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IMIQUIMOD - novinka v topické

imunomodulaci

MUDr. M. Koudelkova

Astellas Pharma s.r.o.

Zcela novou a revolucni metodou v dermatologii
predstavuje IéCba imiquimodem. Imiquimod je deri-
vatem imidazochinolinu a je fazen do nové skupiny
modifikatord imunitni reakce. Vykazuje vyznamné
antivirové a antitumordzni U¢inky. Tyto ucinky imiqui-
modu nejsou pfimé, ale jsou dany stimulaci imunitni-
ho systému kdze. Mechanizmus U¢inku imiquimodu:
imiquimod se vaze na toll like receptory (TLR), ato na
sedmy podtyp tohoto receptoru (TLR-7) na imunitnich
bunkach kize. Po vazbé imiquimodu na TLR-7 do-
chazi k aktivaci tohoto receptoru s ndslednou indukei
transkripéniho faktoru NF-xB a ndslednou produkci
prozanétlivych cytokind (IFNar, IFNy, TNFor, IL-1, IL-6,
IL-8, IL-10, IL-12), které jsou zodpovédny za komplexni
antivirovy a antitumordzni ucinek.

Imiquimod je dostupny v 5% krému (Aldara™)
a je uréen pro topickou lécbu:
¢ Zevnich genitalnich a periandlnich vegetaci —

condylomata acuminata u dospélych.

*  Malych povrchovych bazoceluldrnich karcinomd
u dospélych.

Klinicky typickych, nehyperkeratotickych, nehy-
pertrofickych aktinickych keratéz v oblasti obli-
Ceje nebo kstice.

Frekvence nand$eni a trvani 1é¢by Aldara kré-
mem se lisi podle indikace.

SAPHO syndrom
MUDr. M. Bienovd, Ph.D.", prim. MUDr. R.
Kuderovd, Ph.D.!, MUDr. M. Zurek?
'Klinika chorob kozZnich a pohlavnich FN a LF UP
Olomouc, 2lll. interni klinika FN a LF UP Olomouc
SAPHO syndrom poprvé popsal Chamot a kol.
v r. 1987. Akronym SAPHO zahrnuje: Synovitis, Acne,
Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis. Onemocnéni za¢ina
nejcastéji v détském véku nebo v obdobi dospivani.
Autofi popisuii pfipad 16letého pacienta, u kterého
se ve 14 letech véku objevila zavazna forma absceduijici
akné v obliceji, na krku a na zédech, s naslednym jizve-
nim. Spadové byl systémové Iécen erytromycinem bez
vétSiho efektu. V 16 letech byl chlapec vySetfovan na
Détske klinice FNO pro difdzni svalové a kloubni bolesti
a omezeni hybnosti patefe a dolnich koncetin, kterym
pfedchazela nékolikadenni zvySena teplota. Laborator-
ni vySetfeni prokazalo zndmky zanétu (FW 105/hod.,
CRP 38 mg/l). MR byla diagnostikovana osteitida levé-

ho kyéelniho kloubu a obratld Th, - Th,,. Po stanoveni
diagnézy SAPHO syndromu byl pacient pfedan k dalsi
l6¢bé na Kiliniku chorob koznich a pohlavnich FNO.
Byla zavedena celkova terapie isotretinoinem v Gvodni
davce 20 mg/den v kombinaci s Prednisonem v dévce
30 mg/den. Soucasné pacient uzival nesteroidni antif-
logistika (NSA), indikovana revmatologem pro bolesti
kloubll a svall, pravidelné absolvoval rehabilitaéni
cviceni. Prednison byl v priibéhu 5 tydnii postupné vy-
sazen, po 4 mésicich byla ukonCena lécba NSA, Ié¢ba
isotretinoinem pokracovala. Po 2 mésicich Ié¢by doslo
k vyrazné regresi akné a po 4 mésicich i k odeznéni
kloubnich potizi. VV pribéhu IéEby byl zaznamenan po-
kles laboratornich znamek zanétu. V sou€asné dobé
pacient dokonCuje 1é¢bu isotretinoinem v udrzovaci
davce 10 mg/den. DosazZeni celkové kumulativni davky
120 mg/kg télesné hmotnosti by mélo zabranit pfipad-
nému relapsu onemocnéni.

SAPHO syndrom vyzaduje mezioborovou spo-
lupréci dermatologa, revmatologa, pediatra a fyzio-
terapeuta.

Erythema nodosum a colitis
ulcerosa, erythema nodosum p¥i
nepoznané TBC vnitinich orgdani
MUDr. J. Cernd, prim. MUDr. L. Drlik,
MUDr. V. Postulkova-TylSarovd
Kozni oddéleni — Sumperskd nemocnice

Autofi uvadgji dvé kazuistiky. V prvni popisuiji
pfipad 41leté pacientky, u niz se poCatek potizi obje-
vil po névratu z dovolené z Cemé Hory. Dominovala
slabost, malatnost, bolesti bficha, prdjmy, navic vznik
erythema nodosum crurum. V laboratornich vySet-
fenich zjiSténa sideropenickd anemie, leukocytéza,
elevace CRP, pozitivita stolice na OK, pfi kolonosko-
pickém vySetfeni nalez ulcerdzni kolitidy. Po nasazeni
Salofalku, Medazolu, Prednisonu doSlo k regresi koz-
nich projevl a zklidnéni gastrointestinalnich potizi.

Ve druhém pfipadé $lo o 77letého pacienta,
ktery v r. 1946 prodélal TBC plic, v unoru 2006 byl
pfijat na kozni odd. Sumperské nemocnice s projevy
erythema nodosum crurum, otokem pravého lytka,
lymfadenopatii na levé strané krku. Den pfed pfijetim
bylo provedeno plicni vySetfeni, kde zavér: stp. TBC
plic, CHOPN II. stupné, stp. TEN — s néslednou bron-
chopneumonii. V pribéhu hospitalizace vyloucena
event. malignita, dale byl pfedan do péce ORL ambu-
lance. CT vySetfeni krku prokézalo zvétSené uzliny,
nékteré se znamkami kolikvace, exstirpace z uzliny
byla provedena az v dubnu, nebot pacient byl v me-
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zidobi opakované hospitalizovan na urologickém odd.
s hematuri. Histologie — granulomatézné nekrotizujici
lymfadenitida, kultivaéné zjiSténa pozitivita na BK. Pa-
cient byl odeslan do lécebny v Jevicku.

Karcinogenita yperitu

prim. MUDr. J. Sternbersky, CSc.
Dermatovenerologické oddéleni Krajské
nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Yperit-dichlordiethylsulfid (zpuchyfujici bojova
latka) byla v 60. az 80. letech pouzivana v koncent-
raci 0,05% ve vazeling k lokalni 16¢bé psoridzy, jak
v magistraliter pfipravcich, tak v origindlni masti
Psoriasin ung (SSSR). Informace o vyznamné kan-
cerogenité se objevily az za¢atkem 80. let, pfesto se
pouzival az do r. 1990, kdy byl jeho dovoz zrusen.

Na souboru 7 pacientl (5 muz(i a 2 Zen) s pso-
ridzou, léCenych v minulosti yperitovymi externy
a se zjisténymi naslednymi koznimi spinaliomy, byla
demonstrovana latence kozni kancerogenity yperitu
s odstupem 6-30 let od zahgjeni IéCby. Nejkratsi la-
tence vzniku spinaliomu byla 6 let od zahdjeni aplika-
ce yperitu a to v inverzni lokalizaci u 2 pacienttl. Delsi
latence 15 az 30 let byla pfedevSim u mnohocetnych
spinaliom( a bazaliom0 na kdzi hrudniku a konéetin
u ostatnich pacientt, u nichz dosahovala éetnost pozi-
tivnich histologickych nalezl (spinaliomd, bazaliomd,
M. Bowen) 20 az 25 nalezi u jednotlivce.

U 1 Zeny a 1 muZe do$lo k umrti na zakladni
onemocnéni — spinaliom s metastazami.

Byla diskutovana synergie kancerogenity s jinymi
potencionalnimi kancerogeny, pouzivanymi v lé¢bé
psoridzy (UV zafeni, arsen, dehet a imunosupresiva).

V prevenci pozdnich komplikaci 1é€by yperitem
s moznou infaustni prognézou byla zdlraznéna nut-
nost dispenzarizace pacientl takto dfive 1é¢enych,
vCetné cilené inspekce inverznich lokalit s véasnymi
excizemi suspektnich lézi. U této skupiny pacientu
Ize predpokladat i vy$si riziko pro event. volbu dal$i
léCby psoridzy biologiky.

Kombinovana lééba onychomykéz
MUDr. R. Litvik, prim. MUDr. Y. Vantuchova
Kozni oddéleni — FN Ostrava

20-25% pacientti s onychomykézou Spatné nebo
vlibec nereaguji na systémovou terapii antimykotiky
(Scher, 2003). Analyzou non-respondence na systé-
mova antimykotika byla uréena skupina pacient(, kte-
fi vykazuji jeden nebo vice faktord, které se podileji
na non-respondenci k systémovému antimykotiku: (.)
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subunguélni hyperkeratéza nad 2mm, (Il.) vice nez
50% postizené nehtové ploténky, (lll.) lateraini typ
onychomykézy, (IV.) postizeni matrix, (V.) pfitomnost
yellow spike ¢i dermatofytomu (Roberts, 1998), (VI.)
onycholyza. Skupina non-respondérd na systémova
antimykotika by méla byt dcinné IéCena kombino-
vanou terapii, kterd se dle prof. Barana (Cannes,
France) nazyva primary triple therapy a zahrnuje
pouziti: (I.) systémového antimykotika, (II.) topického
antimykotika ve formé laku a (lll.) abraze nehtové
ploténky. Kombinovanou terapii systémového a lokal-
niho antimykotika rozsifujeme antifungalni spektrum
antifungalnich latek, plsobime vicestupfiovou bloka-
du biosyntézy fungdlniho ergosterolu, zvySujeme fun-
gicidni aktivitu pfi snizené koncentraci antimykotické
substance, snizujeme dobu podavani systémového
antimykotika a tim redukujeme vyskyt moznych neza-
doucich Géinkd, zvySujeme tak bezpecnost a toleranci
Ié¢by a redukujeme procento relapst a tim zvySujeme
procento kompletniho vyléceni. Kombinovana terapie
onychomykéz vychazi ze strategie dual drug penetra-
tion (Hey, 2001): kdy se topické antimykotikum v laku
dostava do nehtové ploténky z povrchu nehtu a systé-
mové antimykotikum se dostava do nehtové ploténky
z nehtového lizka, abraze nehtové ploténky pak re-
dukuje fungalni naloz v nehtové ploténce a zlepSuje
penetraci lokalniho antimykotika do nehtové ploténky.
V prehledném sdéleni chceme posluchace seznamit
s kombinovanou terapii onychomykéz ve dvou zaklad-
nich rezimech: (1.) amorolfin 5% a 250 mg/die terbina-
finu a (II.) amorolfin 5% a 200 mg/die itrakonazolu.

Kontaktni precitlivélost na externa
u pacientti s bércovymi viedy

doc. MUDr. M. Viktorinovd, CSc.,

MUDr. J. Dobesova, MUDr. L. ZbroZkova

Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc

Zevni lécba bércovych viedd spociva ve vygis-
téni jejich spodiny a v nasledné aplikaci zevnich Ié-
kd na podporu tvorby granulaéni tkané a epitelizace,
soucasné je nutné oSetfovat jejich okoli. Dlouhodoba
aplikace extern rizného sloZeni byva pomérné ¢as-
tou pfi¢inou senzibilizace na ucinné latky nebo jejich
vehikula a vzniku kontaktni alergické dermatitidy.

Cilem prace bylo zjistit incidenci kontaktni pfecit-
livélosti u pacientli s bércovymi viedy, ktefi byli hospi-
talizovani na kozni klinice v pribéhu 5 let. Ze zdravot-
nické dokumentace byly vypsany vysledky epikutan-
nich rutinnich testd (23 1atek) a ,testl s dal$imi externy
pouzivanymi u pacientl s bércovymi viedy".

V obdobi od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2005 bylo
hospitalizovano 166 pacientli s bércovymi viedy,
u kterych byly provedeny epikutanni testy. Soubor
pacientl tvofilo 107 Zen a 59 muzu, primérmy vék
byl 66,6 (27-89) let. Alespor na jednu latku bylo
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senzibilizovano 85 pacientl (51,2 %). Podle frek-
vence senzibilizace byly nejvyznamnéjsi peruansky
balzam (31,3 %), lanolin (16,3 %), parfémy (15,7 %)
a smés parabenl (7,8 %), v mens$im procentu pix,
chamomilla, kalafuna, clioquinol, sulfathiazol, nikl,
chloramfenikol a neomycin.

V souboru pacient( s bércovymi viedy byla pro-
kazana Casta kontaktni precitlivélost na Ié¢iva, vehi-
kula i pomocné latky dermatologickych extern, které
se pouzivaji k 16€bé bércovych viedd a jejich okoli.
Znalost kontaktni pfecitlivélosti je dlleZita pro volbu
vhodného externa, protoze zabrani vzniku kontaktni
alergické dermatitidy a prodlouzeni doby lécby.

Multiformni erytém — polyetiologické
onemochnéni

MUDr. M. Tichy, Ph.D., MUDr. I. Karlovd

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc

Erythema multiforme (EM) je polyetiologické
onemocnéni, charakteristické nékolika klinickymi
formami. Nej¢astéji je rozliSovano 5 rliznych variant
onemocnéni. Jedna se o klasickou minor formu (Heb-
ra), major formu, déle Stevens-Johnson(v syndrom
(SJS), Stevens-Johnsondv syndrom/toxickou epider-
malni nekrolyzu (SJS/TEN) a kone¢né o nejzavaznéj-
§i variantu — toxickou epidermalni nekrolyzu (TEN).

Klinické pfiznaky tézkych forem EM se Casto
prekryvaji. Klasifikace na jednotlivé subtypy (SJS,
SJS/TEN, TEN) je zalozena zejména na rozsahu
postizeni k(Ze puchyfnatymi Iézemi a na rozsahu
slizniéniho postizen.

Infekéni etiologie je zpravidla prokazovana u leh-
¢ich forem EM typu minor a major formy, u déti vSak
velmi ¢asto i u téZkych forem EM. NejCastéji se na
jejich vzniku podili infekce herpes simplex a myco-
§imi infekcemi. U tézkych forem EM u dospélych je
nutno myslet pfedevsim na Iékovou etiologii. Teore-
ticky mize byt pfi¢inou EM kterykoliv preparat. Mezi
nejrizikovéjSi patfi z kratkodobé podavanych medi-
kamentd trimethoprim-sulfamethoxazol, sulfonami-
dy, aminopeniciliny a chinolony, z dlouhodobé poda-
vanych 1€kl zejména antiepileptika carbamazepin,
phenytoin a phenobarbital. Pfesny mechanizmus
patogeneze téchto reakci neni zndm, ale obecné se
pfedpoklada II. cytotoxicky typ precitlivélosti.

Vyznam vysetieni markeru $100

u maligniho melanomu

MUDr. P. Bene$', M. Kapustova?, doc. MUDr. D.
Ditrichova, CSc.%, MUDr. M. Tichy, Ph.D.?,

MUDr. J. Hirridk*

'Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc,
20ddéleni klinické biochemie LF UP a FN
Olomouc, Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF
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UP a FN Olomouc, “Oddéleni plastické a estetické
chirurgie LF UP a FN Olomouc

Nizkomolekularni protein dimerického charak-
teru S100 je exprimovan v lidském téle predevsim
astroglialnimi burikami, ale také melanomy. Vyhod-
ny biologicky polo¢as 30-90 minut je vyuzivan pfi
sledovani poSkozeni mozku. Patfi do skupiny pro-
teind vazicich vapnik. V souéasné dobé je znamo jiz
21 pfislusnikd rodiny S100.

Marker S100 je vyuzivan pfi sledovani pribéhu
onemocnéni malignim melanomem. Bylo zjisténo, ze
exprese tohoto markeru je pfimo umérna stupni malig-
nity. Obecné tedy plati, Ze pokles hodnoty S100B v sé-
ru ukazuje na remisi onemocnéni a vzestup naopak
progresi. Je popsano, ze stanoveni S100 je vyuzitelné
v nékterych pfipadech také k diferencidlni diagnostice
vySetfovanych metastaz. Vzhledem k pomémé krétké
dobé od uréeni diagndzy do vyskytu metastdz mize
byt stanoveni S100 vyznamnym voditkem lé¢by. Pro
screening a diagnostiku se neuziva. Senzitivita pfi me-
tastatickém onemocnéni je vysoka —az 80 %. Hodno-
ty pfed primarmni terapii maji vysokou prognostickou
vytéZnost. Pozitivni hodnoty Ize nalézt i u mozkovych
malignich n&dor{ ektodermaliniho pivodu.

VySetfeni se stanovuje sendviCovou metodou
firmy ROCHE na analyzatoru ELECSYS. Soubor
sledovanych pacient je kolem 500 a stanoveno
1800 vySetfeni.

Souhrn: Sérovy diagnosticky marker S100 mize
byt pouzit pfi sledovani a rozhodovani o 1é¢bé pa-
cientdl s malignim melanomem (stanoveni proteinu
$100 neni vhodné pro diagnostiku).

Monitorovani Uspésnosti 1é¢by: Detekuje opé-
tovny vyskyt onemocnéni ve stadiich II-IV. ZvySeni
hladin mUze upozornit na recidivu onemocnéni dfive
nez zobrazovaci metody. SniZeni hladin odrazi pfiz-
nivy dopad |éCby.

Véasna diagnostika metastdz: Na metastazy
nas muze marker S100 upozornit dfive, nez se zac-
nou klinicky manifestovat.

U pacientt s malignim melanomem, zviasté pak ve
stadiu Il, Il a IV indikuje sérova hladina S100 progresi
onemocnéni. Stanoveni proteinu S100 neni vhodné pro
primarni diagnostiku maligniho melanomu.

Uslechtilé kovy a ordlni kontaktni
alergie
MUDr. J. Dobesova, doc. MUDr. D. Ditrichova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc

Zékladem pro vétSinu dnes vyrabénych tzv.
fixnich neboli pevnych zubnich ndhrad jsou kovové
slitiny. Lepi se napevno na zbytky plvodniho chrupu
jako ,korunky“ nebo ,muistky“. Kovové konstrukce
umélych korunek a mlstkd jsou bud zcela prekryty
materidlem, ktery imituje vlastnosti pfirozeného zu-
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bu nebo jsou timto materidlem kryty jen na viditel-
né ploe. V nékterych pfipadech se vSak zejména
z prostorovych dlvodd zhotovuji korunky pouze
zkovu. Z estetickych divodu se celokovové nahrady
aplikuji jen v zadnich Castech chrupu.

Dnes se k vyrobé kovovych konstrukci pouzivaji
pievazné slitiny z uslechtilych kovd, které v agresivnim
prostedi dutiny Ustni splfuji pfisné pozadavky dental-
ni mediciny — zdravotni nezavadnost, biokompatibilitu,
odolnost proti korozi, chemickou inertnost a nizkou
hmotnost. Mezi u$lechtilé kovy fadime platinovou skupi-
nu kov( (platina, paladium, iridium event. rubidium, rho-
dium) a zlato. Z hlediska stomatologie se mezi uslechtilé
kovy nepocita stfibro, které v dutiné dstni koroduje, ale
byva soucasti uslechtilych slitin stejné jako méd, zinek
a indium. V8echny tyto kovy mohou byt zdrojem kon-
taktni alergie v dutiné Ustni, kterd se mlze projevovat
dyskomfortem dutiny Ustni nebo objektivnimi zménami
na sliznici dutiny Ustni. K potvrzeni pfic¢inné souvislosti
téchto projevi s uslechtilymi kovy v dutiné Ustni slouzi
epikutanni testy a nasledné dobra klinicka odezva na
odstranéni identifikovaného alergenu.

NejcastéjSim alergenem z uslechtilych kov( je
zlato a paladium. Pozitivni epikuténni test na zlato
je pomérné Casty, aniz by byl relevantni klinickému
obrazu. Proto jeho hodnoceni ve vztahu ke klinickym
potizim musi byt provadéno velmi citlivé a v SirSich
souvislostech ve spolupréci se stomatology.

Podporeno grantem IGA MZ CR NR/8379-3

Exacerbace kontaktni alergické
dermatitidy po celkovém poziti
alergenu
MUDr. I. Karlovd, doc. MUDr. M. Viktorinové, CSc.,
MUDr. M. Bienova, Ph.D.
Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc

Kontaktni alergicka dermatitida (KAD) je vyvolana
opakovanou expozici kiize precitlivélého jedince kon-
taktnimu alergenu. Po celkovém poZiti alergenu mize
dojit u jiz senzibilizované osoby k reaktivaci KAD, tzv.
hematogenni alergické kontaktni dermatitidé.

NejcastéjSim typem reakce je lokélni exacerba-
ce v misté primarni KAD nebo dyshidroticky ekzém
rukou. M0Zze se projevit i jako generalizovany maku-
lopapuldzni exantém ¢i multiformni erytém.

NejCastéjsi pficinou jsou zejména sulfonamidy,
peroraini antidiabetika chemicky blizka sulfonamidim
a néktera sulfonamidova diuretika. Tyto latky mohou
vyvolat hematogenni alergickou kontaktni dermatitidu
u osob senzibilizovanych derivaty kyseliny paraami-
nobenzoové (parafenylendiamin, sluneéni filtry odvo-
zené od kyseliny paraaminobenzoové a jejich esterd,
parabeny, néktera lokalni anestetika).

U osob precitlivélych na kovy, zejména na nikl,
mize dojit k rozvoji dyshidrotického ekzému rukou
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po poziti potravin s obsahem tohoto kovu. U pa-
cientd alergickych na peruansky balzém & vonné
substance mlZe obsah aromatickych latek v potra-
vindch vyvolat exacerbaci KAD.

Je uveden pfipad Zeny primamé senzibilizova-
né na vonné substance. Po poziti aromatizovaného
Caje s obsahem skoficového aldehydu doslo k velmi
vyrazné exacerbaci KAD na obliCeji. V druhém pfi-
padé vyvolalo piti Coca-Coly opakované exacerbaci
KAD na rukou chlapce priméarné precitlivélého na
peruansky balzam.

Erythema annulare centrifugum
MUDr. J. Urbanek

Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc

Erythema annulare centrifugum (EAC) zahrnu-
je skupinu erytémd s typickym klinickym obrazem
anularnich a gyratnich lozisek s centrifugalnim Site-
nim, u kterych nejsou pfitomny klinické rysy typické
u erythema chronicum migrans, erythema gyra-
tum repens a erythema marginatum rheumaticum.
Projevy u EAC jsou povazovény za reakci kize na
rizné podnéty (malignity, infekce, infestace parazi-
ty, autoimunitni onemocnéni, léky apod.), v mnoha
pfipadech vSak etiologie zlstava neobjasnéna. Pod-
le klinického a mikroskopického obrazu se rozliuje
povrchova a hluboka forma EAC.

Pfipad pozvolna progredujici hluboké formy
EAC je demonstrovan u 50leté Zeny, ktera trpi sub-
jektivné asymptomatickymi projevy onemocnéni
pfiblizné 2 roky.

Karcinom Merkelovych bunék

prim. MUDr. Y. Vantuchovd', MUDr. I. Vejrovd',
MUDr. R. Cufik?
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Karcinom Merkelovych bunék (MCC, Merkel Cell
Carcinoma,) je neuroendokrinni nador s agresivnim
biologickym chovéanim. Incidence MCC je 0,44 pfi-
padl na 100000 obyvatel, pétileté preziti pacientt
nepiesahuje 65 %.

Primarni nador se nejcastéji vyskytuje u pacien-
td starsich 60 let, vice u muzd, je lokalizovan prevaz-
né na koncetindch, hlavé a krku. Rizikovymi faktory
jsou vék, solarni expozice a imunosupresivni stavy
po organovych transplantacich a pfi Iébé AIDS.

V diferencidlni diagnostice je nutno odliSit lym-
fomy, amelanoticky melanom a kozni metastazy ma-
lobunééného karcinomu plic.

Stadium | je charakterizovano lokalizovanymi
projevy onemocnéni, stadium Il je klasifikovano pfi
postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin, u stadia
Il jsou pfitomny metastatické projevy. V histopa-
tologickém nélezu je pfi imunohistochemickém vy-
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Setfeni specifickym markerem Merkelovych bunék
pozitivita cytokeratinu 20.

Primarni 1é¢bou je radikalni excize nadoru s ex-
stirpaci a ultramikrostagingovym zpracovéanim senti-
nelové uzliny. P jeji pozitivité je pak indikovéana regi-
onalni lymfadenektomie a adjuvantni lokoregionalni
radioterapie.

Riziko relapsu nadoru je tfikrat vy$si u pacientt
s prokazanym lymfogennim Sifenim. MCC je nador
radiosenzitivni, chemoterapie je indikovéna pfi reku-
renci nemoci jako lécba paliativni.

Prezentujeme kazuistiky dvou pacient( s karcino-
mem Merkelovych bunék. Oba pacienti se IéCili s he-
matologickym onkologickym onemocnénim s imuno-
supresivni lé¢bou. U obou pacientl doslo po primarni
excizi k ¢asné recidivé. Prvni pacient zemfel 5 mésicl
po stanoveni diagnézy na generalizaci onemocnéni,
druhd pacientka podstoupila béhem 4 mésicli opako-
vané chirurgické exstirpace lokélni a regionaini recidi-
vy. Planovand adjuvantni radioterapie byla odlozena
z dlivodu podezfeni na metastatické postizeni mozku.

Atypicky obraz kozniho lymfomu
MUDr. Z. Poldckovd, MUDr. M. Tichy, Ph.D.
Klinika chorob kozZnich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc

Mycosis fungoides (MF) je periferni T-bunécny
lymfom s nizkym stupném malignity a primarné kozni
manifestaci. Onemocnéni je chronické, s pomalou
progresi v nékolika stadiich (premykotické, infiltrativni
a tumordzni), po letech se manifestuje v miznich uzli-
néach a nékdy i ve vnitfnich organech. Diagnézu stano-
vime na zakladé klinického a pfedevsim histopatologic-
kého obrazu. Terapeuticky se v prvnim stadiu vyuziva
predevsim UV zéfeni, postupné pak PUVA, radiotera-
pie a celkova léCba cytostatiky. Autofi prezentuji méné
typicky obraz MF. Pacientka (83 let), od konce léta 2005
loZisko nad hornim rtem vlevo, subjektivné asymptoma-
tické, pfi vySetfeni v inoru 2006 klinicky rosaceiformni,
ordinovan zevné entizol-leniens. V kvétnu spaleni slun-
cem. V z&fi progrese loZiska na levou tvaF a kontaktni
dermatitida po mésickové masti. DalSi progrese v fijnu,
kdy teprve svolila s provedenim probatorni excize, uza-
vieno jako folikulotropni forma MF. V listopadu zakladni
laboratorni vySetfeni s negativnim nélezem a zahéjena
fototerapie UVA od 1 min, maximaini davka ale jen 4
min, v ni se pokracuje. Na noc aplikovan Locoid krém.
Stav je stabilizovan, nové projevy se netvofi, vybled
loziska i zmimeéni infiltrétu. Intenzivnéj$i terapie neni
mozn4, pacientka nespolupracuie.
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