a
Pautrierovy mikroabscesy v epidermis (hnizda nepravidelnych lymfocytd); u Sézaryho
syndromu prikaz leukocytl s cerebriformnim jadrem v periferni krvi — Sézaryho buriky

- Dif.dg.: velmi Sirokd

- Terapie: pokud postiZzena jenom klize — fotochemoterapie (PUVA), lokalni aplikace
karmustinu, kortikoid(, retinoid(l nebo radioterapie; pfi systémovém postiZzeni chemoterapie

- Prlbéh: chronicky, trva i fadu desetileti, zaleZi na rozsahu poskozeni

Primarni kozni anaplasticky velkobunécny lymfom

- dospéli; vétsinou solitarni nebo lokalizované hrboly, ¢i nddory, nékdy exulcerované, na
koncetinach nebo trupu; progndza byva prizniva; v nalezu jsou CD30+ buriky; Ié¢ba RT nebo
CHT

Lymfomatoidni papuléza

- papuldzni, papulonekrotické anebo nodularni kozni [éze v rizném stupni vyvoje na trupu,
hyzdich a koncetinach; neexistuje Uc¢inna lécba; prabéh chronicky, vétsinou benigni (3mésice
az 40let); u 4% vznika systémovy lymfom

Primarni kozni B-lymfomy

- primarni koZni B-lymfom marginalni zény — solitdrni nebo mnohocetné podkozni nadory,
prednostné postihujici konéetiny; radioterapie; prabéh chronicky, preziti skoro 100%
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- primarni kozni lymfom z folikularnich center — podobné jako pfedchozi, akorat jsou
obklopeny anularnim erytémem, ve vétsiné pripadu hlava, sije, trup

- primarni koZni diftizni velkobunécny lymfom dolnich koncetin — Zeny >70let, ¢ervené i
modravé hrboly a nadory na nohou s moznosti diseminace do jinych organ(; radioterapie,
chemoterapie; chronicky pribéh s recidivami, 55% 5-leté preziti

Pseudolymfomy

- =lymfoproliferativni dermatdzy s pritomnosti hustého infiltratu lymfoidnich bunék v koriu —
histologicky napodobuje maligni lymfom, benigni charakter, ¢asto spontanné regreduji

Lymphocytoma cutis

- =reaktivni lymforetikularni proliferace — pravdépodobné nasledek traumatu (tetovaz,
nausnice), nebo infekce (viry,borrelie)
- Klinicky obraz: nékolik forem
o Tumordzni forma — ohranicené, mékké, syté cervené az cervenomodré hrboly na
usnich laltccich, $iji, mamile nebo skrotu prevazné u déti nebo mladych lidi
o Vzacna diseminovana miliarni forma — mnohocetny, symetricky vysev
modrocervenych hrbolk( na obliceji a trupu
o Loziskova infiltracni forma — bérce; lehce vyvysené, modro a hnédocervené zbarvena
loZiska
- Dif.dg.: sarkoiddza, eozinofilni granulom, maligni lymfom
- Terapie: celkové ATB (doxycyklin,amoxicillin)

56. Maligni melanom

- =jeden z nejzhoubnéjsich nadord, vznik invazivni neoplastickou proliferaci melanocytt v kdzi,
oku nebo konjunktivdch; melanom muze vznikat i ve vnitfnich orgdnech — také jsou tam
melanocyty

- Nejcastéji lidi stredniho véku, obé pohlavi stejné (ve stfedni Evropé vice Zeny), incidence mezi
bélochy stoupd, zvysila se také imrtnost; incidence kolem 15/100tis.obyvatel (mortalita
2/100tisc. — dle SVOD)

- Etiologie: nezndmd, mlze vzniknout na klinicky normalni kdzi, na podkladé kongenitalnich
nebo ziskanych melanocytarnich néva, predevsim atypickych (dysplastickych), v loZisku
lentigo maligna a vzacné z modrého névu; podplirné faktory vzniku: slunecni zareni —
imunosuprese + karcinogenita; fototypy I,1l, familiarni vyskyt névd, ¢i melanomu; na rozdil od
bazaliomu a spinaliomu jde o intenzivni i kratkodobé vystaveni nechranéné klze UV zareni

- Nador roste ve dvou fazich

o Horizontalné-radialni rast — atypické melanocyty pronikaji do vyssich vrstev
epidermis

o Vertikalni rast — buriky pronikaji do koria a mnoZzi se zde — mikroskopické hodnoci
dle Breslowa — méreni v milimetrech hloubka invaze od stratum granulosum po
nejhlubsi buniku — nepfiznivé vlastnosti nadoru vyhradné spojeny s jeho vertikdlnim
ristem

- Hodnoceni dle Clarka

o | -intraepidermalni
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Il = v pars papillaris koria
Il = vypliiuje pars papillaris
IV — zasahuje do pars reticularis

o O O

o V- zasahuje podkozni tukovou tkan
- 4 zékladni formy: lentigo maligna melanom, superficidlné se Sifici melanom, nodularni
melanom, akrolentigindzni melanom

Lentigo maligna melanom

- = prevainé na obliceji a krku starsich jedincl v terénu lentigo maligna

- Klinicky obraz: nejstenomérné pigmentované nepresné ohranic¢ené pigmentované loZisko,
trvale se zvétsuje, mize dosahnout az nékolika cm; po radé let plosného Sifeni dochazi

k vertikalnimu rdstu a vzniku uzlu — vyvySovani loZiska nad kozni povrch oznacuje prechod

lentigo maligna v melanom
Superficialné se Sifici melanom (SSM)

- =nejCastéjsi typ, 60-70% vsech pripad, nejvice u lidi stfedniho véku v jakékoliv lokalizaci; u
muzi nejcastéji horni trup (v 1été chodéj bez tricka), Zeny dolni konéetiny (typicky pod
lemem sukné — to fikali na plastice)

- Klinicky obraz: horizontalni rist — pomalé zvétSovani, pozdéji nerovnomérné svétle nebo
tmavohnédé pigmentovaného, dosti ostfe ohrani¢eného loZiska; mlzZe se lehce vyvysit, tvar
se stava nepravidelnym, po obvodé vybézky a zarezy; v rostoucim nddoru se mohou objevit
vyrazné barevné rozdily (nékterd mista mohou byt i depigmentovand) nebo zarudla (dilatace
krevnich cév)

- Casto pozorujeme spontanni regresi — imunitni reakce organismu, bez vlivu na prognézu

- Podelsi dobé (nékdy i >5let) se objevi hrbol = pocatek vertikalniho ristu — jde to do kelu =
sekundarné nodularni SSM

- Progndza: prizniva pokud se nador odstrani v horizontalni fazi rlstu

Nodularni melanom

7

- =druhy nejcastéjsi, 15-30%, vyrlsta béhem kratké doby, na klinicky nezménéné kizi nebo
v ziskaném, atypickém ¢i kongenitalnim névu

- Klinicky obraz: rGzné velky, nepravidelné pigmentovany polokulovity hrbol, obvykle Siroce
prisedly ke klzi; povrch byva hladky nebo se olupuje, rychle eroduje, krvaci a pokryva se
hemoragickou krustou; vzacna je amelanoticka forma — bez pigmentu

- Brzy se objevuji metastazy — kamkoliv, kdykoliv; progndza je nepfizniva

Akrolentiginézni melanom

- =nejcastéjsi typ u cernochd, u bilé rasy vzacny; postihuje plosky, dlané a subungvalni partie

- Klinicky obraz: plo$né, skvrnité pigmentované nepravidelné loZisko — roste invazivné do
hlubsich struktur — i zdanlivé plosné léze dosahuji vyrazné tloustky; z¢asti prekryt otlakovymi
hyperkeratédzami — maskuji nador, pod nehtovymi ploténkami imituje posttraumatické
hemoragie — z téchto vSech divod(i pomérné pozdé diagnostikovan

Kdy pomyslet na melanom?
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- Assymetry (asymetrie) — pigmentova skvrna neni symetricka

- Border irregularity (nepfesnost ohraniceni) — okraje skvrny jsou nejasné, jsou tam vroubky,
zarezy

- Color variegation (barevna pestrost) — zbarveni neni uniformni, vyskytuji se barvy od barvy
pokozky, hnédou, ¢ernou i depigmentovand mista

- Diameter (prdmeér) - >6mm podezieni na melanom, m(ize byt vSak i maly, dllezité sledovat
dynamiku rdstu

- Evolution (vyvoj) — pigmentova skvrna se méni v ¢ase, hlavné dlleZité u nodularniho a
amelanocytického — ty mohou postradat body ABCD

Priibéh a prognéza vsech typli

- Ovlivnéna pokrocilosti primarniho nadoru

- Tloustka nadoru — dle Breslowa - <1mm (od str.granulosum) ma velmi malé riziko metastaz;
tloustka je dalezita pro hodnoceni TNM

- Hloubka invaze — hodnoti, jak hluboko do koria pronika; dle Clarka I-V; urcitd nevyhoda
v subjektivité posuzovani hloubky invaze v souvislosti s rliznou strukturou kize dle lokalizace
a véku, také obtize u exofyticky rostoucich

- Povrchova ulcerace — spontanni vznik

- Mitoticky index

- Stav sentinelovych uzlin — priikaz metastdzy vyrazné zhorsuje prognézu onemocnéni

Diagnoza

- Maligni charakter léze — zména velikosti, tvaru, barvy, povrchu (Supiny, eroze, krusty)

- Zase je zakladem histopatologie

- Pomocna vysetieni — epiluminiscen¢ni dermatoskopie — zprihlednéni rohové vrstvy
epidermis olejem — vizualizace pigmentové skvrny na dermoepidermalni junkci; novéji se
pouziva digitalni dermatoskopie

Diferencialni diagnéza — melanocytové névy, bazaliom s pigmentem, silné pigmentovana senilni
veruka, trombotizovany hemangiom, subungvalni hemoragie,...i tak je makroskopicka diagnostika
pfesna v 85%

Terapie

- Zakladem je chirurgické odstranéni s dostate¢nym lemem zdravé tkané az na fascii (ta se
nechdavd); u pokrocilych se soucasné vysetfuje sentinelova uzlina

- Adjuvantni |écba — interferon a, nadorové vakciny (zkousi se), zalezi vidy na postizeni —
radioterapie, chemoterapie, pokud ma specifickou mutaci, tak i biologicka lécba

- ,Jedind spolehliva a ucinnd lééba melanomu je jeho véasnd klinickd diagndéza a chirurgické
odstranéni!”

Prevence — ochrana pred sluncem, vyhledavani rizikovych skupin (vysoky pocet pigmentovych névd,
nositelé dysplastickych név(); ucit se dermatologii a byt zalezly doma

57. Névy a nadory z krevnich cév
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Vaskularni névy — ¢asté benigni vaskularni léze, nékdy obtiZné stanovat hranici mezi hamartomem,
reaktivni hyperplazii a skute€nym nadorem

Naevus flammeus

- =jedna z nejc¢astéjSich névovych afekci, tvorfena dilatovanymi cévami v koriu, ptitomna jiz pfi
narozeni

- Klinicky obraz: svétle, syté az fialové cervené, difuzni, ostfe ohranicena loZiska, vétSinou
vyvysend nad okoli; bud' stfedni ¢asti obli¢eje nebo sakrdlni oblasti nebo asymetricky na
obliceji a koncetindch; velmi casty je naevus flammeus medialis nuchae — v nékterych
rodinach v kazdé generaci, nema tendenci regredovat

- Sturgeliv-Weberiv syndrom — jednostranny naevus flammeus v oblasti n.v1,2 +
leptomeningealni angiomatdza + epilepsie + glaukom

- Pseudosarcoma Kaposi — u nékterych pacienti na DK — prsty a dorza nohou; bolestiva plosna
loZiska nebo hrboly ¢ervené az lividni barvy, prechazeji v bolestivé ulcerace

- Diagnéza: histologicky rozsifeni (nikoliv zmnoZeni!!!l) kapilar horniho koria

- Terapie: nejvhodnéjsi je laserem, symptomatickd krycimi prostredky

Naevus anaemicus

- =zvysena endogenni citlivost koZnich cév ke katecholaminim (funkéni, farmakologicky
névus)

- Klinicky obraz: vrozené, ostie ohranicené bilé lozisko nepravidelného tvaru, po mechanickém
podrazdéni nez€ervenad; tvofi se na koncetinach a trupu

- Dif.dg.: vitiligo

- Terapie: neni nutna, po a-blokatorech dochazi k zéervenani léze

Cutis marmorata teleangiectatica congenita

- = kongenitalni névoidni malformace krevnich koznich cév

- Etiologie: neznam3, nejspise neschopnost koZnich cév regulovat po narozeni teplotu

- Klinicky obraz: vétSinou u dévéatek po narozeni — na celém povrchu téla nebo lozZiskové
asymetricky, nepravidelné, sitovité, lividni erytémy cutis marmorata

- Terapie: pecliva ochrana pred chladem

- Prlibéh: v prvnich mésicich Zivota aZz do 2 let mUZe byt spontanni regrese

Benigni cévni nadory
Haemangioma capillare

- = Casty benigni nador z krevnich cév, pfitomny jiz pti narozeni nebo vznika kratce po porodu

- Klinicky obraz: mékky, 1-3cm velky hrbol svétle ¢ervené barvy, lokalizovany predevsim na
hlavé, v dalsich letech se objevuji bélavé vkleslé pruhy na povrchu — fibrotické regresivni
zmény; u 90% déti do 5-7let témér Uplna regrese

- Komplikace: snadnd zranitelnost a krvaceni, moznost sekundarni infekce

- Terapie: moZnost vyckat spontanni regrese, jinak laser, kryoterapie, chirurgie — hlavné
v pfipadé zakryti vyhledu oka — riziko amblyopie

77

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



Haemangioma cavernosum

- =vrozené nebo kratce po narozeni neostre ohrani¢ené podkozni hrboly az 10cm velké — silné
dilatované kapilary — podle hloubky ¢ervena nebo namodrala barva; nedochazi k spontanni
regresi

- Terapie: pokud nutng, tak chirurgie

Haemangioma senile

- = benigni kapilarni hemangiom, vznika v pozdéjsim véku na trupu

- Klinicky obraz: mnohocetné svétlé az tmavocervené papuly, ostie ohrani¢ené, nedochazi
k spontanni regresi, maji pouze kosmeticky vyznam

- Terapie: diatermokoagulace, kryoterapie, laser

- Diagnoza: zmizi pfi zatlaceni

Granuloma pyogenicum

- Syté Cerveny, polokulovity, pfisedly nebo stopkaty nddorek velikosti hrachu az tfesné,
nejcastéji v akralni lokalizaci béhem nékolika tydn( po traumatu — povrch miiZe erodovat a
kryt se hemoragickou krustou; neregreduje

- Dif.dg.: amelanoticky melanom, kozni metastaza nadoru

- Terapie: odstranéni nesirokou excizi

Angiokeratoma

- = heterogenni skupina cévnich projevl — dilatace kapilar subepidermalné, zejména v papilach
koria, které jsou obklopeny hyperkeratotickou epidermis
- Klinicky obraz: nékolik forem
o Angiokeratoma corporis circumscriptum
o Solitarni angiokeratom — prevainé DK mladych osob, hrbol velikosti az mince
o Angiokeratoma Mibelli — modrocerné hyperkeratotické papuly na dorzech prstli a
rukou
o Angiokeratoma scroti — mnohocetné malé verukdzni fialové papulky u starsSich muzd,
podobné zmény i na vulvé
o Angiokeratoma corporis diffusum — projev Fabryho choroby; mnohocetné drobné
fialové cerné papulky na stfedni ¢asti trupu
- Dif.dg.: maligni melanom

- Terapie: excize, diatermokoagulace, laser

Kaposiho sarkom

- = relativné vzacny maligni vaskularni nador; 4 formy — klasicka, endemicka u African(,
iatrogenni u imunosuprimovanych, epidemicka u AIDS
- Etiologie: HHV-8
- Klinicky obraz
o Klasicka forma (lokalizovana,noduldrni) — roky pomalu rostouci, syté ¢ervena, lividni
a pozdéji hnédava loziska, hrboly a nadory na nohou v okoli kotnik( a bércti — mohou
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krvacet a exulcerovat; typicky doprovodny priznak je edém a difuzni otok postizené
oblasti
o Diseminovana forma — nejcastéji v souvislosti s AIDS — ¢ervenohnédofialova loZiska
kdekoliv na téle, ¢asto i v Ustni dutiné a GIT, s rychlou progresi
Dif.dg.: pseudo-Kaposiho forma vendzni insuficience, hemangiom, hemangiosarkom
Terapie: chirurgie, kryoterapie, aktinoterapie, laser; u systémového interferon a,
chemoterapie, |é¢ba AIDS
Prognoza: u klasické formy dobrd, u diseminované casto fatalni

58. Dermatitis artefacta

= relativné Casté védomé, ¢i nevédomé sebeposkozeni kiize, mlze byt i vyrazem snahy
pacienta dosahnout néjaké vyhody (odskodnéni, pracovni neschopnost); postihuje nejcastéji
mladé osoby, spiSe Zzeny

Etiologie: vznik na psychopatickém, psychiatrickém podkladé; nejéastéji pokus o unik

z obtiZzné situace privolanim pozornosti sebeposkozenim klze — exkoriace kliZze nehty, ci
predmeéty; poskozeni chemickymi Ci tepelnymi vlivy — zapdlena cigareta; aplikace cizorodych
latek do kdze

Klinicky obraz: velmi atypicky aZ bizarni, neobvykla lokalizace a rozsah projev(; linearni
exkoriace od nehtl na mistech kam si pacient dosahne — oblicej, koncetiny; spéaleniny od
cigaret jsou kruhovité, zanechdvaji pigmentace a jizvy bez jinych zmén v okoli; aplikace
cizorodych latek vyvola panikulitidu — mlze trvat az mésice

Muze byt i na podkladé Miinchhausenova syndromu — dusevni porucha, postizeny predstira
télesnou nebo dusevni poruchu

Diagndza: atypicky klinicky vzhled, anamnéza a pribéh neodpovidd znamym dermatdzam,
chovani pacienta, atd...

Dif.dg.: obtizna, vaskulitidy, scabies, dermatitis herpetiformis, panikulitidy,...

Terapie: psychiatrie
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Cast venerologicka

1. Venerické choroby v prehledu, jejich socialni souvislosti

STl — Sexually transmitted infections (také STD — diseases) = velmi Casté nakazlivé choroby, které
se prenasi pohlavnim stykem — v soucasné dobé znamo vice nez 50 patogenl

- a) Klasické venerické nemoci — pfendsené takika vyhradné pohlavnim stykem, s koznimi

pfiznaky
o Podle ¢esky zakonu — pfijice (syfilis, lues), kapavka (gonorrhoea), mékky vied
(ulcus molle), venericky lymfogranulom (lymphogranuloma venereum,
inguinale) a granuloma inguinale — PODLEHAJI POVINNEMU HLASENI A
DISPENZARNI PECI
o Hlaseni také podléha HIV/AIDS, HBV, scabies a pediculosis
- b) ostatni STI (Sifené pfevazné pohlavnim stykem) — chlamydie, mycoplasma,
trichomonas, kandida, herpes progenitalis, condyloma accuminatum, molluscum
contagiosum, virova hepatitida, AIDS, scabies, pediculosis,...

Rizikové skupiny — mladi dospéli — promiskuita, nechranény pohlavni styk, prostituce k ziskani drog,
méstska populace, chudsi socidlni vrstvy

- vsoucasné dobé tvori velkou ¢ast homosexualné orientovani (54%), heterosexualové
(26,5%) a nejméné bisexualové (19,5%)

- U syfilis divky ve véku 15-19let — nemaji zraly vaginalni epitel — snadny pfenos STD

- Nejhorsi jsou muzi kolem tticitky

Dynamika v soucasné dobé

- HIV a kapavka stoupaji, syfilis se drzi, ¢i lehce stagnuje
- STD usnadnuji pfenos infekce HIV a naopak u nemocnych s HIV maji STD atypicky pribéh
a reakci na lécbu

Klasifikace STD podle symptomatologie

- a) ulcerativni ( syfilis, herpes simplex, ulcus molle, lymfogranuloma venereum,
granuloma inguinale )
o dif.dg.: trauma, neoplazie, fixni |ékovy exantém, kontaktni dermatitis
- b) cervicitidy a uretritidy ( gonorea, chlamydialni infekce, trichomoniasis, genitalni
herpetické infekce
o dif.dg.: trauma, smegma, krystalurie, sekundarni pfi |ézi v uretre
- c) vulvovaginitidy (trichomoniasis, kvasinkové infekce, bakterialni vagindza, infekce
vyvolané mykoplazmaty )
o dif.dg.: dermatdzy (psoriaza,ekzém), kontaktni dermatitida iritacni (chaba i
prehnana hygiena) a alergicka dermatitida
- d) virové ( lidsky papilomavirus — HPV, virové hepatitidy )
- e) ektoparazitarni ( scabies, pediculosis )
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- Venerologické vysetreni by se kromé anamnézy (s dlirazem na pfiznaky, trvani a priibéh,
IéCbu, cestovani, nedavny pohlavni styk a jeho zpUsob, pouZiti preventivnich prostfedkd,
STD v minulosti) mél zaméfit na vysetreni celého povrchu klze i sliznic (v€etné palpace
genitdlu a prostaty a u Zen gynekologického vysetreni délozniho hrdla)

o Ptipodezieni na STD by mélo zahrnovat sérologii lues, chlamydie, kapavky a HIV
(u té nutny souhlas pacienta

Zasady lécby venerickych chorob

- 1. Léc¢ime vSechny sexualni partnery soucasné
- 2.Po|écbé je nutné udélat kontrolni vysetieni
- 3. Lécit vSechny STD znamena predchazet infekci HIV

2. Syphilis, etiologie, prevence, zakladni rozdéleni, Iécba, dispenzarizace

»SYfilis je celosvétové se vyskytujici systémové chronické infekéni onemocnéni prendsené predevsim
pohlavnim stykem (95% pripadd — dle typu sexudlnich praktik), postihujici riizné orgdny vcetné kuze,
kardiovaskuldrniho, muskuloskeletdlniho a centrdlniho nervového systému.“

- Nejcastéji postihuje osoby ve véku 15-30let, rizikové faktory jsou prostituce, promiskuita,
nechranény styk, drogova zavislost a antikoncepce

- Kromé pohlavniho styku se prenasi i transplacentdrné, transfuzi a poranénim u
zdravotnického personalu (v dnesni dobé jsou velmi vzacné) — nepfima ndkaza prakticky
neexistuje a pfenosnost onemocnéni je 46-60%

Etiologie

- Plvodce: spirocheta Treponema pallidum

- Patogeneze: prunik narusenym povrchem do kiiZe a sliznic (hlavné genital a Usta) — v misté
inokulace proliferuje a je pfi¢inou primarniho projevu — poté kapilarami do spadovych uzlin —
zde se pomnozi a dochazi k hematogennimu rozsevu

- Proc témér vyhradné pohlavnim stykem? (poloZeni Paynovy otazky)...je nesmirné citliva na
vyschnuti, zmény teploty, pH a hladin O,

Prevence

- Sexudlni vychova a poradenstvi, vyhledavani nakazenych osob, uc¢inna diagnostika a Iécba,
hlaseni, dispenzarni péce, pouceni nemocného, depistazni Setreni (zjisténi kontakt( a zdrojt
infekce), zachovani lékarského tajemstvi

- Dobre vést pohovor (respekt, soucit, porozuméni, neodsuzujici postoj), poskytnuti 1écby bez
ohledu na okolnosti, pouzivani kondomu a sexualni abstinence pfi podezieni na STD

- Gynekolog odebira téhotné krev na zjisténi syfilis
Zakladni rozdéleni

- Syfilis vrozena (congenita) x ziskana (acquisita)
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Syphilis congenita

- Syphilis prenatalis
- Syphilis congenita postnatalis — recens, tarda et nonmanifesta (pouze pozitivni séroreakce)

Syphilis acquisita

- Syphilis primaria

- secundaria (et secundaria latens)
- Latens

- Terciaria x spontanni remise

Lécba

- Lékem volby je parenteralni penicilin — pfes 50let uzivani na néj nebyla pozorovana
rezistence — pro vylééeni nutné udrzovat urcitou hladinu (pro fajnovky 0,03 IU/ml) po dobu
7dni (doc. Pankova fikala 3 tydny)— takto dlouho protoze cyklus déleni je 33h

o Casna syfilis (1 a Il) — jednorazova aplikace i.m., popfipadé 10-14denni kidra i.m.;
pokud alergie tak doxycyklin, tetracyklin, erytromycin
o U latens obdobné, neurosyfilis |é¢end benzylpenicillinem i.v.
- Komplikace lécby
o Jarisch-Herxheimerova reakce — vznika béhem 24h od za¢atku terapie — systémova
reakce na rozpadové produkty spirochet
=  Projevy u 75% nemocnych se sekundarni syfilidou — tfesavky, zvyraznéni
enantému, cefalgie, myalgie, tachykardie, hypotenze
= Reakci zmirnime soucasné poddvanymi kortikosteroidy a antipyretiky
o Hoigného syndrom — pseudoanafylaktickd rce (= psychotickd) na i.m. prokain
penicilin — nahly vznik tachykardie, hypertenze, panicky strach z hrozici smrti,
poruchy chuti, sluchu a zraku, odezniva do 30minut! — mechanismus: nejspiSe
proniknuti léCiva do krve

Dispenzarizace

- Vsichni nemocni jsou po lécbé dispenzarizovani!
- 1 mésic po lécbé se provadi testy aktivity
- Screeningové testy (VDRL, TPHA) se provadéji: v 1.roce — prvni pololeti jednou za dva mésice,
v druhém pololeti jednou za tfi mésice (takZe dvakrat, pro€ to nenapsat jednoduse, kdyz to
jde slozité)
- Také se déla Anti-HIV test — doporucen pfi zahdjeni IéCby a za % roku
- Podvou letech v pfipadé negativity (klinické i sérologické) dochazi k vyfazeni z evidence —
pokud je pfitomen nalez nebo pacient odmitne vySetfeni moku, je dispenzarizovan do 65let
- Nemocni s lues terciaria a congenita se nikdy z dispenzarizace nevyrazuji
- Depistaz — vyhledani sex.kontaktl nemocnych
o ZaleZi na formé (u primdrni 3 mésice zpatky, u latentnich forem dokonce za posledni
2roky)
o U pozdéjsich forem zdroj prakticky nezndmy — soustfedime se na ohrozené osoby —
partner, déti, clenové domacnosti
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3. Mikroskopicka a sérologicka diagnostika syphilis

Casna syphilis — mikroskopicky (piimy priikaz), popfipadé PCR, histologické a kultivaéni vy$etieni se
pro rutinni Uéely neprovadéji

DuleZitou soucasti diagndzy je neptimy prikaz protilatek v séru — ty vSak nezarucuji imunitu (jedinec

imunni proti reinfekci pouze béhem casné syfilidy)

Mikroskopicky nalez

Stanovujem jim primarni stadium — kultivacni prikaz neni mozny a bakterie se Spatné barvi
v tkdnich

Odbér: nejdrive otfeme povrch |éze tamponem — treponema je anaerob, je schovana vevniti;
pomoci platinové klicky drazdime spodinu k sekreci — sekret preneseme na podlozni sklicko
s kapkou fyzaku a ptikryjeme krycim sklickem

Mikroskopie: vidime jemnad vldsenka 5-15um dlouh3, s pravidelnymi 10-14 zavity, relativné
pomalu se pohybujicimi

Vysetreni slizni¢nich projevil (analnich, ordlnich) je komplikované — vyskytuji se tu i
nepatogenni spirochety — jsou Zivéjsi a maji nepravidelné zavity

Pokud byly léze oSetfovany nebo ndlez negativni > ddme na vied obklad s fyzakem a
opakujeme vysetfeni za 1-2dny — opakujeme celkem tfikrat (davame si zaleZet, protoze
muzeme podchytnout ¢asné stadium a zabranit dalsimu Sifenic)

PFi zvétsené spadové uzliné mizeme vysetfit i punktat uzliny

Téz mGzeme provést pfimou imunofluorescenci — oznacime bakterie protildtkami

Obé mikroskopické techniky jsou pozitivni az v 92% pfipad

Sérologické testy

Pozitivni nejdrive 2.-3. Tyden po vzniku viedu
Specifické, treponemové (stanovuiji Ig proti Ag Treponema pallidum) — jsou pozitivni 3.-
4.tyden po infekci
o TPHA (Treponema Pallidum Haemaglutination test), jeho varianta MHA-TP
(Microhemaglutination assay), 19S-IgM, FTA-ABS, 19S-IgM SPHA
o Ve zvlastnich ptipadech pouziti Nelsonova TPI-testu — ptidani séra k virulentnimu
kmenu (ktery je od r.1912 pasazovany na kralic¢ich varlatech) — sleduje se imobilizace,
pozitivni az 9.tyden po infekci
Nespecifické, netreponemové (proti kardiolipinu uvolfiovaném z mitochondrii pfi destrukci
tkani) — pozitivni 5.-6. tyden po infekci
o Nejcastéji VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test) a RRR (Rychld Reaginova
Reakce) — pouZivaji jako antigen kardiolipin s lecitihinem a cholesterolem
o Mohou byt napfiklad i pfi infarktu myokardu, virové hepatitidé,...

1.Screeningové testy - pro rutinni pouziti, pouzivame v prvni linii

2.Konfirmacni testy - potvrzujeme jimi zjiSténou pozitivitu
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3. Testy monitorujici aktivitu — vhodné k posouzeni Ucinnosti Ié¢by — zvySeni nebo pretrvavani hladin
VDRL Ci IgM po lécbé svédci pro nedostatecnou lécbu a pretrvavajici stimulaci treponemou,
popfipadé i reinfekci

Tab. 33.3. Diagnostické metody syfilidy

Primy prikaz Treponema pallidum
1. Mikroskopicky:

— v zastinovem mikroskopu

— pfimou imunofluorescenci
2. Metodou PCR

Nepfimy prakaz protilatek (antigeny treponemové a netreponemove)
1. Testy screeningove:
— netreponemove: VDRL, RRR
— treponemové: TPHA, ELISA, EIA
2. Testy konfirmaéni: FTA-ABS, 195-IgM FTA-ABS, 19S-igM SPHA, TPI, western
blot, PCR
3. Testy monitorujici aktivitu:
— netreponemové: titr VDRL , titr RRR
- treponemové: 19S-IgM FTA-ABS, 19S-IgM SPHA

Falesna pozitivita: autoimunitni onemocnéni, infekci HIV, téhotenstvi (mlze byt vyloucena

imunoblotem), dalsi spirochetova onemocnéni (borrelia, leptospira), lepra, infekéni mononukledza,
malarie, endemické trepanomatdézy

FaleSna negativita: infekce HIV

Prubéh séreoreakci

- U 30% mohou netreponemové testy negativizovat i bez [é¢by a po |é¢bé vétSinou pozvolna
zmizi — pokud pfetrvavaji fikdme tomu sérologicka jizva

- Treponemové testy zUstavaji i po radné l1écbé asi u 90% pozitivni cely Zivot (u nemocnych
|éCenych v prvnim stadiu se negativizuji do 3let)

Cerebrospinalni likvor — vySetfuje se pfi podezieni na neurosyfilis, VDRL mUZe byt az v 70% negativni,
pozitivita vSak svédci pro infekci; soucasna negativita FTA-ABS a TPHA neurosyfilis vylucuje

- Rutinné se provadi pocet bunék a mnozstvi bilkovin, kdyZ si nejsme jisti vyuzivdme western
blot, PCR, IgM
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Tab. 33.4. Postup pri diagnéze syfilidy (podle Nérodni referencni laboratore pro sy-

filidu, Praha)
pfitomna
S Zastinovy ——p | Konfirmace prima
mikroskop 3krat imunofluorescenci,
I PCR metodou
|
nepfitomna negativni negativni

v v

Screeningové testy

——»| Netreponemové: VDRL, RRR
Treponemové: TPHA, ELISA, EIA

opakgvani v situacich
podle|véstniku MZ CR pozitivni
negativni pozitivni

Konfirmace v referenéni laboratofi
FTA-ABS, 19S-IgM FTA-ABS, 19S-IgM SPHA, |«
TPI, western blot, PCR

|
pozitivni

¢ v

negativni
i [iééba a depistaz ]
Prehodnoceni diagnozy ‘
Kontroly

Infekce
IgG treponemovych testd
/
i W \_IgM treponemovych testl
.,’ ST s o e e s -
[ Kardiolipinové testy
i (negativizuji az ve 30% pfipadd)
1
123456789 tydny 2 3 5 10 15 20ro>ky
(2/3 pfipadl Sy latens neprechazeji do Sy Ill)
—
Sy | Sy ll Sy lat
y y _ple SYlatens Sy Il .
Inkubacni
doba

Pozn.: Sy | — syphilis primaria, Sy Il — syphilis secundaria, Sy Il - syphilis terciaria
Obr. 33.11. Prubéh séroreakei nelécené syfilidy
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4. Syphilis primaria, klinicky obraz, lokalizace, diferencialni diagnéza
Klinicky obraz

- Inkubacni doba 9 — 90 dn(, nejcastéji vSak 3 tydny (nutno myslet tuto dobu na vysetreni
moznych sexualnich kontakt()
- Prevlada ve vékové skupiné 21-30let, astéji zjisténa u muzl
- Typicky projev je solitarni nebolestivy vied (ulcus durum), zpravidla provazeny
jednostrannym zdufenim spadovych uzlin, nejcastéji inguindlnich (lymphadenitis specifica,
indolentni bubo) — to se pfidruzi za 1-2tydny a je nebolestivé
- Pred vifedem se objevi drobn4, zvétsujici se makulopapula (¢asto si pacient nevSimne),
samotny vied zUstava nepovsimnut az v 30% pripadd
- Vzhled viedu: indurovana eroze s hmatnou, rizovocervenou, lesklou spodinou
- Typicky ulcus durum — vyseknuty, okrouhly vied do 2cm, s pfisedlymi indurovanymi okraji
(dif.dg. podminované okraje u ulcus molle)
- Existuje rfada atypickych klinickych obraz(
o Neindurovana eroze — ¢asto sliznice, HOJI SE BEZ DEFEKTU!!!
o Oedema indurativum — masivni edém s jednostrannou induraci labia majora (méné
prepurita, ¢i skrota)
Mnohocetny vied (mnohocetnd inokulace)
Otiskovy vied — na protilehlé strané koZniho zahybu
Nekroticky, bolestivy, provazeny a zakryty vytokem p¥i lokalizaci v uretie

O O O O

Recidivujici vied — pfi nedostatecné |é¢bé, ohrani¢end indurace v misté zhojeného

viedu

o Ulcus mixtum — pti soucasné infekci H.Ducreyi a T.Pallidum — nejdfive charakter ulcus
molle a poté ulcus durum

o >>>KAZDY ANOGENITALNI VRED NUTNE POVAZOVAT ZA SYFILIS, POKUD NENI

PROKAZANO JINAK!!!

Lokalizace

- 90% genitalni oblast

- Muii - glans penis, sulcus coronarius

- Zeny - labia, klitoris, uretra, délozni hrdlo

- Nejcastéjsi extragenitalni — perianalni, rektalni (nutné proktoskopicky) a Ustni — vnittni strana
rtd, tonzily (ale tfeba i Ustni koutek)

- Pak co si pamatuju, zubafi nékdy na rukou, malé déti na zadech (libaji je matky), jeden muz
mél ulcus durum na prsu — kousla ho prostitutka (nikdo nevi jestli z vasné nebo z pomsty) — u
muzl je na prsu raritni, u Zen Casté&;jsi

- Anatomicky kviz o lymfatickém odtoku z cervix uteri...které uzliny pfi postiZzeni této oblasti
zduti? Kdo si fikal, Ze n.lLiliaci interni, ¢i n.l.sacrales, tak si fikal spravné

Diferencialni diagnostika

- Tvrdy vied ma velmi charakteristicky vzhled, takZe se vétSinou neplete, ale...
- Ulcus molle — ma podminované okraje, u nds se zatim nevyskytuje! (tropy, subtropy, hlavné
Afrika)
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- Herpes simplex — puchyfrky, boli, recidivuje

- Daéle trauma, balanitidy, vulvitidy, kandidové infekce, karcinom (hlavné spinocelularni),
granuloma inguinale

Priibéh — neléceny vred se zhoji do 6 tydnd, IéCeny do 1-2tydnd, ty s induraci se vZdy hoji jizvou,
lymfadenopatie ustupuje do mésice

Progndza — tato faze je |éCitelna bez vzniku sérologické jizvy

5. Syphilis secundaria, klinicky obraz, diferencialni diagndza, slizni¢ni pfiznaky

Klinicky obraz

- Zadina zpravidla 9.tyden (rozmezi 3-12tydnu) po infekci vznikem exantému (nemocny si
Casto nevsimne) — projev hematogenni diseminace infekce z postiZzenych uzlin

-V zacdatku pravé jesté mlze byt pritomen vied a spadova lymfadenopatie

- Pred vznikem exantému mohou byt pritomny prodromalni ,,chfipkovité” ptiznaky (teplota,
rinorea, artralgie, myalgie, cefalgie,...)

- 80% je postiZzena kulzZe a sliznice

- a)kozni projevy

o exantém zacind na trupu, je nesvédivy, symetricky — klinicka diagndza obtizn3,
prakticky vSe mlze byt zaménéno s projevy syfilis (proto se ji fika simia morborum —
opice nemoci) — ale pozna se to pomoci pozitivni sérologie a mikroskopie z ézi
(hlavné téch slizni¢nich)

o Syphilis maculosa (roseola syphilitica)

Symetricky, monomorfni, nesvédivy, umistény v ¢arach stépitelnosti klize
RGZové, neolupujici se, ovalné makuly (2-4mm) — postihuji embolizacni
lokalizace — postranni partie trupu a bticho, na koncetinach flekéni partie,
ohbi a vnitfni strany stehen a paZi — jsou Iépe vidét nad Zebernimi oblouky
Exantém se zvyrazni prekrvenim, kdyZ pacienta nechame nékolikrat
predklonit; v [ézich je malo treponemat

Dif.dg.: pityriasis rosea, tinea versicolor, virové enantémy, |ékové reakce,
roseola pfi tyfu

Progndza: projevy odeznivaji do dvou tydnu

o Syphilis papulosa et papulosquamosa

Opét embolizacni lokalizace, projevy na cele a ve kstici mohou byt citlivé
Polotuhé, ostfe ohranic¢ené, cervenohnédé, ploché, lesklé (lichenoidni)
papuly, nékdy s limeckem deskvamace na periferii (Biettlv limecek)

Co silné podpofi diagndzu? Postizeni dlani a plosek!

Dif.dg.: impetigo (kvuli tvorbé papul a krustdm), tvorba na rozhrani kstice a
Cela (corona veneris) mlze pfipomina seboroickou dermatitidu, v meziprsti
verruca vulgaris, tineu, v Ustnich koutcich anguli infectiosi, na nehtovych
valech paronychium

Progndza: projevy trvaji tydny az mésice (do roka zmizi)

o Syphilis condylomatosa
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=  Mokvavé papildzni léze v intertrigindznich prostorech, velmi bohaté na
treponemy
= Pokud jsou pfitomny periandlné, perigenitalné, pak se jim fika condylomata
lata = ploché, rGzové, mirné elevované papuly (dif.dg.:condylomata
accuminata — ty maji uzsi bazi a jsou sloZeny z jednotlivych papilomatdznich
vybézkil) — CONDYLOMATA LATA MUZOU BYT | MEZI PRSTY!
Syphilis pustulosa — vzacna forma
Syphilis maligna — vzacna forma, imunosuprimovani — pustuly, krusty, nekrézy a viedy
—nelécena mize vést k umrti
o Leucoderma syphiliticum — po odeznéni exantému — neostie ohranicené,
nepravidelné makuly 3-5mm v priméru — postranni partie krku, vystfih, predni
axilarni rasy — Venusin nahrdelnik (méné casto vznikaji hyperpigmentace
pfipominajici lichen planus)
o Alopecia syphilitica — vznik 9.tyden po zacatku syphilis secundaria
= Alopecia syphilitica diffusa — povsechné protidnuti kStice, mlize byt
s Zlutoc¢ervenym zbarvenim klzZe — svédci pro probihajici zanét
= Alopecia syphilitica areolaris — mnohocetné Zlutocervené lysinky
= Dif.dg.: oproti alopecia areata chybi vykFficnikové vlasy (kratsi, ulamané vlasy)
= Dochazi k spontanni dpravé
- b)sliznicni p¥iznaky
o u1/3 nemocnych v Ustni dutiné enantém — erytematdzni makuly a papuly, zahy se
pokryvaji Zlutobilym povlakem
na hibetu jazyka hladké splyvajici ploché papuly — mlze pfipominat krunyfr Zelvy
v Ustni koutcich mohou byt papulae rhagadiformes
Angina syphilitica — zdureni a zarudnuti tonzil s bolestivym polykdanim, pozdéji tvorba
Sedavych povlaki
o Primarni syfiliticky tonzilarni projev je unilateralni (stejné tak i cervikaIni
lymfadenopatie)
Pharyngitis et laryngitis syphilitica — chrapot
Dif.dg.: stomatitidy, tonzilitidy, Iékové a virové enantémy, lichen planus,
erythematodes, aj.
- c)systémové priznaky
o teplota, nechutenstvi, Gnavnost, lehké meningealni pfiznaky (¢asna neurolues; hlavné
cefalgie, ztuhlost sije), artralgie, myalgie, bolesti dlouhych kosti
- Syphilis secundaria latens
o = Casna latentni syfilis, pfiznaky odezni, sérologie pozitivni, neléeny pacient je
infekéni
o Po 2 letech (umélé stanovenad hranice) prechod pacienta do faze syphilis latens —
pacient uz neinfekcni, ale mozny transplacentarni prenos
Po 4 letech prakticky zadny pacient neni infekéni a maji pozitivni sérologii
Pouze u 1/3 se projevi pFiznaky terciarni syfilis — u poloviny kozni pfiznaky, u druhé
CNS, ¢i kardiovaskularni
- Recidivni exantémy syphilis secundaria — VARICELLIFORMNI RECIDIVUJiCi EXANTEM — blbé
se odliSuje od opravdové varicelly

88

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



o Nejcastéji do let, u 25% nemocnych; znovuobjeveni viedd, ¢i enantém(l — zejména
oblast ordlni a anogenitalni; ¢asto vynechavaji mista plvodni |éze a jakoby je
obklopuji — nabyvaji anuldrniho usporadani

6. Syphilis tertiaria, kozni, sliznicni, neurologické a organové projevy
Klinicky obraz

- Vznik 3-7let a vice od sekundarniho stadia — granulomatézni zanét — mize byt intersticialni
difazni (parenchymatoézni) nebo lokalizovany se vznikem gumat (postizeni organi mize byt
zpUsobeno i syfilitickou endarteritiidou)

- Treponemata pfitomna ojedinéle, prokazatelnd PCR, nemocni nejsou infekcni!

- Asi 30% nemocnych negativni netreponemové testy, treponemové jsou vidy pozitivni

KozZni projevy

- Papuly, noduly a gumata — nejcastéji shluk cervenohnédych papul, ¢i noduldl, které se
v centru hoji atrofii s posunem pigmentu — na periferii se dale sifi a nabyvaji rdzného
usporadani — vytvari az chorobné plochy, mohou byt pokryty Supinami — syphilis tubero-
serpiginosa; pokud jsou v nich drobné vridky s krustami a nekrotickou spodinou — syphilis
tubero-ulcero-serpiginosa

- Dif.dg.: lupus vulgaris (recidivuje v jizvé, destruktivni zmény béhem rokd, u lues béhem
nékolika tydnd az mésica), houbové infekce, lepra, aj.

- Syphilis gumosa — zacina v kiZi, podkoZni nebolestivy cervenofialovy nodul — v centru
mékne, dochazi k nekrdze — vznik pistéle ¢i viedu ledvinovitého tvaru s navalitymi okraji —
vytéka vazka Zlutd tekutina (pfipomina arabskou gumu, odtud nazev) — hoji se béhem
nékolika tydnd aZ mésict bélavou jizvou s hyperpigmentovanym lemem

- Dif.dg.: TBC, aktinomykdza, nadory,...

-V oralni oblasti mUze vést k destrukci a deformaci mékkého i tvrdého patra, nosni prepazky,
jazky, tonzil, uvuly

- Pokud je intersticialni glositida povrchni — jizveni jazyka a vznik lingua lobata

Organové projevy

- Postizeni kosti — osteomyelitida, periostitida, sklerotizujici osteitida, osteochondritida —
provazi bolest

- PostiZeni svalli

- Kardiovaskularni syfilis — za 15-30let od infekce, mezaortitida — vznik aneuryzmat korene
aorty — riziko ruptury, insuficience chlopni a koronarnich tepen

- Mohou byt postiZeny i jatra a jiné organy

Neurosyphilis

- Vznika za 5-35let po infekci (chybi u kongenitalni formy) — vétsSinou s nalezem v CSF

- Meningeadlni neurosyphilis — meningitida + symptomatologie mozkova, hlavovych nervq, ¢i
misni

- Meningovaskularni neurosyphilis — endarteritiida + symptomatologie mozkové mrtvice

- Parenchymatoézni syphilis — souvisi se snizenou imunitni reakci, ma 2 formy
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O

O

Paralysis progressiva — psychiatrické priznaky (zmény osobnosti, postupujici
demence), neurologické (progredujici az uplna paralyza, do 2,5roku vede ke smrti)
Tabes dorsalis (ataxia locomotoria) — poskozeni zadnich provazc misnich a kofen(
misSnich — zpoc¢atku ataky vystrelujicich bodavych visceralnich bolesti a parestezii,
pozdéji ataxii s typickou chizi parddniho marse (:-D), pozitivni Romberg, trofické
ulcerace nohou; zpravidla konci tézkou invaliditou

7. Syphilis congenita, recens et tarda

= vzdcnd forma syfilis zplisobend transplacentdrnim pfestupem treponemat

Etiologie a patogeneze

U nas se ted' déti s vrozenou syfilis nerodi (v roce 1998 byla obrovska vyjimka — narodilo se celkem

18 déti!)

- Placenta dotvorena az po prvnim trimestru, do té doby pro treponemata neprekrocitelnd —
riziko infekce minimalni

o Pokud je matka v této dobé lécena, vSechno dopadne dobfe, a proto je povinnost

provadét sérologické testy na zac¢atku a béhem gravidity (vétSinou gynekolog)

- Forma a mira postizeni ddna mnozstvim bakterii v krvi a pokrocilosti vlastni choroby
o Pokud matka v obdobi pocatku gravidity v asném stadiu syfilis — v 7.mésici

100% riziko nakazeni

Nemocné nebo zdravé

Klinicky obraz

predcasny porod mrtvého ditéte — foetus maceratus — syphilis praenatalis
= Patologickd vsuvka: dité bude mit macerovanou klzi, masivni intersticialni

zanét vnitfnich organli — pazourkova jatra, pneumonia alba, zmény kosti
Pokud matka ve fazi secundaria latens — dité postiZzeno syphilis congenita recens
s pfiznaky dostavujicimi se az do 2let véku
Pokud matka ve fazi syphilis latens — dité syphilis congenita tarda — projevy po vice
nez 2letech, nejcastéji az v puberté; pfi delSim trvani latence vSak mize porodit i
zdravy plod
Jak to diagnostikujeme? IgM neprestupuji placentou — nalez u plodu je dlikazem
onemocnéni (test 195 IgM, FTA-ABS), IgG jsou pasivnim pfenosem — zmizi do 3-
6mésicli po porodu

- Syphilis congenita recens

o Obdobna enantémim sekundarniho stadia — papulo-pustulo-krustézni (at Zije

O

O

dermatologie), méné makuldzni, condylomata lata, difuzni infiltraty chodidel, dlani,
kolem anu a Ust — zde se tvofi Parrotovy jizvy — radialni ryhy hojici se jizvami kvali
pohybu ... celkové takova starecka klze

Na rozdil od dospélé formy mohou byt i vezikuldzni a buldzni projevy

MuUze byt krvava ryma (coryza syphilitica), postizeni hlasivek (sipani, afonie —
porodnik poznal podle hrubého kfiku — vox rauca syphilitica)

Organova postiZeni: osteochondritida (Parrotova pseudoparalyza ulny — dité pro
bolestivost nebo frakturu nehybe HK), hydrocefalus, nizka porodni vaha, anémie,
pneumonia alba, intersticialni hepatitida, splenomegalie, lymfadenopatie
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o Progndza: pri véasné 1éCbé dobrad, zavisi vsak na mife poskozeni, bez 1é¢by 50% déti

umird
- Syphilis congenita tarda

o Projevy po 2.roku, vétSinou vSak v puberté — pti porodu prehlédnuty ptiznaky, byly
malo vidét nebo |é¢ba byla nedostatecna

o Hutchinsonova triada — Hutchinsonovy zuby (horni stfedni fezaky dale od sebe,
kratsi, soudkovité), intersticidlni keratitida s moZnou slepotou a hluchota z postizeni
VIl (vestibularni hluchota)

o Postizeni kosti — sedlovity nos (chybi, ¢i je vklesla kosténa ¢ast nosu), perforace patra,
Savlovité tibie, caput quadratum, zdufeni sterndlniho konce klavikuly, olympské celo

o Poruchy intelektu, postiZeni vnitfnich organi a CNS

8. Kapavka, lécba, kritéria vyléceni
Definice a epidemiologie

- = bakteridlni infekce postihujici primdrné cylindricky epitel urogenitalniho Ustroji s moznou
hematogenni diseminaci

- Vyskyt se celosvétové snizuje, v Ceské republice posledni dobou stoupd, postihuje hlavné
vékovou skupinu 15-35let

Etiologie a patogeneze

- Plvodcem je gramnegativni diplokok Neissera gonorrhoeae, prenos pfimy kontaktem
s nemocnou humanni sliznici, pti prechodu sliznice fagocytovani polymorfonukleary — pficina
hnisavého vytoku

Klinicky obraz

- MuzZ - projevy u 25% - hnisava uretritida s palenim a fezanim p¥i moceni, polakisurii a
béloZlutavym uretralnim vytokem, zarudlym Ustim uretry, poptipadé s balanopostitidou
(zpravidla 2-6dni po infekci); u dalSich 25% - ranni kapka dobrého dne; v 10%
asymptomaticka — pficina Sifeni choroby

- Pfiznaky nelécené kapavky odezni do 3tydn(, infekce do 6mésici; mizZou vzniknout az
abscesy

|
|
|
|
|
|
|
g
- Komplikace: ascendentni Sifeni — prostatitida, epididymitida, spermatocystitida i
o Akutni prostatitida — teploty, bolesti bficha pfi defekaci a moceni, bolestivé poluce;i

pfi vySetteni per rektum zvétSena bolestiva prostata i

o Epididymitida — unilateralni bolestivy ¢erveny otok skrota i

o Pfianalnim a oralnim styku — pharyngitis, kolonizace rekta, spojivek i

- Odbér se provadi z uretry — rano pred mocenim, ¢i po masazi prostaty; mozna je i kultivace i
|

|

|

moci — je velmi choulostivd a tak je nutny bezpecny transport

1
1
1
:
1
1 . v vz o v . . Ve r 7 VIV . . s
| v poloviné pfipadl pfiznaky minimalni! — nemocna Sifi infekci dale
1
:
1
| a adnex

1

|
|
1
- Komplikace: bez l1écby ascendentni Sifeni — endometritida, salpingitida, PID s bolestmi bFich:a
|
1
1
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o Akutni salpingitida — horecky, nauzea, zvraceni, bolesti bticha; mUzZe byt pficinou
infertility a ektopické gravidity, bolesti bficha ze srlstd
- Odbér z cervixu, uretry, rekta, event.faryngu; 2-3dny po menstruaci ma vétsi zachytnou
- Extragenitalni gonorea
o Nejcastéji rektum — bolestivy vytok a defekace — postihuje homosexuadly (také
polovinu Zen — hlavné autoinfekce z vulvy)
Faryngealni — vétSinou asymptomaticka
Novorozenecka konjunktivitida — mlzZe vést k perforaci rohovky azZ ztraté zraku —
kredeizace do spojivkového vaku
- Diseminovana infekce — 0,5-3% nemocnych
o Teploty, mono(poly)artritida, pustulézni kozni projevy; klouby jsou oteklé, zarudlé,
bolestivé — nejcastéji kolena, hlezna, prsty, zapésti
Polyartritida nejspiSe reaktivni, monoartritida skutecna infekce
Na kGzi aker a nad klouby hemoragické papuly a pustuly
Jiné organové postizeni velmi vzacné

Diagndza

- Mikroskopie (G- se barvi Cervené), patrna extracelularné, ¢i fagocytovana
v polymorfonukledrech

- Kultivace: vysledek do 48h, krevni, ¢i cokolddovy agor pfi t=37°C v atmosfére s CO, — hlavné
pro stanoveni citlivosti na ATB

- Primy prakaz také PCR, pfima imunofluorescence, ELISA

- Pfidiseminaci mozné odebrat hemokulturu

Diferencialni diagndza
- Trichomonas, Candida, herpesviry, chlamydie, aj...
Terapie

- Nutné se fidit smérnicemi CDC (kvuli cetnym rezistencim) — je to vSak nezdvazné a tak se tim
u nas zas tolik nefidime
o Maél by se pouzivat cefalosporin (ceftriaxon i.m. — NE PERORALNE) + nejcastéji
azitromycin p.o. (lze uZit i ciprofloxacin a doxycyklin)
o U nas se to Casto fesi stanovenim citlivosti na ATB a pak se da, na co je citliva

Kritéria vyléceni

- Bakteriologické vySetieni 24-48h po skoncené terapii a pak jesté dvakrat v tydennich
intervalech (u muzl po masazi prostaty); u negravidnich Zen jedno vysetfeni béhem menzes

- Pred lécbou a Ctyfi mésice po je provedeno sérologické vysetieni: screeningové testy na
syfilis a anti-HIV protilatky

- P¥i negativnim klinickém, laboratornim a sérologickém vysetfeni je nemocny po ¢tyfech
mésicich vyrazen z evidence

- Depistaz se provadi do dvou predchozich mésicli — osoby ohroZené, ¢i nakazené nutno lécit —
provadi se tfi bakteriologicka vysetreni v tydennich intervalech (u negravidnich opét jedno
v pribéhu menzes)
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- Progndza je po v€asné |écbé dobra
10. Ulcus molle, lymphogranuloma venereum

Ulcus molle (chancroid, mékky vied)

- Definice a epidemiologie: pohlavni viedova choroba postihujici anogenitalni oblast, v nasich
podminkach se nevyskytuje, nejcastéjsi pri¢ina viredu na genitdlu v tropech a subtropech
(rozvojové staty Afriky)

- Etiologie a patogeneze: Haemophilus Ducreyi, gramnegativni, caste¢né anaerobni tycinka

- Klinicky obraz: inkubace 3-7dnu, nejdfive nendpadna mékka papula s lemem erytému, rychle
prechazi v pustulu a bolestivy vied s mirné navalitymi a podminovanymi okraji s erytémem
v okoli a Zlutavou spodinou, velikost Imm — 2cm; u poloviny muzd vied solitarni, jinak
mnohocetny

o Béhem 1-2tydnl od infekce vznikne bolestiva spadova lymfadenitida (bubo)
s erytémem na povrchu — v poloviné pfipadl perforuje a vznikaji pistéle
s hemoragickym exsudatem

o Ulcus mixtum — soucasna infekce s TP, nejprve ulcus molle, poté ulcus durum

- Diagnéza: mikroskopicky ze spodiny okrajl — fetizky mikroorganism; kultivacni prikaz na
krevnim agaru

- Dif.dg.: hlavné syfilis, jinak dalsi viedy na genitalu (nadory, traumata,...), herpes simplex

- Terapie: azitromycin, ceftriaxon, erytromycin, ciprofloxacin

- Progndza: bez léCby progrese a vznik anogenitdlnich deformaci

Lymphogranuloma venereum (lymphogranuloma inguinale)

- Definice a epidemiologie: pohlavné prenosna chlamydiova infekce s vyraznou
lymfadenopatii, endemicka v tropech a subtropech (Asie, Afrika, Jizni Amerika)

- Etiologie a patogeneze: Chlamydia trachomatis L,; pronika poskozenou sliznici

- Klinicky obraz: inkubace 14dn( (3-30), v prvnim stadiu drobny vridek, poté druhé stadium se
spadovym zdufenim miznich uzlin — splyvaji v masy, postupné kolikvuji a vytvafti pistéle
s hnisavym vytokem — poté se hoji vtazenymi jizvami

- U Zen a infekce rekta postiZzeny perirektdlni, paraaortalni a intraabdominalni uzliny

- Mohou byt pritomny celkové priznaky — nespecifické exantémy, postizZeni jater, CNS,...

- Treti stadium — disledkem jizveni porucha lymfatického obéhu — vznik anogenitalniho
lymfedému (esthioméne)

- Diagnéza: hlavné sérologie — komplementfixacni reakce s vysokym titrem protilatek

- Dif.dg.: ostatni viedové choroby genitalu

- Terapie: doxycyklin, erytromycin

- Progndza: po lécbé dobra

11. KoZni choroby postihujici oblast genitalu (mimo venerické nemoci a
uretritidy)

Vulvovaginitidy

- =zanétliva postizeni pochvy a vulvy, postihujici béhem Zivota témér kazdou Zenu
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Etiologie je rliznd, nejcastéji infekéni — bakterie, kvasinky, paraziti

Klinicky obraz: vaginalni vytok s edémem, erytém vaginalniho introitu (podle wikipedie
vstupni zpév:D) a vulvy provazeny svédénim, palenim, dyspareunii (bolestivé pocity pfi
souloZeni) — dlleZita je moZnost ascendentniho Siteni — infertilita, ektopické téhotenstvi,
bolestivé srlsty

Dif.dg.: makro + mikro zhodnoceni vytoku a jeho pH; provadi se mikrobni obraz posevni
(MOP) — hodnoti se pfitomnost houbovych struktur, bakterii, leukocytd, epitelii,
trichomonaz; nalez II-1V vede k pfimému prikazu chlamydii a vylouceni gonorey; vhodna je i
cytologie délozniho hrdla

Tab. 33.5. Mikrobni obraz poSevni

Mikrobni obraz Makroskopicky Mikroskopicky

posevni (MOP)

MOP I: giry az mleéné hojny grampozitivni

fyziologicky Zkaleny obsah laktobacilus

MOP II: mlééné zkaleny malo laktobacila,

bakterialni nehnisavy  az nazloutly vytok mnoho bakterii, malo leukocyti

MOP Il husty Zluty vytok laktobacilus chybi,

bakterialni hnisavy cetné leukocyty a baktérie

MOP IV: husty Zlutozeleny laktobacilus chybi,

gonoroicky vytok cetné leukocyty, gramnegativni
diplokoky (u akutni gonorey)

MOP V: fidky Zlutobily pénity Trichomonas vaginalis,

trichomonadovy vytok leukocyty, bakierie

MOP VI: bily hrudkovity vytok, kvasinky, leukocyty,

kvasinkovy bélave povlaky sliznice baktérie

1) Bakteridlni vagindza

2)

= nejcastéjsi pric¢ina vaginalniho fluoru (vytoku) u sexudlné aktivnich Zen

Etio: pomnoZeni anaerobnich bakterii v pochvé (Gardnerella, Prevotella, Mobinculus) — ty se
zde nachazi i za normalnich podminek; pfenos pohlavnim stykem neni jisty

Klinicky obraz: Sedobily vaginalni vytok (dif.dg.trichomonas je Zlutobélavy pénity a taky
smrdi) s pronikavym ,,rybinovym*“ fétorem

Dg.: pH vaginalniho fluoru >4,5, v nativnim mikro preparatu typické epitelové bunky se
zrnitym vzhledem cytoplazmy — ¢etné bakterie

Terapie: metronidazol, ¢i klindamycin

Progndza: nelécend zvysuje prenos pohlavnich nemaoci, pfi téhotenstvi riziko predéasného
odtoku plodové vody a porodu a samoziejmé i infekci plodu

Vulvovaginitis candidomycetica

Alespon 75% Zen prodéla jednou v Zivoté kvasinkovou vulvovaginitidu — svédéni aZ paleni
s erytémem v oblasti vulvy a vaginy, bélavym vaginalnim vytokem (tvarohovitého vzhledu),
popfipadé palenim pfi moceni
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- Nejcastéji Candida albicans

- Predispozice: gravidita, DM, Iéky (antibiotika, kortikoidy, imunosuprese, estrogeny), ale také
nadmérna hygiena,...

- Dg.: mikroskopicky prikaz kvasinek + symptomatologie (20% Zen je tam ma normalné) a
kultivace

- Terapie: azolova antimykotika lokalné (napf. klotrimazol vaginalini tablety, ¢i krémy) —
vétsinou po 7dni, |écba partner( pouze u recidivujicich onemocnéni

- Prognéza: 5% sklon k recidivam

Balanitis, balanoposthitis

- =relativné casty zanét glans penis (balanitis) a prepucia (posthitis), zpravidla postizeny
soucasné
- Etio: infekéni — kandidy, s predispozici DM; iritacni a alergické — sexudlni pomcky; pfehnana i
chaba hygiena, kosmetické pripravky
- Predispozice: predkozka presahujici glans
- Klinicky obraz
o Balanoposthitis simplex — ohraniceny erytém a edém glans a prepucia, pfipadné se
sekreci v predkozkovém vaku — nejcastéji zplUsoben iritaci; pokud pfitomny Zlutavé
pustulky ¢i limeckovité Supinky, podeziela infekce kvasinkami; subjektivné paleni,
svédéni
o Vzéacnéji eroze az gangrény (balanoposthitis erosiva et gangraenosa) pri smiSené
anaerobni infekci; Reiterdv syndrom provazi balanitis circinata — mapovité eroze;
balanitis plasmocellularis Zoon — chronicky osttfe ohraniceny leskly erytém
s bodovitymi petechiemi, vznika po 50.roce Zivota
- Dg.: kultivace, chronické potvrdi biopsie — vylouci i neoplazie (erythroplasie Queyrat),
kontaktni alergii epikutanni testy
- Dif.dg.: eroze — herpes simplex, viedové venerické choroby, nutné odliSit Queyratovu
erytroplasii — ta je bez priznaki
- Terapie: dle etio — pfi mirném postiZzeni staci koupele ve fyzaku ¢i slabém antiseptickém
roztoku (hypermangan), jina¢ ATB, antimykotika, kortikoidy
- Prognéza: vétsinou dobra

Phimosis

- =zUZeni otvoru predkozky — nelze, ¢i jen s obtiZzemi Ize pretdhnout pres glans penis

- Vrozena x ziskand — zanétlivad a viedova onemocnéni predkozky

- Pfi akutnim vzniku studené obklady, vyjimecné incize k uvolnéni tlaku; u chronického stavu
(predisponuje k recidivujicim infekcim) reseni cirkumcizi

Paraphimosis

- = akutni velmi bolestivy stav, kdy je ziZena predkozka pretazena pres glans penis do sulcus
coronarius a vede k zaskrceni glans penis — edém — circulus vitiosus — ischémie penisu —
v prvnich hodinach manualni repozice, pfi neldspéchu nutna incizie

Induratio penis plastica (Peyronieho kontraktura)

95

Kuba HoleSovsky, otazky z dermatovenerologie



- =vzacné, vazivovy hmatny pruh v tunica albuginea vétSinou podélné na dorzu penisu,
zpUsobuje bolestivou deviaci pfi erekci, nékdy az zamezujici pohlavni styk, 1é¢ba obtizna,
nékdy spontanni regrese

12. Urethritis non gonorrhoica
Chlamydiové infekce genitalu

- = nejcastéjsi pohlavné ptenosna infekce predstavujici asi 50% vSech nespecifickych infekci
genitdlu

- Etio: Chlamydia trachomatis — IC parazit (sérovary A-C zplsobuji trachom, L3
lymphogranuloma venereum a D-K pohlavné pfenosné urogenitdini infekce)

- Klinicky obraz: inkubace 10-20dni

o Zeny —mukopurulentni cervicitida (az v 50% ale asymptomatické), uretritidy,
bartolinitidy, perihepatitidy (bodava bolest podél pravého Zeberniho oblouku) ¢asto
bez koZni symptomatologie
Dusledky: mimodélozni téhotenstvi, infertilita, bunééné atypie cervixu
Muzi — mukopurulentni uretritidy, prostatitidy, zanét vas deferens, epididymitidy,
proktitidy

o NejcastéjSim projevem obecné jsou uretritidy — ty negonoroické az v 50% vyvolava
Chl.trachomatis — maji podobny, ale mirné;jsi ptiznaky nez gonorrhoea

o Postgonoroicka uretritida (souc¢asné Chl.+NG — asi v 35% pripadl kapavky) — mize
vést k zanétu vas deferens a epidydimidis — moZna bilateralni obliterace a sterilita
MuZe vzniknout Reitertiv syndrom — reaktivni artritida, uretritida, konjunktivitida
Novorozenecka ndkaza — nejcastéji infikovany cervikalni kanal — pertusoidni
eozinofilni pneumonie z aspirace (vétSinou v poho odezni), ¢i purulentni
konjunktivitidy (mozné jizveni)

- Dg.: pfimy prikaz ze stérU sliznic, ejakulatu, ¢i prvni porce moci — PCR senzitivita az 98%;
kultivace na tkanovych kulturdch; sérologie ¢asto pozitivni — neznamena onemocnéni, nutné
pridat symptomatologii a dynamiku hladin protilatek v séru

- Dif.dg.: jiné uretritidy a vulvovaginitidy

- Terapie: prvni volba doxycyklin, ¢i azitromycin (vyborny priinik do tkani), alternativa
fluorochinolony, klindamycin

- Progndza: dobr3, pti reinfekci a chron.pribéhu mozna infertilita!

Mykoplazmové infekce

- PFitomny u 75% sexualné aktivni populace — za urcitych podminek mohou vyvolat chorobu

- Ureaplasma urealyticum pfic¢inou asi 25% uretritid — serdzni, ¢i bélavy vytok, pdleni a svédéni
pfi moceni

- Mycoplasma hominis — PID

- Dg.: kultivace a vylouceni jinych pficin (na Venerologii to délaji pomoci téch jednoduchych
reakci — ureaplasma Stépi ureu,atd.)

- Terapie: obdobna jako u chlamydii

Dalsi infekce
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- Etiologie: ¢asto ascendentni cestou uretritis a urocystitis s moznou progresi az do rendlniho
parenchymu — predevsim E.coli, Proteus, Enterococcus, Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia,
Mycobacterium tuberculosis, Blizky Vychod a Egypt — Schistosoma haematobium

- Predispozice: Zeny — kratkd mocova trubice, gravidita, muzi — hyperplazie prostaty,
prostatitida, divertiky ¢i pseudodivertikly vyvodnych cest — zejména méchyre; u obou celkovy
stav — napf. DM

- SpolupUsobi dietetické faktory (abuzus vit.C), iatrogenni (cyclophosphamid, radiace),
mechanické (katetrizace), litidza

- Klin.: dysurie aZ polakisurie, ¢asto horecky

- Makro: hematurie, pyurie, zarudlé sliznice, rGzné formy zanétu — kataralni, hnisava,
pseudomembrandzni, ulcerdzni forma

- Komplikace: Sifeni do okoli — flegmdny, periuretralni abscesy — pravidle pfi hnisavé
gonoroické uretritidé

13. AIDS

Definice a epidemiologie

- = epidemicka infekce vyvolana retrovirem HIV s infaustni progndzou
- Nasvété kolem 40 miliénl nakaZenych, u nas (stav k 31.3.2014):
o 2196 HIV pozitivnich, z toho 407 manifestni AIDS
o Zcelkového poctu je 1372 homosexualli, 570 heterosexudll (zbytek tvofi pfedevsim
toxikomani)

Etiologie a patogeneze

- HIV-1-Severni Amerika a Evropa; HIV-2 — méné virulentni, zapadni Afrika

- HIV-1 ma 10 subtypl (A-J) — coZ stéZuje vyrobu vakciny, v zapadnim svété nejcastéjsi typ B

- ZpuGsoby prenosu: 1) pohlavni styk (85%), 2) sdileni injek¢nich jehel (predevsim USA),
3)perinatalné (zejména pfi porodu), 4) krev a krevni derivaty — velmi malé riziko (spiSe
rozvojové zeme)

- Rizikové faktory: neprovedena obfizka, nepouzivani kondomu, pasivni analni styk, STD

- Virus napada CD4+ T-lymfocyty

Klinicky obraz

- 1) Akutni retrovirovy syndrom

o Symptomaticky v 80% ptipadl, inkubace 3-6tydnu

o Celkové priznaky virdzy — teplota, poceni, malatnost, bolesti hlavy, sval(, kloubd,...

o Do 1 mésice odezni, nebo vznikne perzistujici generalizovana lymfadenopatie —
rGzovy makulopapuldzni (alibismus?:D) symetricky exantém na trupu, dlanich i
ploskach; muize byt pfitomny i enantém, viedy na genitalu, slizni¢ni kandidéza

o ELISA stanovi anti-HIV protilatky do 3-4 tydni — do té doby tzv. sérologické okénko

= O tyden dfive pozitivita virového proteinu p24

o Pomoci PCR stanovime virovou NK v krvi — jeji hladina se ustaluje 6 mésict po infekci

a je prognostickym ukazatelem
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- Dale prechod v asymptomatické obdobi — ubyva CD4+
- 2)Casna symptomaticka faze (CD4= 500-1000)
o Celkové priznaky — teploty, hubnuti, prijmy, Unava, cefalgie a postiZeni z klinické
kategorie B (viz tabulka)
- 3)Pozdni symptomaticka infekce (CD4 = 200 — 50)
o Hlubokd imunosuprese — oportunni infekce a neoplazie (kategorie C)
- 4)Pokrocila infekce AIDS (CD4 = < 50)
o Tézka imunosuprese — nékolik soucasné se vyskytujicich pfiznakl z kategorie C
- Kategorie jsou v ucebnici na str.454

Tab. 33.6. Klinicky priihéh nelédené infekce HIV

HIV-RNA anti-HIV CD4
virové protilatky (poéet/mm’)
Castice
Akutni retrovirovy o+ - 1000-500
syndrom
4 tydny | «— sérokonverze + —I+
y
Asymptomaticka, latentni - - 750-500
HIV infekce (PGL)
10 let
v 4
Casna symptomatické + + 500-100
infekce (ARC)
0-5 let l
y \ A

Pozdni symptomaticka +
+ + 200~
infekce (AIDS) .

0-3 roky l

POkl’Oéily AIDS +++

1-2 roky l

Smrt

+/- 50-0

Dermatovenerologicka symptomatologie

- A)Neoplazie — Kaposiho sarkom, lymfom B- i T-, agresivni typ spinaliomu a bazaliomu

- B)Virové infekce — herpes simplex (perzistujici viedovité Iéze), herpes zoster (s postizenim
vice dermatomui nebo diseminovany), cytomegalovirus (genitalni a periordlni ulcerace), EBV
(vlasata leukoplakie — nepfiznivé prognostické znameni), poxviry (mollusca contagiosa —
mnohocetna, recidivujici, pfipominaji keratoakantom), HPV (rozsahla recidivuijici
condylomata accuminata, popfipadé i cervikalni,genitalni a anaini karcinomy — 16,18)

- C)Houbové infekce — kandiddzy, kryptokokdzy, aspergildzy

- D)Bakteridlni infekce — pyodermie, atypické i tuberkuldzni mykobakteridzy, syfilis

- E)Scabies norvegica

- F)Neinfekéni dermatitidy — nahle vznikl3, ¢i zhorsena atypicka seboroicka dermatitida,
psoridza, xerosis cutis (abnormalné sucha kize), ichthyosis, objeveni fotosenzitivity, l[ékové
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exantémy (nejcastéji po trimethoprim-sulfamethoxatolu), na sliznici Ust akutni nekrotizujici
ulcerdzni gingivitida, recidivujici aftézni stomatitida

Diagnédza

- Screening protilatek metodou ELISA — pfi pozitivité musi potvrdit western blot
- Pfimy prakaz: p24 antigen test, PCR, kultivace HIV, elmikroskopie
- K PROVEDENI TESTU NUTNY SOUHLAS NEMOCNEHO!

Terapie

- HAART —inhibitory reverzni transkriptazy (nukleosidova analoga, nenukleosidové inhibitory)
a inhibitory virovych protedz — Ié¢ba velmi nadkladna, nedostupnd v rozvojovych zemich

- Napf¥.: Zidovudin (Iék prvni volby ve vSsech kombinacich) + lamivudin + indinavir, nelfinavir,
lopinavir, maravirok, raltegravir,...

Progndza

- Pfed zavedenim HAART polovina nakazenych umirala do 10let, dnes 90% Zije déle (coz
rizikovou skupinu uklidriuje a diky tomu stoupa pocet nakazenych)

Zdroje:
Jiti Stork et al. Dermatovenerologie. Galén, Karolinum. 2008;

prezentace na webové strdnce http://kozni.lf1.cuni.cz;

predndsky ucitelti na Dermatovenerologické klinice 1.LF UK a VFN
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