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LICHENOIDNi EROZE V DUTINE
USTNI

MUDr. K. Libigerova, MUDr. A. Krnacova
Kozni oddéleni VN Olomouc

Lichenoidni zmény v dutiné Ustni mohou
vznikat v misté kontaktu sliznice s dentalnim ma-
teridlem pouzitym k osetfeni ¢i ndhradé zubu.
Mechanizmus vzniku téchto afekci mdze byt réizny.
Viyvolat je mUze precitlivélost kontaktniho typu,
mechanicka iritace priléhajiciho okrsku ustnf sliz-
nice nebo chemicko-toxické drazdént. Lichenoidni
zmény dutiny Ustni majf relativné uniformnivzhled
a lokalizaci. Objevuiji se na bukalni a labidIni sliznici
jako zarudnuti, obklopujici bélavé plosky a nékdy
ijako eroze. Subjektivné pacient pocituje palcivost
a bolestivost. Samotna medikamentdzni 1écba
nema nikdy dostatecny a trvaly lécebny efekt.
Material, 0 némz se domnivame, Ze je pficinou
vzniku lichenoidnich zmén, je tfeba odstranit
a nahradit materidlem jiného chemického slozent.
Pfi podezieni na alergickou reakci je Zadouci
kompletnf alergologické vysetteni vcetné epiku-
tannich testd. V rdmci diferencidini diagndzy je
pifnosem histologické vysetfen( slizni¢nf biopsie.

Prezentovana kazuistika popisuje pfipad
61leté Zeny s tifletou anamnézou palcivé stoma-
titidy, provazené silné bolestivymi lichenoidnimi
erozemi v dutiné Ustni. Na nasem pracovisti bylo
provedeno komplexnivysetreni véetné epikutan-
nich testd s dentdlnf sadou. Toto vysetfeni proka-
zalo kontaktni precitlivélost na nikl sulfat a epoxy
resin. Celkova kortikoidni terapie vedla ke zhojenf
stavajicich erozf v dutiné Ustni. U pacientky je
pldnovéna kompletni vyména zubni ndhrady.

ANALYZA TRANSPLANTACNIHO
REGISTRU FN OLOMOUC

Z HLEDISKA VYSKYTU
KOZNiCH MALIGNIT

MUDr. L. Kalinova', MUDr. L. Vaviikova?,
MUDr. K. Krej¢i, Ph.D.?,

doc. MUDr. P. Bachleda, CSc!

'II. chirurgicka klinika FNOL
2Klinika chorob koznich

a pohlavnich FNOL

3. interni klinika FNOL

Transplantace ledvin je metodou volby tera-
pie rendlnfho selhanfu vybrané skupiny popula-

ce.V poslednich dekddach doslo ke znacnému
zlepsent kratkodobych vysledkd transplantaci,
z dlouhodobého hlediska je viak osud transplan-
tovanych ledvin i jejich pifjemcd nejisty. Vedle
kardiovaskularnich chorob jsou u nemocnych
s funkenim Stépem stéle Castéji diagnostikovana
nadorovad onemocnéni. Kozni nddory pfedsta-
vuji nejcastéjsi formu nové vzniklych nddort
po transplantaci ledviny. Z literatury je zndmo,
Ze se u transplantovanych objevuji o desetileti
drive nez u jejich vrstevnikl bez imunosuprese
a lisi se také svym chovénim. Tuto skute¢nost
jsme potvrdili podrobnou analyzou dat trans-
planta¢niho centra Olomouc. Ze 611 pacientd,
kteff postoupili transplantaci ledviny v letech
1986-2008, jsme vyskyt kozniho nddoru zjistili
v celkem 59 pripadech. U 56 (9,16 %) nemocnych
se jednalo o nemelanomovy koZni karcinom
(NMSQ), 3 (0,5 %) pacienti byli léceni pro malignf
melanom (MM), v jednom pfipadé (0,16 %) byl
diagnostikovan MerkelGv karcinom. Kaposiho
sarkom se v naSem souboru pacient( po trans-
plantaci nevyskytl. V pfispévku prezentujeme
srovnani nasich vysledkd s Udaji z literatury a ta-
ké porovnanf s obecnou populacf Ceské repub-
liky, kde pro NMSC prokazujeme vy3si nepfimo
vekoveé standardizovanou incidenci (SIR) a vyssi
rekurenci nddor ve skupiné transplantovanych
pacient(l. Zachyt Merkelova karcinomu je navic
pojat jako kazuistika pacienta s ndpadné rychlou
progresi onemocnéni. Sumarizaci fakt v zavéru
sdéleni apelujeme na diskuzi ohledné scree-
ningu koznich nadord v populaci transplanto-
vanych nemocnych.

TRAUMATICKA
PANNIKULITIDA PRSU

MUDTr. L. Drlik', MUDr. P. Cejka?
'Dermatovenerologické oddéleni,
Sumperska nemocnice a.s.
2Oddéleni patologie,

Sumperska nemocnice a.s.

Autofi popisuji pfipad pacientky, u které
se béhem nékolikahodinového bezvédomi tla-
kem na prs vyvinul zanét imitujici abscedujici
flegmonu ¢i zanétlivy karcinom prsu. Lécba
antibiotiky nebyla Uspésna. Opakované histolo-
gické vysetfeni vyloucilo malignf proces. Rychly
efekt s Uplnym vylécenim pfinesla kombinova-
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na lécba celkové podavanymi kortikosteroidy
spole¢né s antimikrobidlnim chemoterape-
utikem.

CHLAMYDIOVE INFEKCE

Z POHLEDU MIKROBIOLOGA
MUDr. L. Pukowietz

Oddéleni klinické mikrobiologie,
Nemocnice Hranice

Etiologickym agens humannich chlamy-
diovych infekci jsou tfi druhy bakteridlnich in-
tracelularnich parazitd. Chlamydia pneumonie
zpUsobujici prevazné infekce hornich i dolnich
cest dychacich, Chlamydia trachomatis jako pu-
vodce urogenitalnich infekci a viibec nejcastéji
sexualné prenosnych onemocnéni v rozvinutych
zemi a Chlamydia psittacijako primarné zoogent
patogen s pfenosem na ¢lovéka.

Chlamydie jsou charakteristické svym ojedi-
nélym vyvojovym cyklem, ktery se uskutec¢riuje
cely intraceluldrné v hostitelské burice. Ve vy-
vojovém cyklu se objevuji dvé formy. Infekéni
elementarnitéliska a retikuldrni téliska, které majf
schopnost se mnoZit. Disledkem tohoto vyvojo-
vého cyklu je vyfazenf obrannych mechanizm(
napadené bunky, coz umoznuje chlamydiim
perzistovat v organizmu.

Vsechny chlamydie maji spolecny lipopoly-
sacharidovy antigen (LPS) a kazd4 vlastni druho-
vy membranovy protein (MOMP). V laboratornf
diagnostice se uplatiuje pfimy prikaz ze sekre-
td kultivaci, detekci antigenu a detekci Usekd
nukleové kyseliny a nepfimy prikaz protilatek
ze séra. Fazi infekce stanovujeme na zakladé
pozitivity IgA, IgM a IgG protildtek. Konfirmaci
imunoblotem rozlisujeme mezi jednotlivymi
druhy chlamydif a fazi infekce. Shrnuti poznatkd
o0 patogenezi chlamydif, laboratorni diagnostické
moznosti, klinicky stav pacienta do komplex-
niho celku, vede k objektivnimu zhodnocenf
stavu pacienta. Pouze takovy pfistup ma Sanci
na uUspésnou terapii.

TULAREMIE - POPIS PRIiPADU
MUDr. J. Sternbersky, CSc.
Dermatovenerologické oddéleni
KN TB Zlin

Popsan pfipad typické ulceroglandular-
ni koznf formy tularemie u 55letého muze,
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ktery byl na podzim r. 2009 odeslan na koznf
ambulanci s alergickym exantémem po klari-
tromycinu. Pfi vysetieni byl, kromé atypického
exantému po téle, pfitomen na palci pravé
ruky primdrni afekt a uzlinovy syndrom v pravé
axile. Sérologie protildtek, véetné vzestupné-
ho titru, potvrdila klinické podezieni na tula-
remii. Exantém po téle hodnocen jako tulare-
mid — toxemicka faze tularemie. Zajic jako zdroj
nékazy byl pacientem pfiznén az po cileném
natlaku. Hospitalizace s lé¢bou kombinaci
Gentamycinu 240 mg pro die a Doxycyclinu
200 mg pro die, po dobu 14 dn(, vedla ke zho-
jenf bez fistulace uzliny. Demonstrovéan pribéh
s klinickym obrazem a morfologii exantému
béhem 1écby.

STRUCNY PREHLED
BAKTERIALNICH KOZNICH
INFEKCi DETSKEHO VEKU
MUDr. Z. Polackova

Klinika chorob koznich

a pohlavnich FNOL

Impetigo — nejbéznéjsi, infekce stafyloko-
kovd a streptokokovd, snadné Siteni, terapie
zevnimi ATB.

Ecthyma — hluboka ulcerujici pyodermie
nejcastéji na DKK, plvodcem jsou nejcastéji
streptokoky A, [é¢ba celkovymi a zevnimi ATB.

Folikulitida - stafylokoky ve vlasovém foliku-
lu, 1é¢ba zevnimi ATB, pfi chronickém pribéhu
vakcina.

Furunkl a karbunkl — stafylokokovd infekce
pronikajici do hloubky folikulu s progresi do oko-
Ii, 1é¢ba Saloxylem, Ichtoxylem, event. celkovymi
ATB dle lokalizace a rozsahu.

Erysipel — akutni streptokokova infekce kd-
Ze a podkoZi, vyrazné celkové pfiznaky, terapie
celkovymi ATB.

Periandlni streptokokova dermatitida — strep-
tokoky A, povrchovy infekt, Ié¢ba zevnimi ATB.

Puchyfnata daktylitida — beta-hemolyticky
streptokok, projevem je bolestivd bula s eryté-
mem na prstech, lé¢ba zevni ATB.

Nekrotizujici fasciitida — difuzni hluboky
infekt kdze s rychlym prechodem do hlubo-
kych struktur se vznikem nekrézy, vyraznou
bolestivosti a celkovymi pfiznaky az sepsi, pa-
renterdlniterapie vysokymi davkami ATB, incize,
nekrektomie.

Meningokokcemie — plvodce Neisseria me-
ningitis, koznim projevem jsou petechie na k{zi
i sliznicich, ale i urtiky, akrocyanéza az buly a ne-
krézy, nejcastéji na trupu a DKK, [é¢ba parente-
ralnim PNC.

Stafylokokovy Lyelldv syndrom — toxiny
zlatého stafylokoka vyvolavaji epidermolyzu
bez postizeni sliznic, terapie pfi hospitalizaci —
parenteralni ATB, intenzivni zevni osetfent jako
u popalenin.

Erytrazma — pfemnozeni Corynebacterium
minutissimum v intertrigdch, 1é¢ba antibakteri-
alnimi externy.

Trichomycosis axillaris — pfemnozeni Coryne-
bacterium tenuis, lé¢ba zvysenou hygienou.

Keratoma sulcatum — povrchovd korynebak-
teridInf infekce se vznikem macerované rohoviny
na ploskach v mistech tlaku, lécba erytromyci-
novymi roztoky.

Lymeska borreliéza — plvodce Borrelia burg-
dorferi, koznim projevem je erythema chronicum
migrans, Iécba celkovymi ATB — do 8 let véku
amoxicilin, nad 8 let véku doxycyklin.

ADALIMUMAB A JEHO PRINOS
U TEZKYCH FOREM PSORIAZY
MUDr. M. Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FNOL

Psoridza je chronicka zénétliva dermatdza
s variabilnim genetickym podkladem, v jejiz
etiopatogenezi sehrévajf klicovou roli imuno-
logické mechanizmy specifické i nespecifické
imunity. Produkce rdznych prozénétlivych cyto-
kin{ je podstatou klinickych projevi u psoridzy.
Obdobny patogeneticky mechanizmus se po-
dili na vzniku nékterych chronickych kloubnich
zanétlivych onemocnéni a u nespecifickych
stfevnich zanétd, ale mé pravdépodobné
vyznamnou Ulohu i u dalSich komorbidit, ze-
jména u chorob metabolického syndromu.
Tuto skute¢nost dokumentuje vyrazné vyssf
mortalita pacientt s tézkymi formami psoridzy
na kardiovaskuldrni onemocnénf oproti ostatnf
populaci. Na psoridzu je tedy nutné pohlizet
jako na systémové onemocnéni, kdy vcasna
a cilend terapie tézkych forem této choroby
mUze pfiznivé ovlivnit i vyvoj zminénych ko-
morbidit.

Nejcilengjsi lécbou je v soucasné dobé tera-
pie biologickymi preparaty, které zasahujf cilené
do patogenetickych mechanizm téchto imu-
nitné podminénych onemocnéni. Adalimumab
je jednim ze ¢tyf biologik, kterd jsou aktualiné
pro lé¢bu tézkych forem psoridzy k dispozici.
Jedna se o rekombinantni pIné humanizovanou
monoklondlni protildtku IgG1 specifickou proti
TNF alfa (tumor necrosis factor). Prezentovana
je stru¢nd charakteristika pfipravku a jeho prak-
tické vyuZziti.
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KONTAKTNI KOPRIVKA
PROFESIONALNI ETIOLOGIE
MUDr. . Karlova,

doc. MUDr. M. Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FNOL

Kontaktni kopfivka se projevuje zacervena-
nim a rozvojem kopfivkovych pomfd v misté
kontaktu kze s urcitou latkou. Podle mecha-
nizmu vzniku se délf kontaktni kopfivky na imu-
nologické a neimunologické. Imunologicky typ
kopfivek je zprostfedkovany IgE protilatkami.
U neimunologickych kontaktnich kopfivek
vyvolavajici substance pUsobi bud jako hista-
minoliberator, nebo se uplatiiuje piimy Ucinek
urtikariogennich latek.

Je prezentovan pfipad pacientky, u¢nice
v kozedélném primyslu, u které dochazelo pra-
videlné pfi praci s veprovou pifrodni kizi ke vzni-
ku urtikaridlnich pomfd na voldrnich plochach
obou predlokti. Projevy vznikaly asi ptl hodiny
po kontaktu s veprovici a pretrvéavaly 2 hodiny
po ukoncenf prace.

Pacientka byla kompletné vysetfena.
Epikutdnni testy byly negativni. Vyrazné pozitivni
byl test vetienim s veprovici, do pdl hodiny doslo
ke vzniku pruhovitych pomfl na voldmi plose
vysetfovaného predlokti a nasledné k rozvoji
generalizované urtikarie.

GENERALIZOVANY PRURITUS
JAKO PROJEV PARAZITARNIHO
ONEMOCNENI

MUDr. J. Dobesova

Klinika chorob koznich

a pohlavnich FNOL

Véeobecna zdravotni pojistovna CR

Svedéni je nepfijemny pocit, ktery je vy-
volan podprahovym drézdénim receptord pro
bolest. Je to nejcastéjsi subjektivni projev, ktery
doprovazi celou fadu koZnich onemocnéni, ale
vyskytuje se i bez objektivnich zmén na kazi.
Podnéty mohou byt ze zevniho i vnitfniho pro-
stredi. Z hlediska diferencialni diagnostiky je
problematictéjsi generalizovany pruritus, ktery
mUze signalizovat jak zdvazné onemocnéni, tak
mUZe byt i projevem banalnf choroby. Pruritus
Casto doprovézi parazitérni onemocnéni. K jeho
odhaleni vede dikladnd anamnéza a nésledné
pak velmijednoduché a relativné levné vysetre-
ni, které se bohuzel v dnesni dobé zcela prehlizi.
Prikladem mUze byt i nase kazuistika. Mlada
Zena, trapici se generalizovanym pruritem, byla
2 roky v péci praktického |ékare a prosla fadou



dermatologickych, alergologickych, internich,
chirurgickych a gynekologickych pracovist.
Opakovand biochemicka ani ultrazvukova vy-
setfenf pficinu svédéni neobjasnila. Naro¢na
symptomatickd terapie veetné celkové lécby
kortikosteroidy byla rovnéz bez efektu.

Pred hospitalizaci na psychiatrickém od-
délenf ji ,zachranilo” bandlnf vysetfeni stolice,
které nikdo z vysettujicich Iékafl nedoporudil.
Adekvatni terapie odhalené tenidzy pacientku
zbavila potiZi, které ji nesmirné komplikovaly
soukromy i spolecensky Zivot.

Parazitarni onemocnéni jsou rozsifena
po celém svété, ve vétsi mife se vyskytuji v hy-
gienicky méné vyspélych zemich. Nicméné
nesmime na né zapominat ani u nas, protoze
jednou z moznosti zavlecenf infekce k ndm je
nejen zvysena migrace osob prave z téchto ze-
mi, ale i konzumace veterindrné neprovéreného
masa.

TRICHOSKOPIE

V DIAGNOSTICE ALOPECII
MUDr. R. Kucerova, Ph.D.,
MUDr. M. Bienova, Ph.D.
Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FNOL

Od r. 1993, kdy byly pomoci trichoskopie
(dermatoskopie vlast a skalpu) popsény poprvé
Jwhite dots” u jizvici alopecie (Kossard a Zaga-
rella), nabyva tato metoda na vyznamu v dife-
rencidlni diagnostice alopecii. Trichoskopii Ize
provadét orientac¢né ru¢nim dermatoskopem
(zvétseni 10-20x), nebo presnéji digitdInim
dermatoskopem (zvétseni obvykle 20-70x).
Ten umozruje podrobnéjsi zhodnoceni zmen,
ale také archivaci dat v digitaInf podobé. Pomoci
specialniho softwaru Ize hodnotit rdzné para-
metry, napt. pomér anagen(/telogend, hustotu,
rychlost rdstu nebo prdmér viasového stvolu.

Trichoskopickym vysetfenim se hodnotf jed-
nak vlasovy stvol (pocet viasti v pilosebacedznf

jednotce; typ vlasu — terminadlini, vellus; abnor-
mity tvaru — uldmané vlasy, monilethrix, pili an-
nulati aj.), déle Usti vlasovych folikul (normalnf
nebo tzv. dots" — white, yellow, black) a konecné
abnormity pokozky hlavy (hyperpigmentace,
deskvamace aj.).

Ve sdélenfje pozornost vénovana trichosko-
pickym nalezém charakteristickym pro andro-
genetickou, aredtni a jizvici alopecii, které jsou
v praxi nejcastéjsi.

Déle jsou prezentovany prvni vlastni praktic-
ké zkusenosti (veetné pofizovani fototrichogra-
muU) s digitdlnim dermatoskopem vybavenym
softwarem microDerm Hair, ktery byl na pra-
covisté pofizen v rdmci grantového projektu.
Vyzkumny zamér, jehoz spolufesitelem je i na-
e pracoviste, se tykd polymorfizmu genu pro
androgenovy receptor u benignf prostatické
hyperplazie, karcinomu prostaty a androgene-
tické alopecie.

ZACHVATOVITY FLUSH

PRI SYNDROMU KARCINOIDU
MUDr. L. Vaviikova', MUDr. I. Karlova',
doc. MUDr. Z. Frysak, CSc.?

Klinika chorob kozZnich

a pohlavnich LF UP a FNOL

2[1l. interni klinika LF UP a FNOL

Flush je typicky pfiznak syndromu karcinoidu
charakterizovany zachvatovitym erytémem
podminénym vazodilataci ve tvafi, $iji a hornf
oblasti trupu. Je vyvoldn vazoaktivnimi aminy
produkovanymi neuroendokrinnim tumorem —
karcinoidem. Soucésti karcinoidového syndro-
mu jsou gastrointestinalni projevy jako prjem,
bolesti bficha, pfiznaky stfevni obstrukce, da-
le tachykardie, bronchokonstrikce, hypotenze.
V naSem pfipadé se jednd o 59letou Zenu, u které
se objevoval zachvatovity flush po dobu néko-
lika let, ojedinéle byl provézeny palpitacemi.
U pacientky se nevyskytovaly jiné celkové obtize.
Po podrobném vysetfenfa za pomoci zobrazo-

T

vacich metod (fuze CT a octeroscanu) byly dete-
kovany metastazy karcinoidu v oblasti pravého
laloku jater a na rozhrani horniho a stfedniho
mezogastria bez zobrazeni primérniho lozis-
ka. Byla zahdjena hormonalni terapie analogy
somatostatinu, pfi které dochazf ke zmirnénf
symptomd flushe. Pacientka je nadéle sledovana
v endokrinologické poradné ll. internf kliniky.

INFRACERVENA TERMOGRAFIE

V DERMATOLOGII

MUDTr. J. Sternbersky, MUDr. J. Urbanek
Klinika chorob koznich

a pohlavnich FNOL

Infracervena (IC) termografie se zabyva analy-
zou rozloZeni teplotniho pole na povrchu télesa.
Jejf princip je zaloZen na detekci tepelného zafent
povrchu méfeného objektu — v nasem pripade
povrchu lidského téla. Termovizni kamera pracuje
bezkontaktné, jedna se o neinvazivni a pro paci-
enty naprosto bezpec¢nou vysetifovaci metodu.

IC termografie je dilezitou diagnostickou
metodou zejména u poruch prokrveni hornich
a dolnich koncetin (Raynaud(v fenomén). Tyto
poruchy se vyskytuji zejména v rdmci zavaz-
nych systémovych onemocnéni pojiva, dale také
u profesné vzniklych vazoneuréz a v neposledni
fadé také u Utlakovych syndromd (napt. syn-
drom horni hrudnf apertury, skalenovy syn-
drom apod.). Vysetfeni umoznuje objektivizo-
vat poruchy prokrvenif a monitorovat stav pfed
[é¢bou a po lé¢bé (napt. po sympatektomii).
Kromé termografické verifikace Raynaudova fe-
nomeénu planujeme vyuzit IC termografii v ramci
komplexni diagnostiky koznich nadord, event.
k objektivizaci poruch prokrveni u syndromu
diabetické nohy nebo ischemické choroby dol-
nich koncetin.

Cilem sdélenf je predevsim sezndmit am-
bulantni Iékafe s indikacemi, kdy Ize vyuZit toto
superspecializované vysetfen( k rozsitfeni diag-
nostickych moznostf i pro dermatologii.
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