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SPECIFICKE A NESPECIFICKE DERMADROMY
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Kozni a slizniéni projevy u vnitfnich onemocnéni — tzv. dermadromy - jsou Casto patognomickeé a jejich znalost pfispiva k rychlejsi dia-
gnostice a zahajeni adekvatni Iécby. V élanku je uveden piehled dermatologickych projevi, které jsou nejcastéji asociovany se systémo-
vymi chorobami se zaméFenim na klinickou praxi. Dlraz je kladen na kozni projevy autoimunitnich chorob a onkologickych onemocnéni.
Klic¢ova 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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Plicni onemocnéni

Kozni symptomy plicnich chorob jsou vzacné
a vétSinou nespecifické. Vyjimku pfedstavuje bron-
chidlni astma . typu, které mize byt provdzeno ato-
pickym ekzémem na k0Zi v rdmci tzv. atopické dia-
tézy. Také u fady autoimunitnich onemocnéni, napf.
u SLE a sklerodermie nebo u vaskulitid, mize dojit
k postizeni plic. Kozni projevy u malignich plicnich
nadord jsou uvedeny u paraneoplastickych syndro-
m0 (tabulky 3, 4, 5).

Kombinace noddzniho erytému s hilovou ade-
nopatii a negativni tuberkulinovou reakci se nazy-
va Lofgrentiv syndrom; mezi dal$i pfi¢iny tohoto
syndromu patfi askaridza a toxokaréza (vyrazna eo-
zinofilie v krevnim obraze). Proto u vSech pacientl
s noddznim erytémem (obrdzek 1) je nutné provést

rentgenové a dalSi vySetfeni plic k vylouceni nitro-
hrudni sarkoidézy. Kozni formy sarkoiddzy se pro-
jevuji symetrickymi infiltrovanymi loZisky nebo uzly
hnédocervené barvy na obliceji, krku nebo konce-
tinach.

GastroenterologickdG onemocnéni

Ruzné kozni projevy jsou popisovany v souvis-
losti s chorobami GIT provézenymi krvacenim (tabul-
ka 5). Mezi nejcastéjsi a nejlépe dokumentované
patfi colitis ulcerosa (10 %) a Crohnova nemoc (5 %).
Kozni projevy u nadorovych onemocnéni GIT jsou
uvedeny u paraneoplazii (tabulky 3, 4, 5).

V souvislosti s glutensenzitivni enteropatif (celi-
akalni sprue) se Casto vyskytuje dermatitis her-
petiformis Duhring. Je to chronicka silné svédici

Tabulka 1. Kozni projevy u gastroenterologickych chorob provazenych krvacenim

Interni onemocnéni

* Crohnova nemoc
(regionalni ileitida)
e colitis ulcerosa

teleangiectasia hereditaria
haemorhagica (morbus Osler)

vaskulitida
stfevni polypdza,

Henochova-Schonleinova purpura
Cronhikelv-Canadiv syndrom

drobné polypy (1 mm)

* Cowdenové syndrom
* Gardner(v syndrom
¢ Peutz-Jegherslv syndrom

Neurofibromatosis Recklinghausen

stfevni polypdzy
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Gastrointestindlni projevy
zénétlivé zmeény stfevni stény

teleangiektdzie GIT, také dychacich
a mocovych cest; cirhéza jater

gastrointestinalni neurofibromy

Kozni projevy

* pyoderma gangraenosum

* nekrotizujici vaskulitida bércu

¢ erythema nodosum nebo multiforme
o ziskand epidermolysis bullosa

* aftézni stomatitida

* perigenitalni pistéle

hereditarni mnohocetné teleangiek-
tazie na kizi a sliznicich s vyraznou
afinitou ke krvéceni; byvaji vétsi nez
Spendlikova hlavicka; casto hvéz-
dicovité ektazie v obliceji, na usich,
rtech a rukou, na jazyku a sliznicich
Ust a nosu

viz tabulka 1 — v prvni ¢asti ¢lanku
alopecia areata, atrofie nehtd, hyper-
pigmentace

viz paraneplastické syndromy (tabul-
ka 5)

pigmentové skvrny café au lait, neu-
rofibromy velikosti hrachu az desitky
centimetr(l (obrdzek 3); v inguinach
a axilach pigmentace podobné pihdm
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Tabulka 2. Nespecifické kozni projevy u hematoonkologickych onemocnéni

Interni diagnéza
morbus Hodgkin

akutni lymfaticka leukemie

chronicka lymfaticka leukemie

akutni myeloidni leukemie

chronicka myeloidni leukemie

T-bunéény lymfom

plazmocytom (myelom, morbus Ka-

hler)

Nespecifické kozni symptomy Incidence

* silné zachvatovité svédéni, ¢asto 30-50% pacientl
na dolnich koncetinach, které nere-
aguje na antihistaminika

* soucasné hyperpigmentace, kopfiv-
ka nebo svédivé prurigindzni uzliky

* suchd kize s pevné Ipgjicimi Su-
pinami

* generalizovany herpes zoster

na kzi i sliznicich petechie, purpura 30%

a ekchymozy;

hlavné na obliceji a koncetinach

* pruritus, prurigindzni uzliky, nespe- 20-50%
cifické erytrodermie

o Casto generalizovany herpes zoster

o vzacné chronickd kopfivka nebo
mukokutanni purpura

* vzacné herpes simplex s ulceréz-
nim rozpadem (imunodeficience)

bledost, purpura, erythema nodosum, 30-70%
erythema multiforme, Sweetlv syn-
drom, urtikarie, panikulitida, vzécné
exfoliativni erytrodermie
* hemoragie ve formé petechii nebo Vice nez 50%
ekchymoz
* pruritus, pruriginézni papuly, ery-
thema multiforme, kopfivka, ohra-
ni¢ené nebo generalizované Sedo-
hnédé hyperpigmentace na kizi,
také pyoderma gangraenosum
* generalizovany pruritus, svédive 40%
makulopapuldzni exantémy
* nodularni infiltraty, lividni urtikarial-
ni loziska i vaskulitida
* amyloid — papulézni nebo uzlikovi-
té erupce barvy kuze a alopecie
* kryoglobulinémie — chladova purpu-
ra, cutis marmorata, Raynauddv syn-
drom i chladova kopfivka, také spon-
tanni nekrdzy s ulceracemi kiize
* pyoderma gangraenosum, sklero-
myxedém, diseminované ploché
xantomy, generalizovany herpes
zoster

dermatdza charakterizovana polymorfnim klinickym
obrazem - vysevy drobnych puchyrkd, herpetiform-
né uspofadanych na erytémovych, urtikaridlnich
nebo ekzémovych loZiscich (obrazek 2). Byvaji
lokalizované na trupu a extenzorovych plochédch
koncetin, na loktech, kolenou, ramenech a v sakral-
ni krajiné. V krevnim obraze je eozinofilie a pacienti
jsou precitlivéli na jod. 70 % pacientt s herpetiform-
ni dermatitidou ma prokazatelné zmény na stfevni
sliznici podobné celiakii. Ke zhor$eni koznich i stiev-
nich potizi dochézi pfi poruSeni bezgluténové diety.
U celiakie je uvadéna také ¢asté asociace s maligni-
mi lymfomy nebo adenokarcinomy GIT.

Onemocnéni jater,
zluéniku a pankreatu

Kozni symptomy pfi onemocnéni jater a zlug-
niku Ize fadit mezi nespecifické dermadromy, tzn. Ze
se mohou vyskytnout i u jinych chorob.

Pruritus rdzné intenzity, hlavné na trupu a konceti-
néch, provazi éasto Zloutenku. Vyskytuje se u cho-
lestazy — biliami cirhdzy, extrahepatalni biliarni
obstrukce a akutni hepatitidy. Nereaguje na anti-
histaminika, pfiznivé mize byt ovlivnén cholesty-
raminem, ktery zvySuje vyluCovani zlucovych soli.
Zluty kolorit kiize pfi hyperbilirubinémii, také difu-
zni melaninové pigmentace u porfyria cutanea
tarda, pfedevsim na slunci exponovanych loka-
litdch (tabulka 2 — v prvni asti €lanku).
Kopfivka a pfechodny erytém se mlZe obje-
vit v preikterické fazi akutni virové hepatitidy,
u 20 % pacientd s hepatitidou byvaji také reakce
typu sérové nemoci.

U chronickych onemocnéni jater pavouckovité
névy, teleangiektazie, palmarni erytém; u jaterni
cirhdzy ztrata ochlupeni na trupu a gynekomastie.
U alkoholiki s jaterni cirhdzou byva generali-
zovany asteatoticky ekzém (sucha Supinatd
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Obréazek 3. Neurofibromy a skvrna barvy bilé
kavy na krku

Obrazek 6. Urticaria pigmentosa a Darieriv pfiznak
(plasticky dermografizmus)
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Tabulka 3. Ziskana tésna asociace koznich paraneoplazii s malignim tumorem

Paraneoplazie
acanthosis nigricans maligna

acrokeratosis paraneoplastica Bazex

Kozni zmény a hlavni pfiznaky

soucasné na vice mistech (hlavné v intertrigindznich loka-
litdch i na sliznicich rtd a dst) je ztlustéla drsnd kuze Zluto-
hnédé nebo Sedocerné barvy s cetnymi verukdznimi papu-
lami (obrazek 7)

hyperkeratotické projevy na erytémovém podkladé se Supi-
nami na boltcich (obrazek 8), hrbetu nosu, tvafich, exten-
zorovych plochach kloubl prstd rukou i nohou, na dlanich
a ploskéch; dystrofie nehtli

Maligni nador/zakladni onemocnéni

témér vzdy adenokarcinom v oblasti bficha:

o Zaludek (64 %)

o ostatni bfisni tumory (27 %)

o vzacné jinde - bronchy, déloha, vajecniky, prostata

prevazné muzi nad 40 let

* karcinomy hornich cest dychacich a traviciho traktu
(jazyk, hrtan, jicen)

* metastazy karcinomu do cervikdlnich a mediasti-
nélnich lymfatickych uzlin

Koincidence
témér 100 %

az 100%, hrtan 50%

floridni kutanni papilomatéza vysev verukéznich papul karcinomy zaludku a stfeva 100%
erythema gyratum repens 1-3cm Siroké centrifugalné se Sifici migrujici erytémy, ohra- ¢ adenokarcinom plic, zaludku, prsu, délohy nebo téméF 100%
(Gammeltv syndrom) ni¢ené Supinatym limec¢kem (collerette), vytvareji bizarnitva- ~ prostaty

ry pfipominajici kizi zebry nebo letokruhy, nesvédi; vétsinou ¢ ¢asto neendokrinni tumory syntetizujici polypeptidy

horni oblasti trupu a proximalni Useky koncetin
glukagonovy syndrom vysevy papul a puchyfd v rizném stadiu vyvoje na trupu, ¢ karcinom pankreatu témér 100 %
(erythema necrolyticum migrans) intertrigin6zné a na koncetinach; Sifenim vznikaji anularni ¢ chronicka kalcifikujici pankreatitida bez tumoru

a circinarni loziska s mokvanim pfipominajicim spaleninu;

flebotrombézy; cheilitida a glositida
hypertrichosis lanuginosa acquisita  ndhle vznikly rist lanugindznich viast délky az nékolika cm  karcinomy mocového méchyre, Zluéniku, plic, prsu, za-  témér 100 %,

na nose, okraji boltcu, tvarich, ocnich vickach, krku, trupu

ludku a stfev

nepfizniva prognéza

paraneoplasticky pemfigus puchyre a eroze na erytematéznich plochach, chronicky pri- ¢ nehodgkinské lymfomy témér 100 %
béh, netispéch obvyklé Iécby o tymomy, sarkomy
o Castleman(v tumor
ziskana ichtyéza nahly vznik suché kize s olupovanim az ichtyoziformni eryt- ¢ morbus Hodgkin Casta
rodermie; extenzorové plochy koncetin * nehodgkinské lymfomy
* karcinomy (vzacné)
o také hypertyredzy aj.
Leserlv-Trélatdv syndrom eruptivni mnohocetné seboroické veruky a pihy na trupu intraabdominalni adenokarcinomy 40%
a obliceji (obrazek 9) (povazuje se za nekompletni acantho-
sis nigricans)
migrujici tromboflebitida tromboflebitida v rliznych oblastech téla karcinomy pankreatu, tlustého stfeva, Zaludku, uroge- 40%
(Trousseautiv syndrom) nitalniho traktu, plic
dermatomyozitida u dospélych viz tabulka 4 — v prvni ¢asti ¢lanku e karcinomy plic, prsu, délohy, vajeéniku, zaludku 12-15%

Obrazek 7. Acanthosis nigricans maligna Obrazek 8. Acrokeratosis paraneoplastica

W

o difuzni intersticialni letalni pneumonie

Obrazek 9. Mnohocetné seboroické veruky

loziska) na trupu, a také puchyfe, eroze a krusty

kolem Ust, periandlné a perigenitalné (pfic¢inou

je snizend hladina zinku). S podobnymi proje-

vy se setkdvdme u novorozencl a malych déti

v akrélnich lokalitich — acrodermatitis entero-

pathica (tabulka 2 — v prvni ¢asti ¢lanku). e
*  Bilé nehty pfi hypoalbuminémi. necrolyticum migrans u glukagonového syndromu o
¢ Xantomy u primarni bilidrni cirhdzy. (tabulka 3). V ¢asné fazi akutni pankreatitidy jsou
uvadény kozni hemoragie, u malignich onemoc-
néni pankreatu nodularni panikulitida a migrujici
flebitidy.

Onemocnéni ledvin

Kozni projevy pfi onemocnéni ledvin jsou
nespecifické, internista se s nimi setkava pfede-
v8im pfi vyraznéj$im postizeni ledvin se selhava-

Pfi onemocnéni pankreatu se kozni sym-
ptomy vyskytuji vzacné, s vyjimkou erythema
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Tabulka 4. Volna asociace koznich paraneoplazii s malignim onemocnénim

Paraneoplazie Kozni zmény a hlavni pfiznaky

herpes zoster genera-
lisatus

vysev puchyrkl na erytémovém
podkladé, vytvarejicich typické
konfigurace v pribéhu senzitiv-
nich nervl + diseminované pro-
jevy jinde nebo generalizovany
vysev (obrazek 10); bolest

pomalu se zvétSujici ostfe ohra-
ni¢end Cervena loziska s vyvy-
Senym okrajem a oplostélym
stfedem

generalizovany erytém se za-
nétlivou infiltraci kize a Supina-
mi; velmi silné svédéni

erythema anulare cent-
rifugum

erytrodermie

flush syndrom zachvatovité navaly tepla a za-
rudnuti trvajici 10-30 min v ob-
liceji, na krku, pazich a hrudni-
ku; také poceni, palpitace, boles-

ti hlavy, zvraceni

kozni projevy pfi kryoglo- livedo reticularis, chladova kop-

bulinémiich fivka, Raynauddv fenomén, pur-
pura, nekrézy

hyperpigmentace difuzni hnédavé hyperpigmen-
tace

pyoderma gangraeno- viz tabulka 1 — v prvni ¢asti ¢lanku

sum

bulézni pemfigoid vysevy puchyil a bul na eryté-
movém podkladé, tporné svéde-
ni; intertrigindzni a flexorové lo-

kality, oblast bficha (obrazek 11)
kruhovita ohrani¢ena na povrchu
jemné Supinata loziska s rozsi-
fenym Ustim vlasovych foliku-
G vypinénych rohovymi zatka-
mi v obliceji a ve kstici; v lozis-
cich chybi vlasy a chlupy (alope-
cia mucinosa)

panikulitida, horecka, synovitida

mucinosis follicularis (se-
kundarni, symptoma-
tické)

panikulitida pfi Pfeifer-
Weber-Christianové syn-
dromu

nim jejich funkce, a také po imunosupresivni 1é¢bé

a dialyze.
Patii mezi né:

* suché Supinata kiZe a pruritus

e prurigo uraemica u pacient s chronickym sel-
havénim ledvin a pfi 1é¢bé dialyzou

*  pigmentace kiize naZloutlé barvy a bledost zpU-
sobend anémii

o zmény na nehtech — proximalni polovina je bila
a distalni rizova nebo nahnédla.

Kozni zmény provazejici systémova onemocnéni
s postizenim vice organ(i véetné ledvin: napf. leukocy-
toklasticka vaskulitida, Henochova-Schénleinova pur-
pura, systémové autoimunitni choroby s postizenim
pojiva (tabulka 1, 4 — v prvni ¢asti ¢lanku).

Hematologickd@ onemocnéni

Kozni projevy provézejici riizné hematologické
choroby, napf. anémie, polycytémie, leukocytozy,

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

Maligni nador / zékladni one- Koincidence

mocnéni

* typ tumoru neni charakteris-
ticky: maligni lymfomy, mor-
bus Hodgkin, karcinomy prsu

o HIV infekce, Iéky navozena
imunodeficience

34x CastéjSinez u ne-
malignich chorob

* Hodgkintiv lymfom vzécna
* nehodgkinské lymfomy

* karcinomy

¢ maligni lymfomy

o chronické lymfatické leukemie

* karcinomy prsu, plic, jater

* karcinoid

o karcinomy zaludku, plic, Stit-
né zlazy

* generalizovana mastocytéza

28% (lymfomy)

Casta

* plazmocytom Casta
* nehodgkinské lymfomy

* makroglobulinémie

o bronchialni karcinom (40 %)

* tymom (20 %)

¢ karcinom pankreatu (10-15%)
plazmocytom aj. (viz tabulka 1 —
v prvni ¢asti ¢lanku)

karcinomy prostaty, prsu, plic,
délohy, Zluéniku

vzacna

vzacna

16-20%

HodgkinGv lymfom vzécna

* nehodgkinské lymfomy
* mycosis fungoides

* Sézaryho syndrom

* plazmocytom

karcinom pankreatu vzacna

trombocytopenie, obvykle nevyzaduji konzultaci
dermatologa. Jinak je tomu u hematoonkologickych
chorob, u nichz kozni projevy byvaji velmi pestré, pfi-
tom mohou byt specifické nebo nespecifické.

Specifické dermadromy maji v histologickém
obraze zmény charakteristické pro urcity hemoblas-
tom. Klinicky byvaji zpravidla na kizi ¢ervend nebo
cervenohnéda infiltrovand loziska, papuly nebo
uzliky i tumory se sklonem k viedovitému rozpadu
(obrazek 4).

U nespecifickych dermadroml pfevladaji
v histologickém obraze zanétlivé zmény a klinicky
obraz je riznorody (tabulka 2). Casta byva také
hemoragicka diatéza (petechie, hematomy, epi-
staxe, krvaceni z dasni) a rizné infekce (povrcho-
vé i hluboké dermatomykézy, herpetické infekce,
pyodermie), jejichz pfiinou je Utlum krvetvorby
jako dlsledek intenzivni cytostatické IéCby. Picinou
riznych exantém( mohou byt také reakce na Iéky.
V indukéni fazi po agresivni chemoterapii s myelo-
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Obrazek 10. Generalizovany herpes zoster u lym-
fomu

r—

Obrazek 11. Bulézni pemfigoid

T T

Obrazek 12. Ataxia teleangiectatica -
Louisové-Barové syndrom

depresi je popisovan bezprostfedné po hlubokém
poklesu poctu leukocytl makulopapuldézni exantém,
ktery nesmi byt zaménén s Iékovym exantémem.
Zvlastni postaveni ma mycosis fungoides
(maligni lymfom z T lymfocytl) vychazejici z kize.
V1. stadiu této choroby jsou projevy na kiiZi i v histolo-
gickém obraze vétSinou nespecifické, takze nemocny
pfichazi nejdfive k dermatologovi. Ve 2. stadiu se tvofi
jiz specifické kozni infiltraty, ve 3. tumorézni zmény
(obrézek 5) a pfi pokrocilém onemocnéni byvaji zvét-
$ené lymfatické uzliny i orgdnova postizeni.
Sézaryho syndrom (T-bunéénderytrodermie) je
povazovan za leukemickou variantu mycosis fungo-
ides. Zagatek choroby je necharakteristicky s obra-
zem seboroické dermatitidy, kontaktniho ekzému
nebo pfipominajicim psoridzu. Nasleduje pfechod
do erytrodermie se silné infiltrovanou, upici se kizi
a sklonem k pigmentacim (melanoerytrodermie).
V oblieji byva zanétlivy edém a vyrazna infiltrace
klZe vzhledu facies leontina. Na dlanich a ploskach
difuzni hyperkeratdzy, ve ktici difuzni alopecie, dale
dystrofie nehtd a silné svédéni. Typické je zdufeni
lymfatickych uzlin blizkych povrchu kize.
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Tabulka 5. Genodermatézy spojené s vyvojem tumoru

Paraneoplazie -
syndromy

Cowdenoveé syndrom
(syndrom mnohondsobné-
ho hamartomu)

Kozni zmény

a hlavni pfiznaky
tricholemomy v obliceji, oral-
ni papuly, akralni fibromy

GardnerQv syndrom epidermoidni cysty na obli-
(familidrni polypdza tlusté-  Ceji, ve kstici; fibromy,
ho stfeva) osteomy; pigmentace

o¢niho pozadi
hyperkeratotické nebo
mozolovité ztlusténi kize
dlani a plosek

lentigines (mnohocetné
hnédé pigmentové skvrnky
2-5mm) na rtech, bukalni
sliznici, kolem ust a vzacné
na koneccich prstl

mnohocetné tumory ma-
zovych zlaz (adenomy,
epiteliomy, karcinomy)
a keratoakantomy
kongenitélni erytém s te-
leangiektaziemi na tvafich
a predlokti; citlivost na
svétlo; retardace ristu;
(chromozomalni anomalie)
* progresivni cereberalni
ataxie
* teleangiektdzie v obliceji
(obrazek 12)
* nachylnost k infekcim
(pocétek v raném détstvi)
kozni neurofibromatéza
(tabulka 1)

Howelliv-Evanstiv syndrom
(palmoplantarni keratdzy)

Peutziiv-Jegherstv syndrom

Torrého-Muirdv syndrom

Bloom0v syndrom

Louisové-Barové syndrom
(ataxia teleangiectatica)

neuroblasticky syndrom

Mastocytézy vyvoldvaji pfedevsim kozni pro-
jevy, postizeni vnitfnich organd je vzacné. Difuzni
kozni mastocytdza — urticaria pigmentosa - se
projevuje diseminovanymi pigmentovymi skvrnka-
mi, které se v mistech Skrabani méni v kopfivkové
pupeny, tzv. DarierQv pfiznak, nemocny mé plasticky
dermografizmus (obrdzek 6). PFi silném podrazdéni
mdze vzniknout flush (tabulka 4). Z vnitfnich organt
mizZe byt postiZen skelet, GIT, jatra, slezina, obého-
vy a nervovy systém. Vzdcna je mastocytarni leu-
kemie s malignim pribéhem.

Nadorovéd onemocnéni
vnitfnich orgdani a kize

Tzv. paraneoplastické dermatoézy (syndromy)
jsou vzécné nemetastazujici kozni projevy, které se
signifikantné ¢astéji vyskytuji spole¢né s visceralnimi
nadory nebo lymfomy, a proto maji pfi jejich diagnos-
tice znaény vyznam. V jejich etiopatogenezi se uplat-
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Maligni nador/ Koincidence,
zakladni onemocnéni typ dédiénosti
* karcinomy prsu, §titné  70%,

Zlazy, zaludku, stieva dominantni
o stfevni polypézy
karcinomy tlustého stfeva  témér 100 %,
a jiné neoplazie GIT aen-  dominantni
dokrinni nadory
karcinomy jicnu, Zaludku 100 %,
a plic (Gastéji u muzu) dominantni
* karcinomy stfeva, zalud- vzacna,

ku, vaje¢niku, varlat dominantni
* intestindlni polypdza
¢asto mnohonasobné pri-  az 100 %,
marni karcinomy zaludku,  dominantni
stfeva, plic, urogenitalniho
systému
¢ leukemie 3-4x Castéjsi,
¢ karcinomy GIT recesivni
* lymfomy 10%,
* karcinom zaludku recesivni
* neuroblastom 100%,
* feochromocytom recesivni

fuje produkce biologicky aktivnich hormond, riisto-
vych faktor(, metabolickych produktd nebo imunitni
reakce s antigeny produkovanymi tumory. Maligni
onemocnéni a kozni projevy vznikaji bud soucasné,
nebo kratce po sobé. Po odstranéni maligniho nado-
ru kozni projevy Casto regreduji, ale pfi jeho recidivé
nebo vzniku metastaz se mohou znovu objevit.

Casto se s urgitymi koznimi zménami sdruzuje
urCity typ tumoru, napf. adenokarcinomy s acan-
thosis nigricans maligna nebo s erythema gyratum
repens (tabulka 3). Kozni projevy mohou byt relativ-
né Casté, ale také velmi vzacné, napf. paraneoplas-
tickd akrokeratéza. Pfi geneticky determinovanych
malignich tumorech (napf. GardnerQv syndrom, Tor-
ré-Muirdv syndrom) kozni zmény pfedchdzeji vzniku
malignich nador( (tabulka 5).

U obligatnich paraneoplastickych dermatéz
je velka pravdépodobnost vzniku tumoru, zatimco
u fakultativnich se maligni tumor vyvine zfidka.
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Prehled obligatnich koznich paraneoplastickych
syndrom0 je spolu s jejich charakteristikou uveden
v tabulce 3.

Od acanthosis nigricans maligna, ktera sig-
nalizuje vzdy zévazné maligni onemocnéni je nutné
odliit jeji benigni formu, u které jsou projevy loka-
lizované vétsinou jen v axilach, pfitom pigmentace
byvaji méné vyrazné bez papilarnich hyperplazii,
ale jsou provazené drobnymi pendulujicimi fibromy.
Acanthosis nigricans benigna m(ze zaéit jiz v dét-
ském véku, v patogenezi se uplatiiuji dédicné faktory,
endokrinopatie, polycystické ovaria, Cushingliv syn-
drom nebo také Iécba vysokymi davkami estrogend,
derivaty kyseliny nikotinové ¢i kortikoidy. Vyskytuje
se také u obéznich dospélych s hyperhidrézou.

Kozni projevy ziskané lanuginézni hyper-
trichdzy mize vyvolat také 1éba minoxidilem nebo
systémovymi glukokortikoidy.

Méné Casty vyskyt maligniho bujeni Ize pro-
kazat také u dalSich koznich projevl, uvedenych
v tabulce 4.

Pfi geneticky determinovanych malignich
tumorech se kozni zmény nemusi objevit soucasné
snadorem a probihat paraleiné s nim. Vétinou pfed-
chazeji vzniku nadoru, a proto se pro svij signaini
vyznam fadi mezi paraneoplastické syndromy. Jsou
vzacné, v tabulce 5 jsou uvedeny jen ty béznéjsi.

Zavér

Znalost specifickych a nespecifickych dermad-
rom0, které signalizuji onemocnéni rlznych vniti-
nich organl nebo systémovych chorob, je dilezita
vzhledem k moznosti véasné diagnostiky a adekvat-
ni IéCby. VEasna diagnostika paraneoplazii a geno-
dermatdz, které maji tzky vztah k malignim nadordm
a hematoonkologickym chorobam, zlepSuje progné-
zu, proto je pfi lé¢bé téchto nemocnych nutna mezi-
oborova spoluprace.
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