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NARUSTAJICi POCET
KOMPLIKOVANYCH PRiPADU
KAPAVKY — KAZUISTIKY

MUDr. R. Strnadel

Il. dermatovenerologickd klinika FN Brno

Na nardstajicim po¢tu komplikovanych pfipad
kapavky se podili jednak to, Ze se na tuto diagnostiku
v fadé medicinskych obord pfili§ nemysli, a také sku-
teCnost, Ze fada zdravotnikli nema UpIné povédomi
0 spravné diagnostice tohoto onemocnéni. Dal§im
faktorem je zvySeny poCet na ATB polyrezistentnich
kmen( kapavky.

Diky tomu, ze onemocnéni neni nékdy véas
rozpoznano, mize uplynout del$i doba od vzniklych
prvnich pfiznakl u pacienta do stanoveni diagnézy
a mohou nastat nejen komplikace, ale pacienti jsou
zbyte€né vySetfovani nakladnymi zobrazovacimi
metodami, coz je neekonomické a co horsi, jsou
vystavovani mnohdy i invazivnim vySetfenim a inter-
venénim postuplm, které jsou pro pacienta zatézuji-
ci a nesou dalsi zbyte¢na rizika.

Nékteré pfiklady vySe uvedenych faktl jsou vi-
dét v kazuistikach ¢ty pacientl:

1. Pacient s gonorrhoickou urethritidou, prostatiti-
dou a proctitidou, ktery proSel péti Iékarskymi
specializacemi, nez byla stanovena diagndza.

2. Pacientka s kapav¢itou endometritidou polyre-
zistentni k ATB.

3. Pacientka s polyrezistentni gonorrhoeou lokali-
zovanou genitalné i extragenitaing.

4. Pacientka hospitalizovana k vylouceni chirurgic-
ké pficiny bolesti bficha.

VYUZITi DERMATOSKOPIE

U ZANETLIVYCH DERMATOZ

MUDr. L. Drlik', doc. MUDr. L. Pock, CSc.?,
MUDr. T. Fikrle, Ph.D.3

Kozni oddéleni Sumperské nemocnice
’Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK

a FN Na Bulovce, Praha
3Dermatovenerologickd klinika v Plzni

Dermatoskopie predstavuje zakladni diagnostic-
kou metodu v diferencidlni diagnostice pigmentovych
koznich 16zi a ma zasadni vyznam v ¢asné diagnostice
maligniho melanomu. Dokaze Iépe neZli bézné Klinic-
ké vySetfeni odlisit maligni Iéze od benignich a mé vy-
znam v monitorovani méné suspektnich koznich 1ézi,
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kde neni pfi prvnim vySetfeni jednoznaéna indikace
k chirurgickému FeSeni. Existuje velmi rozsahla litera-
tura tykajici se tohoto hlavniho zaméfeni dermatosko-
pie, nicméné v poslednich nékolika letech se nachazi
také dal$i uplatnéni pro dermatoskopickd vySetfeni.
Autofi referuji o svych praktickych zkuSe-
nostech i o poznatcich z literatury pfi vySetfovani
zejména zanétlivych dermatdz. Popisuji zakladni
morfologické znaky, které byly v literatufe u téchto
nemoci popsany, a jejich vyznam pro diagnostické
z&véry. Jednd se zejména o psoridzu, lichen planus,
granulomatdzni onemocnéni, déle také scabies,
systémova onemocnéni pojiva a dalSi chorobné sta-
vy. V mnoha pfipadech mize byt dermatoskopické
vySetfeni rozhodujici v urCeni diagndzy, v dalSich
pfindsi podstatné rozSifeni dermatoskopické iko-
nografie. V oblasti systémovych onemocnéni pojiva
pouziti dermatoskopie nehodld konkurovat kapilaro-
skopii provadéné specializovanou technikou, nicmé-
né orientaéni vySetfeni suspektnich pacientil touto
jednoduchou a rozsifenou metodou je jisté cenné.

SYNDROM UREMICKE GANGRENY
MUDr. J. Sternbersky, CSc.

Kozni oddéleni Krajské nemocnice

T. Bati a.s., Zlin

Tento zavazny syndrom (konéici v 60-80 % letal-
né) je tvofen vyskytem Cetnych bolestivych koznich
nekrdz unemocnych s chronickou renéini insuficienci
a kalcifikujici arteriolopatii. Onemocnéni se objevuje
predevsim u dlouhodobé dialyzovanych, kdy se na
k0zi koncetin ¢i trupu objevuji indurace ¢i retikular-
ni livedo s rychlym pfechodem v bolestivé nekrézy.
PfiCinou je kalcifikace médie arteriol s tvorbou trom-
bl a naslednym vyvojem ischemické nekrézy kize
a podkozi s druhotnou superinfekci a septickymi
komplikacemi. Patogeneze je komplexni, vyvolana
opakovanymi dialyzami, které vedou k naruseni kal-
ciumfosfatového metabolizmu a rozvoji sekundarni
hyperparatyredzy. Ta vede ke vzniku ektopickych kal-
cifikaci mékkych tkani a tepen. V novéjsi literature je
jiz obecnéji pojmenovavan jako syndrom kalcifylaxe.
Dfive vzécny syndrom (poprvé popsan v r. 1898) je
nyni pfi rostoucich poctech dialyzovanych popisovan
Castéji. Diagnostické jsou (kromé pfitomnosti koznich
nekrdz) zvySené hladiny parathormonu a rentgenolo-
gicky prokazatelné kalcifikace mékkych tkéni a kalci-
fikace koncetinovych cév.
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Terapie je malo Uspésna, je popisovan efekt
paratyreoidektomie. V oSetfovani defektl je nezbyt-
na antibioticka terapie, protoze velmi ¢astou kompli-
kaci je rozvoj sekundarni letalni sepse.

Popsan pfipad vlastniho pozorovani syndromu
uremické gangrény u 65letého muze s chronickou in-
tersticialni nefritidou na bazi dnavé nefropatie, ktery byl
5 let na dialyzaéni IéCbé. Na dermatologii byl poprvé
oSetfen v poslednim roce pro vznik ¢etnych bolestivych
induraci na obou DK, které se béhem mésice vyvijeji
v hluboké nekrézy. Pro pomérné rychly rozvoj a Cetnost
projevil uvazovano o vaskulitidé a dif. dg. o syndromu
uremické gangrény. Sérologie autoprotilatek byla ne-
gativni. Podezfeni na kalcifylaxi potvrzeno jak zvySe-
nou hladinou parathormonu (trojnasobek horni hranice
normy), tak rentgenologicky mohutnymi periartikularni-
mi kalcifikacemi kolem obou kloub( kycelnich, kolem
kloubu kolenniho i ramenniho, dale mnohocetnymi
kalcifikacemi ve sténach cév vSech koncetin. Pfes in-
tenzivni 1éCbu antibiotiky i infuze alprostadilu nekrézy
progreduji s krutymi bolestmi. V zavéreéné fazi uvazo-
vano i 0 amputaci, ale pro rizikovost vykonu tato nepro-
vedena a nemocny posléze umira na srde¢ni selhani.
K exitu doslo do 6 mésicl po vzniku nekrdz.

INFEKCE HHV 6, 7, 8

POHLEDEM INFEKTOLOGA

MUDr. P. SirGiéek

Klinika infekéniho IékaFstvi FN Ostrava

Prvni pfednaska pojednava v Gvodu stru¢né
o historii, synonymech, etymologii 6. détské nemo-
ci (1, 2., 3., 5. nemoc). Dale bude zminén zdroj této
infekce, zplsob pfenosu, sezénnost, vstupni brana
resp. inkubaéni doba. Diraz ve sdéleni je polozen
na klinicky obraz, diagnostiku (klinickou i virologic-
kou), diferencidlni rozvahu (imitace nejriiznéjSich
alergii), komplikace, 1é¢bu a progndzu.

Druhd kratka prednaska uvadi kazuistiku 7leté div-
ky se syndromem APEC resp. pozorovani obdobného
onemocnéni u dospélé zeny (fotodokumentovéno).

INFEKCE HHV 6, 7, 8
POHLEDEM DERMATOLOGA
MUDr. R. Litvik, MUDr. Y. Vantuchovd, Ph.D.
Kozni oddéleni FN Ostrava

V pfedndce chceme posluchade seznamit
s exantémy, na kterych se etiopatogeneticky podili
lidské herpesviry typu 6, 7 a 8 (HHV-6, 7, 8).
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Exanthema subitum (roseola infantum) je akut-
nim, virovym onemocnénim déti s prodromalni
horeckou trvajici 3 dny, s jejim poklesem se objevi
rdzovy, makulopapuldzni exantém (pseudorubeo-
la). Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1870
Meigsem a Pepperem jako roseola aestiva, roseola
autumnalis. V roce 1988 Yamanishi identifikoval pU-
vodce onemocnéni HHV-6.

Asymetricky periflexurdini exantém détského
véku (APEC syndrom) je charakterizovan mikropapu-
[6znim exantém zacinajicim asymetricky v axile ¢ijiné
flexufe a poté s centrifugdinim $ifenim na ostatni par-
tie trupu i kontralateralni flexuru (70% pfipadd). Pri-
marni morfou je mald, erytematdzni papule s bélavym
halo. Etiopatogeneticky se zvazuje role HHV-7.

Role HHV-7 je také zvazovana u pityriasis ro-
sea, bézného papuloskvamézniho onemocnéni, kte-
ré bylo poprvé popsano v roce 1860 Gibertem.

HHV-8 je kauzélnim agens Kaposiho sarkomu.
Vztah mezi Kaposiho sarkomem a HHV-8 byl ob-
jasnén v roce 1994 Changem. V klinickém obraze
Kaposiho sarkomu rozliSujeme 4 zékladni podtypy:
|. klasickou, II. endemickou, Ill. epidemickou a IV. ia-
trogenné navozenou formu Kaposiho sarkomu.

UPLATNENI A VYUZITI
PROPIONIBAKTERIi A STAFYLOKOKUO
U ACNE VULGARIS

MUDr. Y. Loveékovd, Ph.D.,

doc. MUDr. M. Viktorinovd, CSc.?,

Mgr. P. Sauer, Ph.D.,

doc. MUDr. D. Koukalovd, CSc.'

" Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc
2Klinika chorob koznich a pohlavnich

LF UP a FN Olomouc

Soubor 51 pacientl s vaznéj§imi formami acne
vulgaris byl podroben opakovanému klinickému i la-
boratornimu vySetfeni ve stanovenych intervalech.
Podle typu aplikované celkové terapie byli pacienti
rozdéleni do dvou skupin, jedna byla lécena systé-
movymi tetracyklinovymi antibiotiky, druh& peroraini
celobunéénou vakcinou.

Ve vysledcich kultivatnich vySetfeni hnisu
z akndznich eflorescenci (n = 125) nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami lécenych.
Nejcastéji byly vykultivovany koaguldza-negativni sta-
fylokoky (KNS, 91 %) a propionibakterie (78 %). Z nich
pak byly vétSinou zachyceny druhy Staphylococcus
epidermidis (80 %) a Propionibacterium acnes (92 %).
Nejfrekventnéji se vSak jednalo o souCasny zéchyt
propionibakterii a stafylokok( z jednoho vzorku.

U vSech izolatd byla provedena druhova identi-
fikace a stanoveni antibiogramu. Rezistence k an-
tibiotikim se vyskytla pfedevsim u KNS, konkrétné
k erytromycinu, klindamycinu, penicilinu a tetracyk-
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linu. Staphylococcus aureus byl izolovan pouze ve
13 pfipadech, pfitom nebyla zaznamenéna rezistence
k oxacilinu ani jiné odchylky od bézného antibiogramu.
Z propionibakterii byla vétsina rezistentnich k metroni-
dazolu. Béhem antibioterapie byl zjitén statisticky vy-
znamny nar(st rezistence KNS k tetracyklinu (0 40 %,
p = 0,025) a klindamycinu (0 46 %, p = 0,005).

Déle byly pulzni gelovou elektroforézou porovna-
ny profily DNA Staphylococcus epidermidis se shod-
nou biochemickou aktivitou a antibiogramem (n = 29),
ziskané od jednoho pacienta v ¢asovych odstupech.
U téchto 12 pfipadl byla zjisténa shoda v 50 %.

U izolovanych KNS byl proveden i zachyt faktor
virulence a nasledné porovnani s kmeny ziskanymi
od zdravych osob. Vyznamny rozdil byl zaznamenan
v produkci lipazy, kdy izolaty od pacient( ji produko-
valy v 91 %, zatimco od zdravych pouze v 35%.

Prikaz vybranych faktord virulence byl proveden
také u kultur Staphylococcus aureus (PCR detekcei ge-
nl pro Pantondv-Valentinv leukocidin (PVL), TSST-1
aenterotoxin A, fenotypové tvorba lipazy). Gen pro PVL
byl zjistén u 23% (n = 3), lipazu produkovalo 92 %.

Analyzou sérologickych vysledkd nebyla zjisté-
na signifikantni dynamika titru protilatek pfi pouziti
antigend vakcina¢nich kmend a jejich smési v zadné
skupiné pacientd. Biochemicka a imunologicka vy-
Setfeni rovnéz nevykazovala vyznamné zmény.

Velmi dobry a dobry terapeuticky efekt byl za-
znamenan u v§ech nemocnych lé¢enych vakcinou
(100%), ve skupiné s antibiotiky pak v 88%. Sta-
tistickd analyza v8ak neprokdzala mezi pouzitymi
Ié¢ebnymi metodami signifikantni rozdil.

Rovnéz statisticky rozbor vysledkd koznich testd
nepotvrdil vyznamnost rozdilli ¢asnych a pozdnich
reakci mezi pouZitymi antigeny, jednotlivymi ¢aso-
vymi intervaly kontrolnich vySetfeni ani mezi obéma
skupinami pacientd.

Oba zpUsoby celkové lécby zévaznych forem
akné shodné prokdazaly porovnatelné a dobré vy-
sledky. Vakcinoterapie vS§ak ma nesporné vyhody
spocivajici v moznosti dlouhodobého a bezpe¢ného
uzivani, které zabrani opétovnému zhorSovéni one-
mocnéni, ¢astému po ukonCeni 1é¢by antibiotiky.
Navic pfi aplikaci vakciny nedochdzi k nérlstu rezis-
tence, jako je tomu pfi systémové antibioterapii.

Podporovano vyzkumnym zémérem
MSM 6198959223.

KNUCKLE PADS (KAZUISTIKY)
MUDr. M. Bienovg, Ph.D.,

MUDr. R. Kuéerovd, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Knuckle pads (KP) jsou benigni, asymptoma-
tické, ohrani¢ené, tuhé papuly, noduly nebo plaky
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barvy kliZe, lokalizované na kizi na dorzélni strané
metakarpofalangeélnich a interfalangedlnich klou-
bd. KP jsou idiopatické, geneticky podminéné, bez
pfedchoziho traumatu. Je popsana asociace s au-
tozomdlné dominantni palmoplantarni keratodermif
s/bez ichtyosis vulgaris. Pacienti s Dupuytrenovou
kontrakturou jsou v populaci postizeni 4x ¢astéji.

V typickych pfipadech pacienti nemaji zadné
symptomy, ale vzacné mohou pocitovat bolestivost
nebo potize s funkci ruky véetné psani. Vétsiné pa-
cientli projevy vadi z divod( kosmetickych.

Pseudo-knuckle pads je oznaceni pro sekun-
darni KP, pficemz v anamnéze jsou Casto zjistitel-
na opakovana traumata ve vztahu ke sportu nebo
k zaméstnani. Postizeni byvaji boxefi, pracovnici
drdbezaren nebo psychicky alterované osoby, které
si projevy zpusobuji automanipulaci.

Lécba neni pfili§ u¢innd. Je doporucovana intra-
leziondIni aplikace kortikosteroidd ke zmenSeni pro-
jevQ. Aplikace keratolytik pomaha projevy zmékéit
a v nékterych pfipadech i redukovat, z dalSich Ié¢eb-
nych moznosti jsou v literatufe uvedeny radioterapie
a kryoterapie CO,. U pseudo-knuckle pads mohou
byt éze zlepSeny eliminaci mechanické traumatiza-
ce. Autorky popisuji klinické pfipady knuckle pads
i pseudo-knuckle pads.

PROFESIONALNi DERMATITIDA
A ATOPICKY EKZEM

MUDr. J. Dobesové

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN Olomouc

Problematika atopického ekzému ve vztahu
k profesiondini dermatitidé (alergické kontaktni ne-
bo iritatni) se mlze posuzovat ve dvou rovinach.
Zasadni je otdzka zafazeni pacienta s atopickym
ekzémem do pracovniho prostfedi, zvazit vSechny
relativni i absolutni kontraindikace. Velmi ¢asto ne-
vhodné zvolené pracovni prostfedi vyvold masivni
exacerbaci dosud mirné formy atopického ekzému
a zhorsi trvale socialné ekonomické postaveni paci-
enta. Jindy na atopicky ekzém, nevhodné zafazeny
do prostfedi s latkami alergické nebo iritacni povahy,
nasedne profesionalni kontaktni iritaéni nebo aler-
gicka dermatitida. V literatufe se uvadi, ze az 60%
profesionalnich ekzému rukou je na atopickém pod-
kladé.

V ambulanci pro posuzovani koznich nemoci
z povolani FN v Olomouci autorka retrospektivné
vyhodnotila vyskyt profesionalnich kontaktnich der-
matitid rukou ve vztahu k atopické dermatitidé ve
dvou 10letych obdobich v riznych ekonomickych
podminkach. V obdobi let 1997-2007 bylo nahla-
Seno celkem 363 profesionalnich kontaktnich der-
matitid, z nichZ 16 % se diagnostikovalo u pacientd,
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ktefi méli bud anamnesticky, v rodiné nebo aktudlné
sami klinické projevy atopického ekzému. NejCastéji
to byla alergickd dermatitida rukou po kontaktu se
solemi chromu, niklu a antioxidanty gumy. Pomémé
velkou skupinu tvofili pacienti s prokdzanou alergii
na epoxidy a chladici kapalinu. V obdobi 1981-1990
bylo nahlaSeno 410 profesionalnich dermatitid a jen
5,1% z nich bylo na atopické bazi. NejCastéji byl
identifikovan jako alergen Thiuram a epoxidy.

Zavér: Atopicka dermatitida je rizikovym teré-
nem pro vznik kontaktni profesionalni dermatitidy.
Profesiondini dermatitida ¢asto vede ke vzplanuti
dosud relativné klidné atopické dermatitidy a k jeji-
mu dlouhodobému pfetrvavani, nékdy vede az trva-
|ému vyfazeni z pracovni Cinnosti. Je tedy nutné tyto
pacienty jiz od mladi edukovat, soustavné mit jejich
IéEbu pod kontrolou a citlivé zvazovat jejich pracovni
zafazen|.

KOZNi PROJEVY

U DIABETES MELLITUS

doc. MUDr. M. Viktorinovd, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Kozni komplikace cukrovky jsou nespecifickeé,
postihuji béhem Zivota 25-50% diabetik(i. Podle
vztahu k metabolizmu glycidd je Ize rozdélit na der-
matdzy, které se objevuiji vétsinou pfi dekompenzaci
diabetu a po upravé glykémii odeznivaji (pruritus,
kozni infekce, karotenémie), a na dermatdzy ne-
souvisejici s aktualni kompenzaci diabetu — kozni
projevy diabetické mikroangiopatie, makroangiopa-
tie a neuropatie. Navic sem patfi také kozni projevy
souvisejici s lébou cukrovky, napf. lipodystrofie pfi
|éEbé inzulinem nebo rlizné kozni polékové reakce.

Prednaska je zaméfena na pfehled klinického ob-
razu riznych koZnich projevli u pacientl s diabetem.

METODIKA

EPIKUTANNIHO TESTOVANI
MUDr. I. Karlovd,

doc. MUDr. D. Ditrichovd, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN Olomouc

Epikutanni testy jsou zakladni vySetfovaci me-
todou v diagnostice kontaktni alergické dermatitidy.
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Principem metody je aplikace alergenu ve spravné
koncentraci na klinicky zdravou k(Zzi. Nejcastéjsi
alergeny jsou obsazeny ve standardni sadé. Slo-
Zeni alergenl této sady je aktuainé upravovano.
V poslednich letech byla Evropska standardni sada
rozSitena o lokalni kortikosteroidy budesonide, ti-
xocortol-21-pivalat a o konzervacni latku methyldi-
bromoglutaronitril. Od 1. 3. 2008 byly pfidany dalsi
2 alergeny — parfém Lyral a smés vlni Fragrance
mix Il, souasné do$lo ke zméné nazvu na Evrop-
skou zakladni sadu (,European Baseline Series").

Hodnoceni epikuténnich testd se provadi za
48, 72 a 96 hodin. Je nutno odlisit reakci alergickou
a iritacni, které se li$i morfologii a dynamikou. Mezi
specialni iritaéni reakce Fadime napf. toxickou reakci
na soli kovl nebo tzv. ,mydlovy efekt".

V praxi se mizeme setkat s vysledky falesné
pozitivnimi a fale§né negativnimi, jejichz nejcastéjsi
pfi¢inou je nedodrzeni zasad pro provadéni epiku-
tannich testu. Jako klinicky relevantni je hodnocena
pozitivni alergicka reakce, ktera souhlasi s anamné-
zou a klinickym obrazem kontaktni alergické derma-
titidy.

SOUCASNE MOZNOSTI

TERAPIE PEDIKULOZY

MUDr. Z. Poldckova', Mgr. J. Bokdvkova?
'Klinika chorob koznich a pohlavnich

LF UP a FN Olomouc

2Lékdrna FN Olomouc

Pedikuldza je Casté onemocnéni détskych kolek-
tivd a bezdomovct. Pricinou je ves lidskd, Pediculus
humanus. Patfi do fadu hemimetabolického hmyzu
phthiraptera, podfad anoplura. U nds je zndmo 26 dru-
h{ vSi. Viyvoj probiha nedokonalou proménou — vaji¢-
ko, larva prodélavajici tfi instary, dospélec.

Prvnim klinickym projevem byva svédéni, zjisti-
me hnidy, v8i, nékdy impetiginizaci.

Soucasna terapie pouziva chemickeé insekticidy
netoxické pro ¢lovéka a mechanicky pUsobici olejo-
Vé preparaty.

Vyéet dostupnych pfipravk(: Diffusil H forte
sprej, Parasidose Sampon, Pedicul Hermal, Hedrin
roztok, Itax lotio, Paranit sprej, Pedicap OL, Ca-
pissan Sampon, Deparol masazni olej, Quit Nits,
V&iVen, Barnys effective, Neemoxan lotio, Quassia
vlasovy krém.
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Aplikace vétsinou na suché vlasy, rozeffit, vhod-
nd je okluze. Pisobeni 5 minut az 2 hodiny. Nutné
je nékolikrat opakovat, aplikace nejméné po dobu
2-3 tydnl a odetfit véechny ¢Eleny rodiny. Lécba ale
neni vzdy dodrzena pro finanéni naroénost, nutnost
opakovani a Casty vyskyt v socidlné slabsich vrst-
véch obyvatel.

PRVNIi ZKUSENOSTI S LECBOU
TEZKYCH FOREM PSORIAZY
ETANERCEPTEM

MUDr. M. Tichy, Ph.D.,
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Centrum pro biologickou lé¢bu

FN Olomouc

Etanercept (Enbrel) je selektivni imunosupre-
sivum ze skupiny anti TNF (tumor necrosis factor)
biologickych preparat(. Jde o solubilni dimericky fd-
zovany protein, ktery vznika spojenim extracelularni
vazebné domény TNF alfa p75 s Fc oblasti lidského
IgG1. Mechanizmus Ucinku spociva v kompetitivni
inhibici TNF alfa vazbou na jeho povrchové bunéc-
né receptory, vytvoreni biologicky neaktivniho TNF
a oslabeni jeho prozanétlivého Uginku. Komplex
TNF alfa/etanercept nevaze komplement, a proto
nevede k lyze bunky a rozpadu granulom. Enbrel
ma lé¢ebné vyuZiti kromé revmatologickych indikaci
i v dermatologii, kde se pouziva pro IéEbu tézkych fo-
rem psoridzy. Pfedkladame vlastni zkuenosti s te-
rapii psoridzy etanerceptem na souboru pacientd.
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