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Biologicky ustav LF MU

Makrolidova antibiotika jsou ¢asto vyuZi-
vana jako nahrada penicilinu u alergikd. Jejich
uc¢innost v lé¢bé syfilidy potvrdily v minulosti
mnohé studie. V poslednich letech ale zfetelné
roste pocet pacientd, u nichz Ié¢ba makrolidy
selhavé. Podstatou tohoto selhani je rezistence
T. pallidum dan& mutaci genu pro 23S rRNA. Také
v CR nalézdme tento typ rezistence u mnoha kli-
nickych izolatl treponemat. Uvedeny alarmuijici
jev jsme dokumentovali u 22leté Zeny s primarnf
syfilidou, jejimz projevem byla drobné perianalnf
eroze. Z ni jsme pomoci PCR zachytili DNA T.
pallidum. Zena byla alergicka na penicilin, a byla
proto lécena clarithromycinem. Po tfech meési-
cich od 1é¢by jsme proti o¢ekavani u pacientky
prokazali signifikantni zvysenf titru protildtek
(pfed 1écbou RRR 1:2, ELISA IgG negativni, ELISA
IgM negativni, westernblot IgG hranicni, wester-
nblot IgM pozitivni; po 1é¢bé byly sérologické
reakce silné pozitivni, véetné RRR 1:64). PCR
provedend z pIné krve pacientky zachytila DNA
T. pallidum. Podrobnou analyzou treponemalni
DNA nalezené na zacétku infekce a po tfech
mésicich jsme ovérili, ze v obou pripadech slo
o identicky kmen, ktery nesl mutaci genu pro
23S rRNA. Mohli jsme tedy potvrdit selhani cla-
rithromycinové terapie.

Uvedeny pfipad dokumentuje, Ze vyuziva-
ni PCR v rutinni diagnostice pfijice je cenné.
Umoznuje mimo jiné stanovit pravé rezistenci
T. pallidum na makrolidova antibiotika. VySetfenf
stérl z koznich i slizni¢nich lézi a pIné (nesrazli-
vé) krve pomoci PCR by proto mélo byt nedilnou
soucasti diagnostiky syfilidy.

Tato prdce byla podporend grantem IGA MZd CR
NR8967-4/2006, grantem GACR 310/07/0321 a gran-
tem MSMT VZ MSM0021622415.

ZKUSENOSTI S LECBOU
IMIQUIMODEM U PACIENTU

S KOZNiMI TUMORY

MUDr. E. Jaskova,

MUDr. M. Selerova, Ph.D., MUDr. L. Drlik
Kozni oddéleni,

Slezskd nemocnice v Opavé

Kozni oddéleni se stacionarem,
Nemocnice s poliklinikou

v Novém Ji¢iné

Kozni oddéleni, Sumperska nemocnice

V pfedndasce budou prezentovany tfileté
zkusenosti s imiquimodem v terapii bazocelar-
nich karcinom( a morbus Bowen.

LUPUS ERYTHEMATOSUS
NEONATORUM

MUDT. J. Sternbersky, CSc.
Kozni oddéleni KNTB Zlin

NeonatéIni lupus erythematosus je vzacné
autoimunni onemocnéni novorozencd, vyvo-
lané pasivnim transplacentarnim prfechodem
matefskych IgG autoprotildtek typu anti SSA/Ro
a anti SSB/La do obéhu ditéte. Matky mohou
mit SLE, SCLE, Sjogrentv syndrom ¢i prekryv-
né syndromy, ale az v poloviné pfipadd mohou
byt zcela asymptomatické. Protilatky pritomné
v krvi novorozence zpUsobujf v prvych mésicich
po narozenf anuldri projevy vzhledu SCLE na kdzi
obli¢eje a hrudniku. Kozni projevy jsou pfechod-
né a mizf obvykle vcetné sérologické pozitivity
do 6-9 mésicl véku. Zavaznéjsi poskozenf viak
mohou autoprotilatky vyvolat na srde¢nim vodi-
vém systému fétu jiz mezi 16.-30. tydnem. Toto
poskozen( s fibrotizaci kardiomyocyt( a irreverzi-
bilnfm AV blokem se mdZe objevit u 2-5% plodd
sérologicky pozitivnich matek. Diskutovana pato-
geneze téchto zmén. Na kazuistice sérologicky
pozitivni asymptomatické matky a jejich 2 déti
(porody s odstupem 5 let) demonstrovana dy-
namika koZnfch projevl i vymizeni autoprotildtek
bez postizeni kardialniho.

UVOD DO NEHTOVE CHIRURGIE
MUDr. R. Litvik,

MUDr. Y. Vantuchova, Ph.D.

Kozni oddéleni FN v Ostravé
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Dle doporuceni European Nail Society by
mély vsechny chirurgické metody lé¢by neh-
tovych onemocnéni zachovat funkci i esteticky
vzhled nehtového aparatu a zaroven by méla
pouzitd chirurgickd metoda vykazovat nejmensi
riziko recidivy onemocneéni.V pfehledném sde-
leni chceme posluchace sezndmit s taktikou
chirurgické Ié¢by zarUstajicich nehtd, subungu-
alnich glomus tumorl, subungualni exostézy
a spinoceluldrniho karcinomu nehtového apara-
tu. Daraz je kladen na vedeni svodné anestezie
a detaily chirurgickych technik.

HPV VAKCINACE

MUDr. Z. Polac¢kova

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
FN Olomouc

V Ceské republice se jiz tietim rokem provadi
ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV),
ktery méa Uzkou souvislost se vznikem karcinomu
délozniho hrdla. Protoze pouzivané vakciny po-
skytuji ochranu proti HPV v Sirsim méfitku, stavaj
se zajimavymi i pro dermatology.

HPV patfi do celedi Papillomaviridae, ktera
ma vice nez 130 genotypu. Podle onkogenniho
potencidlu jsou ¢lenény na tzv. nizce rizikové
(low risk) a vysoce rizikové (high risk). K infekci
jsou vnimavé vyhradné bunky kdze a sliznic.
K produktivni infekci dochéazi pouze v plné di-
ferencovanych keratinocytech a epitelidlnich
bunkéch, v nezralych burikdch navozuji HPV jen
latentni infekci. Zdrojem nédkazy jsou infikované
epitelie a keratinocyty, pfenos kontaminovany-
mi pfedméty, autoinokulaci nebo pohlavnim
stykem.

K nejbéznéjsim projeviim HPV infekce pa-
tf infekéni bradavice, kondylomata, laryngaini
papilomatdza, vzacné pak u imunodefektnich
nemocnych epidermodysplasia verruciformis.

Nejzdvaznéjsim onemocnénim souviseji-
c/m s HPV infekcf je karcinom délozniho ¢ipku,
ale tumor mUZe postihnout i vaginu, vulvu,
analni oblast zen i muz{, penis a dutinu Ustnf
i orofarynx u obou pohlavi.

Tato rizika vedla k vyzkumu prevence a vy-
voji o¢kovacich latek proti HPV. V soucasné dobé
se pouzivaji 2 typy vakcin — Silgard (Gardasil)
a Cervarix.



Silgard je vakcina kvadrivalentni proti HPV 6,
11, 16, 18. Cilovymi chorobami jsou prekance-
rozy délozniho hrdla, vaginy a zevniho genité-
lu, karcinom délozniho ¢ipku a kondylomata.
Aplikuje sei.m.vintervalu 0-2-6 mésic ve véku
od 9do 26 let.

Cervarix je vakcina bivalentni proti HPV 16,
18. Cilovymi chorobami jsou prekancerdzy
délozniho hrdla a karcinom délozniho ¢ipku.
Aplikuje sei. m.vintervalu 0-1-6 mésicl ve véku
od 10 do 25 let.

Ockovani je vhodné aplikovat pfed zaha-
jenim sexudlniho Zivota, ale je mozné i pozdé-
ji, protoZe zvysuje odolnost proti HPV virlim
i po prodélané infekci. Vakcinace nenf hrazena
ze zdravotniho pojisténi, neni povinng, cena ¢ini
asi 10500K¢, ale viechny zdravotni pojistovny
na ni pfispivaji.

Vakcinace HPV snizuje riziko vzniku karci-
nomu délozniho ¢ipku a redukuje vyskyt dal-
sich onemocnéni zplsobenych papilomaviry.
Kvadrivalentni vakcina je U¢inngjsi nez bivalentni.
Ockovanf ale nem(ze u Zen nahradit pravidelné
preventivni gynekologické prohlidky.

ZASADY LECBY
KORTIKOSTEROIDNiMI EXTERNY
doc. MUDr. M. Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich,
FN Olomouc

Kortikosteroidnf externa se pouZivaji k 1é¢bé
raznych zanétlivych a proliferativnich dermatéz
od 50. let minulého stoleti. Na rozdil od jinych
protizanétlivych extern je nastup lé¢ebného
ucinku rychlejsi a lé¢ba je pacienty lépe akcepto-
vana — pfipravky se snadno aplikujf, jsou stabilnf,
bezbarvé, nezapachaji a nespini odév.

S rychlym vyvojem novych, terapeuticky
ucinnéjsich preparatd, a také s rdstem poznat-
k& o mechanizmech plsobeni na bunéc¢né
drovni, vysvétlujicich nezaddouci Ucinky léc-
by, se postupné ménily i ndzory na indikace,
zpUsob aplikace a davkovani. Vybér vhodné-
ho pfipravku pro urcitého pacienta vyzaduje
znalost klasifikace kortikosteroidnich pripravkd
podle intenzity Ucinku, jejich farmakologickych
vlastnostf i rizik nezadoucich ucink( s ohledem
na lécenou dermatdzu, aktudlni stav kize, lo-
kalizaci choroby i vék pacienta. Pro raciondlnf
lécbu je stejné dilezity vybér vhodného pfi-
pravku nejen podle Gc¢inné latky, ale také vybér
vhodné |ékové formy. Nezddouci ucinky jsou
vseobecné znamé, Ize se jim vyhnout volbou
vhodného pfipravku pro konkrétniho pacienta,
dodrZovanim kontraindikacf a fadnym pouce-

nim pacienta o zpusobu aplikace, davkovanf
a dobé léchy.

V predndsce je uvedena klasifikace korti-
kosteroidnich pfipravkd, které jsou v soucasné
dobeé k dispozici v CR, vybér vhodného pfipravku
pro lé¢bu konkrétni dermatézy podle terapeutic-
ké Uc¢innosti i Iékoveé formy, absolutni a relativni
kontraindikace, pfehled lokélnich i systémovych
nezadoucich ucinkd lé¢by a doporuceni vhod-
ného lécebného postupu, ktery snizuje vyskyt
nezadoucich ucinkd.

ROZACEA - KLINICKE FORMY

A JEJICH LECBA

MUDr. R. Kucerov4, Ph. D.,

MUDr. M. Bienova, Ph. D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
LF UP a FN Olomouc

Rozécea (R) je ¢asté kozni onemocnénti, je-
ho? etiopatogeneze dosud nenfi zcela objasnéna.
V prehledu jsou pripomenuty hlavnifaktory, jez
maji pfi vzniku tohoto onemocnéni vyznam,
jako jsou porucha prokrvenf obliceje, mikrobidIni
osidlenfkdze, vliv UV zafeni aj. Autorky podavajf
prehled jednotlivych klinickych forem rozacey,
v¢etné obrazové dokumentace. Pozornost je
zameérena na R erytematdzni, papulopustuldzni,
R conglobata a déle na varianty R - lupoidni, ste-
roidnf, R fulminans, phyma, o¢ni formu a solidni
facidlni edém. Jsou pfipomenuty hlavni tera-
peutické postupy, a to jak zevni (metronidazol,
antibiotika), tak systémova léc¢ba (antibiotika,
retinoidy aj.). Déle jsou zminény chirurgické po-
stupy (v 1é¢bé phymat) a nezbytnéd podptrna
a rezimova opatfeni, na néz by se u pacientli s R
nemélo zapominat. Jsou uvedena rizika v praxi
dosud pouzivanych nevhodnych terapeutickych
postupt, zejména aplikace kortikoidnich extern.
Zavérem jsou zmineény nékteré nové nazory
(napr. vliv cathelicidinu) na rozvoj R.

KONGENITALNiI
MELANOCYTARNI NEVY

MUDr. J. Urbanek, MUDr. |. Karlova
Klinika chorob koznich a pohlavnich,
LF UP a FN Olomouc

Kongenitalni melanocytarni névy jsou pfi-
tomny pfi narozeni pfiblizné u 1% déti. Byvaji
¢asto kosmeticky rusivé, jejich hlavni nebezpeci
ale spociva v riziku rozvoje maligniho melanomu
(MM) a v nékterych pfipadech v soucasném
vyskytu neurokutdnni melanoézy. U velkoplos-
nych kongenitélnich névd se popisuje vznik MM
v 5-10% pfipadd.

Informace -

Neurokutdnni melandza je vzacny syndrom
u pacientl s gigantickymi melanocytarnimi né-
vy, pfi kterém je soucasné piitomno loZiskové
nahromadéni pigmentotvornych névovych bu-
nék v CNS (mozek, meningy, micha). Postizeni
mUze vyvoldvat zévazné neurologické poruchy,
u téchto pacientt také mize dochézet ke vzniku
metastazujiciho MM jesté v détském véku.

Pristup k terapii kongenitdlnich melanocy-
tarnich névl neni jednoznacny, je zavisly na vice
okolnostech — lokalizaci, velikosti névu, véku
pacienta, riziku malignf transformace a moz-
nych komplikacich vyplyvajicich z [écby (infekce,
rizika celkové anestezie apod.)V pfipadé aktiv-
niho pfistupu je 1é¢ebny postup volen zejména
s ohledem na snizeni rizika maligniho zvratu
a uspokojivy kosmeticky vysledek. Terapeutické
moznosti zahrnuji dermabrazi, kyretdz, laserotera-
pii, chemicky peeling a excize s rliznymi postupy
rekonstrukce kozniho krytu. K dosaZzeni uspokoji-
vych vysledkl je ¢asto nutné kombinovat rizné
lécebné metody.

ETANERCEPT - MECHANIZMUS
UCINKU A BEZPECNOSTNI PROFIL
MUDr. M. Tichy, Ph.D.,

doc. MUDr. D. Ditrichova, CSc.

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
LF UP a FN Olomouc

Etanercept (Enbrel) je selektivni imunosu-
presivum fadici se do skupiny tzv. biologickych
preparatU. Patfi mezi inhibitory tumor nekroti-
zujiciho faktoru alfa (TNF alfa). Jde o solubilni di-
mericky fuzovany protein, ktery vzniké spojenim
extraceluldrnivazebné domény TNF alfa p75 s Fc
oblastf lidského IgGT1. Hlavni rozdil v mechaniz-
mu Ucinku proti ostatnim inhibitordm TNF alfa
spociva v tom, Ze etanercept blokuje pouze
aktivni (trimetrickou) a prevazné solubilni formu
TNF alfa a vytvari s nim nestélé komplexy, které
disociuji rezervoar TNF alfa. Protoze etanercept
vaze pouze solubilni formu TNF, nedochaz k ak-
tivaci komplementu a k nasledné cytolyze bunék
granulomu ani k bunécné apoptoze. V klinické
praxi se tento mechanizmus pozitivné odrazi
v nizsim vyskytu tézkych infekénich komplikact.
Na rozdil od monoklonélnich protilatek, v prd-
béhu lécby Enbrelem dochdzi pouze ke vzniku
non-neutraliza¢nich protildtek. Je tak zachovana
vysokd ucinnost preparatu i pfi dlouhodobé
kontinudlni1é¢bé a soucasné se nabizi moznost
intervalové aplikace bez ztrdty Gcinnosti nebo
rizika alergickych reakct.

Bezpecnost preparatu byla provéfena fadou
klinickych studif. Pfiznivy bezpecnostni profil
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etanerceptu potvrzuje i skutecnost, ze Enbrel
je prvnim biologikem schvéalenym pro terapii
psoriazy v détském veku.

Mezi lécebné indikace etanerceptu v sou-
Casné dobé patif chronickd loziskové psoridza
dospélych i déti, psoriatickd artritida, revmato-
idnf artritida, juvenilni idiopaticka artritida a an-
kylozujici spondylitida.

DERMATOLOGIE Z POHLEDU
ZDRAVOTNI POJISTOVNY

MUDr. J. Dobesova

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
FN Olomouc

Véeobecna zdravotni pojistovna CR

Povinnosti zdravotnich pojistoven, ktera
vyplyvé z §42 zdkona 48/1997 Sb., je kontrola
vyuzfvani a poskytovani zdravotni péce v jejim
objemu a kvalité. Tato revizni ¢innost ma 3 hlavni
oblasti: kontrolni, requla¢ni a posuzovaci. Jde
o odborné medicinské zhodnoceni poskytované
zdravotni péce a podminek, za kterych je tato
péce z vefejného zdravotniho pojisténi posky-
tovana. Revizni lékafi posuzuji, zda pojisténci byli
skute¢né osetreni, zda obdrzeli zdravotni péci
ve vyuctovaném objemu a zda rozsah a druh
poskytnuté péce odpovida zdravotnimu stavu
pojisténce. Cilem je zabranit poskytovani ne-
Ucelné (neopravnéné) zdravotni péce. Pokud
kontrola prokaze neopravnénost nebo nesprav-
nost vyuctovani zdravotni péce, zdravotni pojis-
tovna takovou pécineuhradi. A to je nejcastéjsi
pficina mnohdy az dramatickych diskusi mezi
reviznim |ékafem a SZZ. Pfitom vétsina téchto
problémd je zplsobena neznalosti Metodiky
pro pofizovani a predavani doklad(i VZP CRa vy-
hlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,,
kterou se vydavé seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpist. U¢elem tohoto piispévku je upozornit
na chyby, které se tdhnou napfi¢ véemi odbor-
nostmi a na specifické problémy v revizni ¢in-
nosti v oboru dermatovenerologie.

JIZVICi ALOPECIE

MUDr. M. Bienova, Ph.D.,

MUDr. R. Kucerova, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
LF UP a FN Olomouc

Jizvici alopecie jsou charakteristické ire-
verzibilni ztrdtou vlasd a jizvenim na podkladé
trvalého zéniku vlasovych folikuld. Z etiolo-

gického hlediska délime alopecie na primarnf
a sekundarni. U primarnf jizvici alopecie (PCA)
zanétlivy destruktivni proces postihuje pfimo
vlasovy folikul. Existuje hypotéza, Ze zanét nici
kmenové bunky a mazovou Zldzu v hornf ¢asti
folikulu, ¢imZ je znemoznéna jeho regenerace
a dochazi k trvalé alopecii. U sekundarnich jiz-
vicich alopecif je destrukce vlasového folikulu
zpUsobena nefolikuldrné namitenym patologic-
kym procesem; jde o vysledek postizenf tkané
infekci, popalenim, nddory apod.

V prezentaci je uvedena klasifikace PCA
dle typu zanétlivého infiltratu v histologickém
vysetfen( kozni excize (Olsen et al.,, 2003) a jsou
stru¢né popsany jednotlivé klinické jednotky.
V prehledu jsou zminény i sekundarni jizvici
alopecie (SCA).

Stanoveni diagndzy PCA je mnohdy pro-
blematické a urcujici vyznam ma histologické
vysetfeni, které je nutné posuzovat v korelaci
s klinickym nélezem a s pribéhem onemocnént.
Ve viech pripadech jsou jizvici alopecie obtizné
lé¢itelné. Vcasnd diagndza a nasazeni vhodné
cilené terapie vsak mohou zabranit dalsi progresi
permanentni ztraty vlasd.

POKROCILE STADIUM PLICNi
SARKOIDOZY SE SOLITARNIM
KOZNIiM LOZISKEM

MUDr. L. Vaviikova,

MUDr. M. Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
LF UP a FN Olomouc

Sarkoiddza je multiorgdnové chronické
onemocnénf nejasné etiologie. Je charakteri-
zovano tvorbou nekaseifikujicich epiteloidnich
granulomU. Nejc¢astéji postihuje nitrohrudnf
lymfatické uzliny a plice, jtra, slezinu, kosti,
vzacnéji jiné organy. Ve 30-50% jsou zmény
i na kdzi a sliznicich. Zejména u mladsich Zen
je casta akutni forma onemocnéni probihajicf
pod obrazem tzv. Lofgrenova syndromu. Jde
0 asociaci erythema nodosum s bilaterdlni hi-
lovou lymfadenopatif a soucasné s celkovou
malatnosti, subfebriliemi a artralgiemi. Chronické
formy sarkoidozy se na kdzi manifestujf tvorbou
granulomatéznich infiltratd. Rozlisujeme formu
velkouzlovou, projevujici se noduly a tubery
hnédocerveného az lividniho zbarveni a formu
malouzlovou, u které byva pfitomen vysev hné-
docervenych papuli diseminované na konceti-
néach a v obliceji. Stanoveni diagndzy se opira
predevsim o klinicky obraz a histopatologické
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vysetienl. Z laboratornich vy3etfeni mé vyznam
zejména prlkaz hyperkalcémie a hyperkalciu-
rie a zvysenych hladin angiotenzinkonvertazy.
Tuberkulinova reakce byvé negativni. Pro priikaz
orgdnového postizeni je nezbytné vyuziti zobra-
zovacich, endoskopickych a funkénich vysetreni
(rtg, CT, bronchoskopie, spirometrie). Popisujeme
pfipad 47letého pacienta s pétiletou anamnézou
solitdrniho, noduldrniho, nehojiciho se loZiska
Cervené barvy na temeni hlavy, kde byla opa-
kované histologicky prokézana granulomatézni
dermatitida bez kaseifikacni nekrézy. Pacient byl
bez celkovych potizi a ke stanoveni definitivni
diagnodzy vedlo az komplexnf vysetfeni na na-
sem pracovisti. Po potvrzeni plicni sarkoidozy
lll. stupné byla zahdjena terapie kortikosteroidy
a methotrexatem s dobrym efektem.

CONDYLOMATA ACUMINATA
MUDT. J. Sternbersky ml.

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
FN Olomouc

Condylomata acuminata jsou papilomatézni
exofyty, lokalizované nejcastéji v mukokutannich
pfechodech perianogenitalnich oblasti. Tyto
kozni afekce vznikaji infekci virem HPV zejména
skin to skin kontaktem. HPV viry z ¢eledi papova-
viridae se déli genotypizaci do vice nez 100 sub-
typl. Kutdnni formy (verrucae vulgares, verrucae
planae, mozaikové bradavice) maji incidenci
7-10% a mukokutanni (condylomata acumina-
ta, bowenoidni papuléza, condylomata plana,
condylomata gigantea) maji incidenci 1-2%.
Genotypy této kozné-slizni¢ni formy se navic dle
onkogenniho potencidlu rozdéluji do 2 skupin:
A) High risk (subtypy 16, 18, 31, 33-39, 45, 51-52,
56-59, 66—68) majici zadsadnf vliv na vznik Ca
cervixu u zen, B) Low risk (subtypy 6, 11, 42-44)
zpUsobujici predevsim vznik typickych akumi-
nétnich kondylomat.

IdedIni podminky pro pfenos HPV infekce
jsou vlhkost prostredi s maceraci a lézemi epite-
lu. Rizikové faktory vzniku HPV infekce jsou sexar-
ché, promiskuita partnerd, imunodeficience.

Vlastni kazuistika dokumentuje vznik HPV
kondylomat u 62leté Zeny s negativni sexuolo-
gickou anamnézou v perigenitalni a také vinter-
triginéznilokalizaci (@utoinokula¢ni linedrni kon-
figurace). HPV etiologie byla potvrzena typickym
histologickym obrazem a PCR prikazem HPV
low risk subtypl. Dermatochirurgickou ablaci
a néslednou aplikaci podofylinu doslo k pIné
regresi.



