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Soucasny pohled
na trombofilni rizika

Magr. L. Slavik, Ph.D.,

doc. MUDr. V. Kr¢ova, CSc.,
MUDr. A. Hlusi, Ph.D., MUDr. J.
Prochazkova, Mgr. J. Ulehlové
Hemato-onkologicka klinika
FN Olomouc

V soucasné dobeé je doporuceno vysetren( rizi-
ka trombofilie pfi rekurentnich ¢i Zivot ohrozujicich
trombotickych pffhodach v Zilnim Fecisti do 45
let véku, pfi pozitivni rodinné anamnéze, vzniku
trombdzy v netypické lokalizaci a u Zen rovnéz
pii opakovanych potratech ¢i porodech mrtvych
plodd. Pi dodrzeni indikace u téchto kritérif pro-
kazujeme nékteré z dosud znamych trombofilnich
rizik u 60% pacientd s neprovokovanou TEN.

Vysetiovani trombofilnich stavd v soucasné
dobé muze zahrnovat vysetieni nejfrekventnéj-
Sich a nejzévaznéjsich trombofilnich markerd dle
relativniho rizika manifestace trombembolické
nemoci (viz tabulka).

Relativni rizika trombofilnich stav( se u pa-
cientl déle navysuji ziskanymi trombofilnimi
faktory mezi néZ pattfii lécba estrogeny a provo-
kujicimi faktory (napf. operace, Urazy, imobilizace
delsinez 3 dny).

Pro interpretaci zdvaznosti jednotlivych
trombofilnich stavi je tfeba vzdy zvazit veske-
ra rizika trombofilie a ziskanych trombofilnich
faktor(, coz nasledné vede k navrzeni optimaln{
strategie antitrombotické prevence.

Ze znalosti trombofilniho stavu profituji oso-
by, u nichz jeho pritomnost ovlivni zplsob i
délku tromboprofylaxe, coz jsou zejména zeny
uzivajici ¢i zvazujicl uzivani hormonalnf antikon-
cepdi ¢&i substitu¢ni terapie estrogeny.

Podporeno grantem LF-2012-007.

Moderni zevni terapie psoriazy
ve svété a u nas

doc. MUDr. D. Ditrichova, CSc.
Klinika chorob koznich
a pohlavnich LF UP a FNOL

Psoridza je zanétlivé onemocnéni kize
s multifaktoridIni etiopatogenezi, genetickou
predispozici a rysy autoimunity. Jeji celoZivotnf
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Tabulka \/ysetieni trombofilnich marker( dle relativniho rizika manifestace tromboembolické nemoci

Trombofilie Prevalence Relativni riziko
Zdravi VTE

Antitrombin 0,02% 2-3% 10-20

Deficience proteinu C 0,3% 2,5-3% 7-10

Deficience proteinu S 03% ? 7-10

Heterozygotni faktor V Leiden 5-6% 20-40% 3-8

Heterozygotni protrombin 20210A 8-9% 2-3

Zvysena aktivita faktoru VIII 10% 25-40% ?

Hyperhomocysteinemie 5-10% 18% 1.2

Lupus antikoagulans 10-15% "

pribéh s remisemi a exacerbacemi vyzaduje
dlouhodoby Iécebny plan. Cilem |é¢by je preve-
denf manifestni formy lupénky do formy subkli-
nické. Pilitem 1écby zUstava lécba zevni. U mirné
a stfedné tézké formy onemocnéni predstavujf
externa lé¢bu hlavni a nezastupitelnou, u téz-
kych forem jsou lé¢bou doplrujici.

Od objevu kortikosteroidl v 50. letech mi-
nulého stoleti byla prélomem ve vyzkumu nové
topické 1écby analoga vitaminu D3, kterd cilené
zasahujf do patogenetickych déji lupénky — hy-
perproliferace a poruchy diferenciace epidermis.
Jejich kombinace se silnym kortikosteroidem ma
Fixni kombinace derivatu vitaminu D a korti-
kosteroidu predstavuje v Americe i v Némecku
nejuzivanéjsi lokalnf1écbu lupénky v poslednich
letech. Jejich jednoducha aplikace 1x/den a vy-
sokd uc¢innost v kombinaci s bezpec¢nosti i pfi
dlouhodobém poutiti jsou pfedpokladem vysoké
compliance pacientl s chronickou lupénkou.
Po pocétecni kazdodenni terapii Ize prejit na oset-
feni obden a komfortni vikendovou lé¢bu, podle
potfeby doplhovanou o emolienty a keratolytika.
V kontextu s americkymi a evropskymi doporu-
cenymi postupy v zevni lécbé lupénky CDS CLS
JEP pripravuje k publikaci guidelines pro lé¢bu
loziskové lupénky v Ceské republice.

Zmény papilarnich linii u koznich
onemocnéni

MUDr. J. Urbanek’, Ing. M. Dolezel?,
doc, Ing. M. Drahansky, Ph.D.?
Klinika chorob kozZnich

a pohlavnich FNOL
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2Ustav inteligentnich systémda, Fakulta
informacnich technologii, VUT Brno

Papildrnf linie jsou souvisle vyvysené re-
liéfy na prstech, dlanich a chodidlech. Jsou
odvozeny od uspofadani papil koria, které
vybihaji proti cepdm epidermis. Smysl papi-
[drnich linif nenf dosud zcela objasnén, ziej-
mé souvisi s hmatovou a tchopovou funkci
koncetin. Struktura papilarnich linif se vytvari
béhem fetdlniho obdobi, béhem Zivota je-
dince i pfes zménu rozmeérd zUstava stejna.
Papildrni linie se tvarujf do stalych obrazcd, tzv.
dermatoglyfU, které jsou u kazdého clovéka
charakteristické, coz ma vyznam pfi ur¢ovanf
identity jedince.

Identifikace osob pomoci zjisténi struktury
dermatoglyfti na prstech (otiskl prstd) se pouzi-
va nejen ve forenznf oblasti, ale v sou¢asné dobé
se stale vice vyuziva i v riznych bezpecnostnich
systémech, napf. u biometrickych cestovnich
pasl, vypocetni techniky nebo u identifikace
osob pfi vstupu do objektd.

Pro snimdnf otiskd prstd jsou vyznamna
nékterd kozni onemocneéni, kterd postihujf ru-
ce a mohou tak negativné ovlivnit otisk prs-
tu nebo proces jeho ziskani. V pfedndsce jsou
prezentovana tato kozni onemocnénia zmény
papilarnich linif, které mohou byt témito one-
mocnénimi zpUsobeny.

Diagnosticky a terapeuticky
pFistup k lymfomatoidni papuléze

prim. MUDr. Eva Jaskova
Kozni oddéleni, SN v Opavé



Lymfomatoidni papuléza (LP) je onemoc-
néni popsal poprvé v roce 1968 Macaulay. Jde
o spontanné se odhojujici vysevy papuldznich
erupcf s histologicky malignim obrazem, ale be-
nignim klinickym prlibéhem, nicméné ndm toto
onemocnéni signalizuje zvysenou pravdépodob-
nost vzniku lymfoidnich i nelymfoidnich malignit.
V prednasce je probrana pravdépodobnost pre-
chodu jednotlivych typl LP do Mycosis fungo-
ides, Hodgkinova lymfomu nebo Ki-1 lymfomu
a autor se zamysli nad formou dlouhodobého
sledovani. Terapie samotné LP pak mnohdy neni
nutna, jen pfi ¢etném vysevu pfipadd v Uvahu
PUVA terapie ¢i nizce davkovany metotrexat,
u meéneé cetnych vysevl pak kortikoidy topicky,
intraleziondlné gamma interferon, popisovan je
také dobry efekt u fotodynamické terapie a apli-
kace 5% imiquimod krému. Na zavér jsou pak
uvedeny 2 kazuistiky pacientek s LP.

Brunsting - Perry pemphigoid

prim. MUDr. L. Drlik!, MUDr. L.
Slezakovd', doc. MUDr. L. Pock, CSc.?
'Dermatovenerologické oddéleni,
Sumperska nemocnice a.s.
2Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK
a FN Na Bulovce, Praha

Autori popisuji klinicky pripad pacienta, kte-
ry trpi nékolik rokl zvysenou vulnerabilitou po-
koZky temene hlavy s tvorbou diskrétnich Cirych
puchyri, které ale byvaji zachyceny jen vyjimecné.
Soucasné se v dutiné Ustni vyskytujf vicecetné ero-
dované plosky. Stanoveni diagndézy bylo pomérmé
obtizné pro necharakteristicky klinicky a zpoc¢atku
i histologicky nélez. Uvedené projevy mohou ¢init
znacné diferencidliné diagnostické tézkosti. Byvajf
zameénovany za erozivni pustulézni dermatitidu
skalpu, pyodermii nebo soldrnf alteraci pokozky.
Lécebné se uplatriuji zejména lokalni a celkové
poddvané kortikosteroidy. Vzacné se vyskytujict
onemocneéni je variantou jizvictho pemphigoi-
du, literarni zminky jsou fidké. AZ ve 30% pfipa-
dd muze byt tato nozologickd jednotka spojena
s malignim onemocnénim, pacienty je tedy tfeba
ddsledné vysetfit a dispenzarizovat.

Anthralin v 1é¢bé areatni alopecie

MUDr. M. Bienova, Ph.D.,
prim. MUDr. R. Ku€erovg, Ph.D.
Klinika chorob koznich
a pohlavnich LF UP a FNOL

Alopecia areata (AA) je nejizvici lozZiskova
ztrata vlasd vyskytujici se v kterémkoliv véku.
V etiologii se uplatfuje vice faktord, hlavnf roli

hraje autoimunita, je pfedpokladana i polygenni
dédi¢nost. Spoustécim mechanizmem u AA
mUZe byt onemocnéni stitné Zlazy, stres, virova
nebo bakteridIni infekce ¢i jind zatéz organiz-
mu.V zévaznych pifpadech mize dojit ke ztraté
vsech terminalnich vlasd ve kstici (alopecia tota-
lis) nebo k vypadku veskerého ochlupeni na téle
(alopecia universalis).

Prabéh aredtni alopecie je nepfedvidatelny
a toto onemocnéni mlze mit negativni psycho-
socidlni dopad na kazdodenni Zivot postizené-
ho jedince. V prezentaci jsou uvedeny soucasné
moznosti terapie. Vysledny lécebny efekt je velmi
individudIni a ve viech pfipadech nejisty, proto
je nutné hledat daldf alternativy Iécby, pficemz
jednou z variant je i lokéIni terapie anthralinem.

Anthralin je synteticky derivat polyaromatic-
kého uhlovodiku antracenu, i kdyZ plvodné po-
chézi z pffrodniho zdroje — dfeva jihoamerického
stromu Andira araroba. V [é¢bé psoridzy se po-
uziva témér 100 let. U aredtni alopecie je vyu-
Zivano iritatniho potencialu anthralinu. Presny
mechanizmus Ucinku zatim nenfi zcela objasnén,
ale pfedpoklada se, ze zanétliva iritacni reakce
pokozky hlavy vede k produkci cytokin, které
zpUsobi vycestovani lymfocytd mimo oblast
vlasového vacku a tim mdze prejit viasovy folikul
do anagenni faze rdstového cyklu viasu.

Ve formé stru¢nych kazuistik je prezentovén
léCebny ucinek anthralinu v kombinaci s minoxi-
dilem u nékolika pacientd s rezistentni formou
aredtni alopecie.

Difencypron v |écbé alopecia areata

prim. MUDr. L. Drlik
Dermatovenerologické oddélent,
Sumperska nemocnice a.s.

V predndsce jsou shrnuty teoretické znalos-
ti senzibilizacni lé¢by tézkych pripadl alopecia
areata. V 90. letech byl volen dinitrochlorben-
zen, ktery i pfes dobré vysledky musel byt pro
zjisténou mutagenitu opustén. V poslednim
roce jsou na Dermatovenerologickém oddéle-
ni Sumperské nemocnice a.s. [é¢eni pacienti,
na zékladé zkusenosti Kozni kliniky Kralovské
Vinohrady, difencypronem. Jednd se o maly
soubor nejtézsich pripadd konfluujici a totalni
alopecie v dlouhodobé péci spadovych pra-
covist. Predchézejici [é¢ba — intralezionalnf
a lokaInf kortikosteroidy, PUVA. Efekty senzi-
biliza¢ni 1é¢by difencypronem jsou i u této
vybrané skupiny refrakternich pfipadd velmi
dobré, v souladu s literarnimi Udaji. Lécba je
pacienty dobfe tolerovana, doprovodné ek-
zémové reakce byvajfl jen omezené a snadno
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zvlddnutelné. V pfednasce jsou uvedeny také
konkrétni kazuistiky a dokumentovany pred-
bézné vysledky préce.

Novinky v legislativé a hlaseni STD

MUDr. Z. Polackova
Klinika chorob kozZnich
a pohlavnich FNOL

Od 1. 4. 2012 plati Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
¢.372/2011 Sh.

Soucasné plati nékteré provadéci vyhlasky:
Vyhlaska 275/2010 Sb. o systému epidemiologic-
ké bdélosti, Vyhlaska 195/2005 Sb. o pfedchazeni
a sitenf infek¢nich nemoci a Viyhlaska 386/2007
Sh. o poskytovani dispenzarni péce.

Podle téchto zakonnych ustanoveni ma pa-
cient s STD pravo na volbu pracovisté, kde bude
|éen a dispenzarizovan. Tohoto prava pozbyvajf
osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody,
zabezpecovaci detence, v zafizeni pro zajisténi
cizincli nebo pfijimacim stredisku.

Pro onemocnéni syfilis je stanovena povinna
|é¢ba pfi hospitalizaci na ldzkovém odd., nenf
nutny souhlas pacienta.

Hl&seni STD a dispenzarizaci provadi derma-
tovenerolog. Plati formulaf SEVT 017 2 ,Hl&seni
pohlavni nemoci”. V ném je nutno presné vy-
znacit laboratorni vysetien, kterd byla pozitivni.
Hlasenf je povinné pro AIDS/HIV, chlamydiové
pohlavné pfenosné nemoci, gonoroeu a syfilis.
Pro onemocnénti syfilis je nutny prakaz protildtek
proti T. pallidum ve tfidé IgM.

Za poruseni povinné mlicenlivosti zdravot-
nickych pracovnikl se nepovazuje: predavani
informaci nezbytnych pro zajisténi ndvaznosti
zdravotnich sluzeb, zprosténi mlicenlivosti paci-
entem, sdélovani udajl pro potreby trestniho,
obc¢anskopravniho, rozhod¢iho a spravniho
fizen.

TCF a terapie psoriazy

MUDr. M. Tichy, Ph.D.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FNOL

Terapeutické metody uzivané v [é¢bé pso-
ridzy zaznamenaly v poslednich letech zésadnf
zmény zejména z pohledu zavedeni biologic-
kych preparatd. Diky modernim zpdsobdm
systémové [écby je v dnesni dobé mozné kont-
rolovat prlibéh i téch nejtézsich forem onemoc-
néni. Zakladnim kamenem terapie psoridzy vsak
stale zUstava lécba zevni. Priblizné 70 % pfipadd
se fadi k tzv. miré formé psoridzy, které vétsinou
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neni indikovéna k systémové terapii. Na druhé
strané i pacienti léCeni systémové jsou ve vetsi-
né pripadl soucasné [éceni zevnimi preparaty,
protoze remise navozena celkovou lécbou je
ztidka kompletni.

MozZnosti zevn [éCby psoridzy ucinily v po-
slednfdobé pokrok zejména diky vyvoji prepara-
td oznacovanych zkratkou TCF (two compound
formulation). Jde o unikatni pripravky, které diky
specifickému vyrobnimu postupu vytvareji fixni
kombinaci dvou velmi Ucinnych latek v Iécbé
psoridzy — silného kortikosteroidu a analoga vi-
taminu D. Konkrétné se jedna o betamethason
dipropionét a calcipotriol. Rozsahlymi studiemi
bylo prokdzéno, Ze tato kombinace je vyrazné
efektivnéjsi oproti monoterapii kortikoidnimi
externy nebo analogy vitaminu D a soucasné
se diky jednorazové dennf aplikaci zna¢né zvy-
Suje compliance pacientU. Lze fici, Ze TCF dnes
patii k nejucinnéjsim metodadm v zevni lé¢bé
psoridzy a jsou vhodné jak k monoterapii, tak
v kombinovanych lé¢ebnych rezimech. Na tr-
hu jsou v Ceské republice k dispozici prepara-
ty Daivobet mast a Xamiol gel, ureny k [é¢bé
psoriazy kstice.

Kontaktni alergie
na kortikosteroidni externa

MUDr. I. Karlova
Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FNOL

Kortikoidni externa jsou nedilnou soucastf
zevni terapie v dermatologii.

Prvni alergicka reakce na hydrocortison byla
popsana v r. 1959,

Klinicky se precitlivélost na kortikoidy pro-
jevuje jako kontaktni alergickd dermatitida
nereagujici nebo zhorsujici se pfi zevni terapii
externy s obsahem kortikoidd. Z hlediska aler-
gologického se kortikoidy rozdéluji do 4 tiid.
Mezi slouc¢eninami zafazenymi do jedné tfidy
byva zjistovana precitlivélost 6-7x castéji nez
mezi slou¢eninami rdznych tiid.

K prikazu precitlivélosti na kortikoidni ex-
terna se pouzivaji epikutanni testy.

V evropské zékladni sadé epikutdnnich testl
se vyskytujf 2 vyhledavaci markery. Tixokortol-
pivalat 1% ve vazeliné je vyhleddvaci marker
pfi senzibilizaci na kortikoidy tfidy A, budesonid

0,1% ve vazeliné je vyhleddvaci marker pfi alergii
na kortikoidy tfidy B a D.

PYi prokézané precitlivélosti je vhodné pre-
rusenf |écby kortikoidnimi externy. Pokud Ié¢bu
nelze prerusit, je nezbytné volit preparat z jiné
alergologické tfidy.

Raynaudiiv fenomén

MUDT. J. Sternbersky
Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FNOL

RaynaudUv fenomén je stav charakterizo-
vany epizodickymi reverzibilnimi spazmy ma-
lych cév na prstech koncetin, vyprovokovany
chladem nebo stresem. Projevuje se zachvato-
vitou bledosti koneckd prstd, s bolesti a nasled-
nou reaktivni hyperemii. Kromé toho, Ze projevy
Raynaudova fenoménu (RF) pacienty limituji
v kazdodenni ¢innosti, mohou také predchazet
vzniku daleko zavaznéjsiho onemocnénti, jakym
je napf. skupina nemoci pojiva v rdmci tzv. se-
kundérniho RF. RF se diky své dobre viditelné
symptomatologii a anamnéze diagnostikuje ¢as-
to, ale vétsinou se pfi urceni diagndzy spoléha-
me pouze na anamnesticka data, kterd nemusf
byt vzdy validni a RF mdze byt tedy zaménén
za jiné poruchy akralniho prokrveni. Proto je nut-
né pfi podezieni na toto onemocnéni pacienty
ddkladné vysettit.

Zdkladem pro spravnou diagnostiku RF je
vySetfenitermovizni kamerou a kapilaroskopem.
Kombinace téchto dvou vysetfovacich metod
je unikatni v celé CR pravé na nasf klinice, kde
se diagnostice RF vénujeme jiz po desitky let.
Vyhodou je také moznost dalsiho dovysetfent
s navazujici terapif RF diky nasi dobré spolupraci
s klinikami pracovniho lékafstvi, cévni chirurgie,
revmatologie a KAR FN Olomouc.

Program prevence koznich malignit
u pacientu po transplantaciledvin

MUDr. R. Kopova
Klinika chorob koznich
a pohlavnich FNOL

Pacienti po transplantaci solidniho organu
nebo kmenovych bunék krvetvorby maji vetsi
pravdépodobnost vzniku koZnich prekance-
r6z a nadorl nez béznd populace. Pri¢inou je
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nutnost celoZivotni imunosupresivni terapie.
Prevence vzniku koznich nadorC patfi k hlav-
nim cildm v posttransplantacni medicing, proto
kazdy pacient, ktery transplantaci prodélal, by
mél byt pravidelné vysetfen koznim Iékafem.
Na nasi klinice vysetfujeme v pravidelnych inter-
valech pacienty po transplantaci ledviny s cflem
Casné detekovat koZni prekancerézy a nadory.
V pfipadé zjisténi patologickych nadorovych
zmeén je cilem zména strategie imunosupresivni
|écby ve spoluprdci s nefrologem. Kromé bézné
uzfvanych imunosupresiv, jako jsou inhibitory
kalcineurinu nebo mykofenolat mofetil, jsou
k dispozici preparaty s prokdzanou protinddoro-
vou aktivitou, které jsou indikovany pravé u této
skupiny nemocnych.

Erythema exsudativum multiforme

MUDr. A. Krnacova
Klinika chorob koznich
a pohlavnich FNOL

Erythema multiforme (EM) je relativné ¢as-
ta akutni dermatdza multifaktorialni etiologie
s charakteristickymi symetrickymi terovitymi
projevy se sklonem k recidivam. OdliSujf se dvé
formy onemocnéni: minor a major. Projevy
vznikajf nejcastéji v souvislosti s infekci herpes
simplex, kterd predchézi vysevu o 1-2 tydny a je
pfitomna az u 80% nemocnych s recidivujicim
exantémem. Méné castymi provokujicimi fakto-
ry je infekce mykoplazmova nebo streptokokova.
Zatimco infekce jsou nejcastéjsi pficinou minor
forem, Iéky (napf. sulfonamidy, antiepileptika,
nesteroidn{ antirevmatika) zpdsobuji major for-
my a tézké buldzni formy.

Kazuistické sdéleni popisuje pfipad 22leté
Zeny, kterd byla pfijata k dovysetfeni pro vysev
vezikul dishydrotického charakteru ve dlanich,
na téle s tercovitymi lozisky a na sliznici dutiny
ustni s pfitomnosti drobnych zkalenych vezikul
na zarudlé spodiné. Stav byl na zékladé anamné-
zy, klinického obrazu a préibéhu hodnocen jako
multiformni erytém v.s. parainfekéni etiologie,
méné pravd. polékové (cefuroxim). K verifikaci dia-
gnozy byla provedena kozni biopsie, jejiz vysledek
podpoiil klin. dg. erythema multiforme. Priibéh
hospitalizace byl bez komplikaci, pfi zevni terapii
a celkové terapii acyklovirem (Zovirax tbl 800 mg
5% 1) doslo k pozvolné regresi kozniho nalezu.



