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Kozni a slizniéni projevy u vnitfnich onemocnéni — tzv. dermadromy - jsou Casto patognomickeé a jejich znalost pfrispiva k rychlejsi dia-
gnostice a zahajeni adekvatni Iécby. V élanku je uveden piehled dermatologickych projevil, které jsou nejcastéji asociovany se systémo-
vymi chorobami se zaméFenim na klinickou praxi. Dlraz je kladen na kozni projevy autoimunitnich chorob a onkologickych onemocnéni.
Klicova slova: interni choroby, kozni projevy, dermadromy, paraneoplastické dermatozy.

SPECIFIC AND NON-SPECIFIC DERMADROMES OF INTERNAL DISEASES

The cutaneous and mucous manifestations of internal diseases - so called dermadromes - are often pathognomonic and their knowledge may
accelerate final diagnosis and initiation adequate therapy. The article introduces overview of the skin signs most commonly associated with
systemic disorders with the focus on the clinical practice. The skin symptoms of autoimmune and oncological diseases are emphasized.
Key words: internal diseases, skin manifestations, dermadromes, paraneoplastic dermatoses.
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Dermadromy jsou kozni projevy, které vznikaji e
v souvislosti s jinym onemocnénim organizmu. Jejich
znalost ma vyznam nejen diagnosticky, ale také te-
rapeuticky a prognosticky. Vzajemné plsobeni mezi
vnitfnimi organy a kizi se mize projevovat riizné:

kozni a interni onemocnéni probihaji sou¢asné,
napf. multisystémova onemocnéni (autoimunitni
poruchy, metabolické choroby).

infiltréty u leukemie. Nespecifické dermadromy si-
ce patii k symptomdm interniho onemocnéni, ale ne-
jsou pro né charakteristické, napf. u leukemii mohou
byt na kiizi hemoragie, herpes zoster, nemocni trpi

V mnoha pfipadech ukazuje dermadrom nikoliv  silnym svédénim apod. Pfitom tyto kozni projevy by-

*  primarni je onemocnéni vnitfnich orgdnd a kozni
projevy jsou jejich nasledkem, napf. kozni zmé-
ny pfi chorobéch jater nebo ledvin

o primarni je koZni onemocnéni, které pisobi na
vnitini orgény, napf. maligni melanom a jeho
metastazy ve vnitfnich organech

nakonkrétni chorobu, ale nanéjakou zakladni poruchu,
napf. generalizovany herpes zoster nebo mukokutanni
kandidiaza mohou souviset s imunodeficienci.
Specifické dermadromy jsou specifické pro-
jevy urcité choroby vnitfnich organi na kuzi, napf.
xantelazmata u hyperlipidemie nebo blastické kozni

vaji €asto prvnim pfiznakem celkového onemocnéni
a jsou dulezZité z hlediska véasné diagnostiky a lé¢-
by. A naopak zase ur€ité kozni symptomy mohou byt
u rGiznych osob projevem rliznych vnitfnich chorob,
nap. pruritus u diabetu, aterosklerézy, jaternich cho-
rob, stfevnich parazitli apod.

Tabulka 1. Kozni projevy u cévnich chorob

Diagnéza
Henochova-Schonleinova purpura
urtikaridlni vaskulitida

vasculitis allergica
(sekundarni kozni leukocytoklastické
vaskulitidy)

polyarteriitis nodosa
(panarteriitis nodosa)

pyoderma gangraenosum

(dermatitis ulcerosa)

Raynaudv syndrom

chronické arterialni obliterujici choroby
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Kozni projevy, lokalizace

drobné Cervené skvrny i urtikarialni loziska s petechiemi, pozdéji hmatatel-
na purpura i ekchymozy; extenzorové plochy dolnich konéetin, hyzdé, vzac-
né horni koncetiny

kopfivka s pomfy pretrvavajicimi déle nez 24 hodin, pfi regresi pigmentova-
nd loziska (obrazek 1)

polymorfni obraz — symetricky vysev pfevazné na dolnich konéetinach — hma-
tatelnd purpura, makul6zni, papuldzni nebo noddzni projevy, puchyfe, eroze
i nekrozy (obrazek 2)

livedo racemosa (bizarni lividni erytémy ve tvaru blesku nebo vétvi), papulo-
urtikarialni exantémy, kozni nebo podkozni bolestivé uzly, kozni nekrdzy (ulce-
race); dolni koncetiny, méné ¢asto horni koncetiny a trup

jedno nebo vice loZisek lividni barvy, na povrchu byvaji hemoragické vezikuly
nebo sterilni pustuly; loziska se zvétSuji, v centru se rozpadaji ve vied s nekro-
tickou spodinou; pozdéji houbovité granulace se sklonem ke krvaceni (obra-
zek 3); extenzorové plochy bércl

chladem provokované zachvatovité zbéleni prstli rukou provazené parestézie-
mi nebo bolesti (spazmus artérii), nasleduje cyandza (vendzni hyperémie),
pozdéji reaktivni arteridlni hyperémie vyvola z¢ervenani kiize. Pri diouhém tr-
vani je kiize prstu hladka, leskld, napjata, muze dojit ke vzniku drobnych ne-
kréz na koneccich prstl a ubytku podkozni tkané

gangrény na prstech dolnich koncetin a/nebo hemoragické puchyre s pfecho-
dem do bolestivych ulceraci na bércich, v okoli byva zanétliva infiltrace vzhle-
du flegmény
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Postizeni vnitfnich organt
ve 2/3 pfipadu synovie kloubt, gastrointestindlni trakt
(GIT), ledviny (glomerulonefritida)

systémovy lupus erytematodes (SLE), postizeni vnitfnich
organl

cévy vnitnich organu: klouby (asi 40%), ledviny (30 %),
GIT (30%), plice (20 %) centralni nervovy systém (10 %)

cévy vnitinich organd, nejéastéji ledviny (70 %), srdce, GIT,
klouby, svaly, nervovy systém

o colitis ulcerosa

* Crohnova nemoc

* monoklondlni gamapatie
* pulmonalni abscesy

o chronicka cystitida

* revmatoidni artritida

* plazmocytom aj.

* akroskleroticka forma sklerodermie

* SLE

* dermatomyozitida

* revmatoidni artritida

* obliterujici aterosklerdza koncetinovych tepen
* kryoglobulinémie a makroglobulinémie

* préce s pneumatickymi kladivy
atherosclerosis obliterans

thrombangiitis obliterans

diabetické mikro- a makroangiopatie

syndrom uremické gangrény aj.
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Obrazek 1. Urtikarialni vaskulitida u SLE

V dermatologické literatufe jsou etné derma-
tézy pojimany jako kozni reakce (réactions cuta-
nées), tzn. Ze nejrliznéjsi pficinné faktory vyvolavaji
stejny projev na kiiZi a naopak r(izné kozni projevy
mohou byt zplisobeny stejnou pficinou. V ¢lanku

se v priibéhu onemocnéni mohou vyskytnout také
projevy kozni.

Cévni onemocnéni

Pfehled ¢astéjSich koznich chorob spojenych
s cévnimi chorobami vnitfnich orgdnd je uveden
v tabulce 1. Patfi sem také genetické syndromy
s teleangiektdziemi, napf. Bloomiv syndrom,
Louisové-Barové syndrom (tabulka 5 — ve druhé
¢asti ¢lanku), erytromelalgie nebo syndrom pali-
cich nohou.

Velkou skupinu chorob postihujici kizi i vnitfni
organy tvofi zanétlivé angiopatie - vaskulitidy.
V patogenezi se uplatfiuji imunologické mecha-
nizmy, v etiologii infekce, léky, systémova one-
mocnéni pojiva, potravinové i nadorové antigeny.
Kozni projevy zaviseji na velikosti postizenych cév:
postizeni kapilar se klinicky projevi jako petechie,
kopfivka, erytém, papuly nebo puchyfe, zatimco
pfi postizeni stfedné velkych cév vznikaji nekrézy
a ulcerace.

Nemoci metabolizmu a vyzivy

Nezfidka diagnostikuje dermatolog jako prv-
ni cukrovku a pozdni kozni porfyrii, u malych
déti acrodermatitis enteropathica, jejiz pficinou

Tabulka 2. Kozni projevy u nemoci metabolizmu a vyzivy

Interni onemocnéni
diabetes mellitus .

porfyria cutanea tarda .
(symptomatické hepatélni porfyrie)

acrodermatitis enteropathica .

Kozni projevy, lokalizace

sklon ke stafylokokovym pyodermiim a kvasinkovym infekcim klize a sliznic
pruritus je obvykle lokalizovany v genitofemoralini krajiné, na $iji, mezi lopatka-
mi, v zevnim zvukovodu nebo ve kstici

necrobiosis lipoidica: obvykle na bércich ohrani¢ena solitarni nebo mnohocet-
nd loziska ¢ervenohnédé nebo nazloutlé barvy, uprosted je kize leskla atro-
ficka, na okrajich lehce vyvysena, nékdy s teleangiektaziemi (obrazek 4), mo-
hou se vytvofit i ulcerace

pretibialni pigmentové skvrny — povazuji se za znamku diabetické mikroangio-
patie

diabetické buly (2-5cm) se objevuji spontanné, chybi zanétliva reakce v jejich
okoli, hoji se bez jizev; obvykle byvaji v distalnich partiich bérct nebo nohou
(obrazek 5)

malum perforans pedis se povazuje za projev diabetické neuropatie: Spatné
se hojici hluboké kruhovité vedy s nekroticky povleklou spodinou a navalitymi
bélavé-zlutymi okraji mozolovité klize; vétSinou na vypouklych ¢astech chodi-
dla (obrazek 6)

diabeticka gangréna: zacina na prstech nohou v souvislosti s mensim trauma-
tem, obvykle byva na zevni strané palce nebo maliku — plvodné suchd gang-
réna ma modrocernou barvu, snadno se infikuje, mize dojit ke vzniku flegmé-
ny i sepse (obrazek 7)

na mistech vystavenych slune¢nimu zéfeni (oblicej, usni boltce, hibety rukou)
difuzni hyperpigmentace hnédavé nebo hnédocerné barvy

na spancich a kolem o€i hypertrichdza, nékdy srostlé oboci

na hfbetech rukou (vzacné v obliceji) vyrazna zranitelnost kiize s tvorbou leh-
ce strhnutelnych puchyid, mokvajicich $patné se hojicich erozi, které po zho-
jeni zanechavaji depigmentované atrofické jizvy (obrazek 8)

ostre ohrani¢end erodovand, mokvajici a erytémova loziska s puchyfi na okra-
jich a se Supinami a krustami uprostfed (pfipominaji psoriazu). Predilekéni lo-
kalizace: kolem télnich otvor(i (Usta, nos, anogenitaini oblast), distalni partie
koncetin (prsty rukou, nohou, paty)

¢asto sekundarni bakterialni nebo kvasinkové infekce

dystrofické zmény na nehtech, chronické paronychia, difuzni alopecie
glositida a prajmy
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je porucha vstfebavani zinku (tabulka 2). Kozni
projevy pfi cukrovce jsou nespecifické, mohou
se vyskytovat i u jinych vnitfnich chorob nebo
vem u nemocnych s cukrovkou je tzv. diabeticka
noha, vyzadujici intenzivni 1é¢bu a mezioborovou
spolupraci.

Endokrinni onemocnéni

Kozni symptomy nej¢astéji provazeji Cushingiiv
syndrom a onemocnéni §titné Zlazy. Byvaji ¢asto
prvnim projevem funkénich poruch $titné Zlazy, pfi
adekvatni 16¢bé odeznivaji (tabulka 3). Pficinou koz-
nich projevli u hypotyreézy je nahromadéni muko-
polysacharid, zviasté chondroitinsulfatd a kyseliny
hyaluronové, které vazou vodu ve tkanich a vedou
ke vzniku otoku. Postizeny jsou pfedevsim Zeny ve
véku 30-70 let, pfitom kozni projevy nastupuiji brzy
a jsou napadné.

Obrazek 2. Leukocytoklasticka vaskulitida

2008; 2(2)



Tabulka 3. Kozni projevy u endokrinnich chorob

Interni onemocnéni

hypertyredza (tyreotoxikéza): .
* Gravesova-Basedova choroba

(toxicka difuzni struma) .
* autonomni toxicky adenom §titné zlazy .

* polynoddzni toxicka struma

hypotyredza (myxedém) .
* Hashimotova tyreoiditida

hyperkortizolizmus — Cushinglv syndrom: .
* Cushingova choroba centraini etiologie .
* adenom nebo karcinom nadledvinek .
* paraneoplasticky typ .

* jatrogenni po systémoveé Iécbé glukokortikoidy

Systémové
imunologicky podminéné choroby

Piehled systémovych imunologicky podminé-
nych chorob, nazyvanych také jako nemoci pojiva
nebo dfive kolagendzy, u kterych byvaji rizné kozni

projevy, je uveden v tabulce 4.

Kozni projevy a subjektivni potize

ztlusténi epidermis, jemna sametova klize, vzestup teploty a po-
ceni (dlané, plosky)

palmarni erytém, erytém v obliceji

fidké tenké vlasy s vypadavanim; jemné chlupy; ryhované tépi-
ci se nehty

pretibialni myxedém (vzacné): nazloutlé difuzni nebo uzlovité in-
filtrace na bércich s prominujicimi vlasovymi folikuly pfipominaji
pomeran¢

vzacné svédéni a kopfivka

exoftalmus, edém vicek

bledd, chladnd, sucha Supinaté a vrascita klize, chybi poceni;
tzv. eczema craquele

nazloutld barva kiize (karotenémie)

nateklé ruce, oblicej a vicka

hrubé, fidké vlasy; ztrata pubického, axilarniho a obli¢ejového
ochlupeni a laterélnich partii oboci

krehké ryhované nehty

sekundarni xantomatéza

teckovité teleangiektazie na pazich a koneccich prstd, purpura
a ekchymdzy; Spatné hojeni ran

¢asto asociace s palmoplantarni pustulézou, nékdy vitiligo
Unava, shizena vykonnost, spavost, zimomfivost

obezita centrainiho typu s ten¢imi koncetinami

mésickovity oblicej

kozni atrofie se sklonem k tvorbé hematomd

lividni strie v oblasti bficha a na bocich

steroidni akné — diseminované projevy vzhledu akné na oblicej, tru-
pu i koncetinach pii dlouhodobé systémové Iécbé kortikosteroidy
(obrazek 9)

hirsutizmus

hyperpigmentace

Unavnost, osteopordza, steroidni diabetes (asi ve 20 %)

Diferencidlni diagnéza

Od SLE je nutné odlisit chronicky diskoidni
erytematodes, u néhoz se vytvéreji, pfedevsim na
lokalitdch exponovanych svétlu, ostfe ohrani¢ena
infiltrovana loziska s pevné Ipéjicimi Supinami na
povrchu a folikularni hyperkeratézou (obrazek 12).

Obrazek 6. Malum perforans pedis
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Obrazek 7. Diabeticka gangréna s flegmonéznim
zanétem
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Obrazek 4. Necrobiosis lipoidica
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Pozdéji vznikaji atrofie a jizvy. Projevy mohou byt
i generalizované na trupu a koncetinach, ale jen
vzacné je mozny piechod do SLE.

Pomérné ¢asto se vyskytuje také Iéky indukova-
ny systémovy erytematodes — SLE like syndrom -
po chlorpromazinu, kotrimazolu, hydralazinu, lithiu,
procainamidu, sulfonamidech, tetracyklinovych an-
tibioticich aj. Protoze neexistuje spolehliva metoda
k prikazu, zda Iék byl provokujicim faktorem vzniku
SLE, nebo jde o SLE like syndrom, je nutné podezfe-
1€ Iéky vysadit a nahradit je jinymi.

Systémova sklerodermie se vyskytuje po-
mérné vzacné, Castéjsi je kozni forma - sclero-

Obrazek 9. Steroidni akné

Tabulka 4. Kozni projevy u systémovych imunologicky podminénych chorob

Interni onemocnéni

systémova sklerodermie:
difuzni a limitovana forma
(akrosklerdza)

systémovy lupus erytematodes

revmatoidni artritida

dermatomyozitida

antifosfolipidovy syndrom
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Kozni projevy a subjektivni potize

v poéatecnim stadiu Raynaudiv fenomén; kozni projevy probihaji ve 3 fazich: z&-
nétlivé edematozni, sklerotické a atrofické

u limitované formy zpocatku bolesti a téstovité otoky drobnych kloubl rukou; na-
sleduje tuhnuti kiize rukou a zapésti, vzacné i nohou; pozdéji trofické zmény na
Spickéch prstu a kolem nehtli s nemoznosti narovnat ruku (drapovita ruka — skle-
rodaktylie)

u difuzni formy otoky také v obliceji, na krku a ve vystfihu; pozdéji tuha neposun-
liva kuze voskového vzhledu. Typické jsou radidini vrasky kolem zmensenych Ust
(mikrostomie), maskovity oblicej, zkracend uzdicka jazyka, pfesuny pigmentu a te-
leangiektazie v obli¢eji. Na zadnich nehtovych valech jsou kapilaroskopicky patr-
né zmény kapilarnich klicek, na nehtech dystrofie. Vzécné je ukladani kalcia v kd-
Zi s jeho naslednym vyluCovanim pistélemi a ulceracemi a organova postizeni
(CREST syndrom)

prchavé, nevyrazné erytémy rizové az lividni barvy v obliceji — ,motylovity“ ery-
tém (obrazek 10), nebo generalizovany erytém i buly

fotosenzitivita: kozni projevy mohou byt provokovany nebo se zhorsuji po oslunéni
nespecifické kozni projevy: alopecie, Raynaudtv fenomén, erytém na dlanich
a ploskdch, teleangiektazie na koneccich prstu a nehtovém IUzku, rizné projevy
vaskulitidy (purpura, urtikarialni i nekrotizujici vaskulitida), livedo racemosa, tele-
angiektazie, podkozni uzliky

kozni projevy se vyskytuiji u vice nez 80 % nemocnych

kiize na prstech byva leskla, vyhlazend a atroficka

chladné akra s vyraznou hyperhidrézou

nékdy palmarni erytém a projevy kozni vaskulitidy, pyoderma gangraenosum
revmatoidni uzly v podkozi nad proximalni hranou ulny i drobnymi klouby rukou
u 20-30% nemocnych

postihuje kizi a svaly, nékdy dominuji kozni projevy, jindy svalové; u starsich osob
mize jit o paraneoplazii (tabulka 3 - ve druhé ¢asti ¢lanku)

purpurové erytémy a edémy v obliceji, zejména kolem o€i (heliotropni erytém), ta-
ké erytémy na Siji, ramenou a nad velkymi klouby

zdufeni nehtovych vall s teleangiektaziemi

pfi odhojovani pfesuny pigmentu s atrofii a teleangiektaziemi

zvy$end citlivost na slunecni zafeni — zhorSovani koznich projevil po oslunéni
zvySené riziko vzniku arterialnich a venéznich trombdz v riznych organech
mnohocetné drobné hemoragické papuly a uzliky, které rychle nekrotizuji, ulce-
race kryté modrocernymi strupy (obrdzek 11), které se hoji bilou atrofickou jiz-
vou nebo periferni gangrény na prstech; lokalizace: doIni koncetiny (nohy a bér-
ce), vzécné jinde

nespecifické kozni projevy: livedo racemosa, Raynaudv fenomén, purpura, ek-
chymézy, periungualni tfiskovité krvaceni, recidivujici tromboflebitidy

Obrazek 11. Antifosfolipidovy syndrom Obrézek 13. Sclerodermia circumscripta (morfea)

y

dermia circumscripta - s lozisky lokalizovanymi
kdekoliv na téle. Zpocatku vznika lividni edema-
tézni lozisko, postupnym tuhnutim kiize v centru
vznikaji ovéalnd nebo nepravidelna loziska barvy
slonoviny lemovand na obvodu Cervenofialovym
prstencem - lilac ring (obrézek 13). Jejich velikost
kolisd od nékolika milimetri az do rozsahlych
avSak jen vyjimeéné dojde k postizeni vnitfnich
organu. Postupné loZiska zacinaji méknout, atro-
fuji a prechazeji do hyperpigmentaci. Vzdy je
vhodné provést sérologické vySetfeni k prikazu
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floridni formy borelidzy. V pozitivnich pfipadech
dochazi ¢asto k rychlé regresi koznich projevi po
systémové |é¢bé antibiotiky.
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Cetnych schémat, tabulek, obrazki a dopInéni stranek marginaliemi, které umoznuji rychlou orientaci v tex-
tu a pro studenty jsou také pomlckou pfi opakovani. Pétisetstrankova publikace je doplnéna vice nez 400 ba-

revnymi obrazky.

Praha: Galén — Karolinum, 2008, 502 s., prvni vydani, 195 x280mm, vazané, barevne, 1500 K¢
Kontakt: Galén, spol. s r.0., Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5, tel. 257 326 178, fax 257 326 170,
e-mail: objednavky@galen.cz, www.galen.cz

DERMATOLOGIE PRO PRAXI 2008;2(2) / www.dermatologiepropraxi.cz 59



