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Komplikace po injektabilnich
vyplnich v estetické dermatologii
MUDr. R. Litvik"2, MUDr. M. Paciorek’,
MUDr. Y. Vantuchovg, Ph.D.!

'Kozni oddéleni

Fakultni nemocnice Ostrava

2Centrum plastické chirurgie a chirurgie
ruky Fakultni nemocnice Ostrava

Koznf implantéty se v dermatologii a este-
tické chirurgii pouzivajf jiz desitky let k vyplnim
vrasek, korekci atrofickych jizev, k augmentaci
¢i mezoterapii. Koznf implantaty se rozdéluji
podle charakteru degradace na odbouratelné
a neodbouratelné, podle plvodu na pfirodn{
a syntetické nebo podle doby trvanf efektu.
Princip ucinku je zalozen na injekeni aplikaciim-
plantatu do kiize. V prehledném sdéleni chceme
posluchace seznamit s implantaty, se kterymi
se mohou ve své praxi setkat, a s nezddoucimi
ucinky spojenymi s jejich aplikaci.

Chirurgické reseni komplikaci

po injektabilnich vyplnich

MUDr. M. Paciorek'!, MUDr. R. Litvik"?,
MUDr. B. Viesky'

'Centrum plastické chirurgie a chirurgie
ruky Fakultni nemocnice Ostrava
2Kozni oddéleni

Fakultni nemocnice Ostrava

Na zakladé literdrni reserse podavéame pre-
hled a rozdéleni aktudliné pouzivanych injek-
tabilnich vyplni a metaanalytické zhodnocenf
Cetnosti vyskytu jejich komplikaci s naslednym
navrzenim jejich chirurgického reseni. Autofi
na jednotlivych kazuistikdch prezentujf vlastnf
vysledky chirurgické korekce komplikaci po apli-
kaci jednotlivych vyplriovych materidlC.

Akarodermatitidy -

téma stale aktualni

MUDr. L. Drlik
Dermatovenerologické oddélent,
Sumperska nemocnice a.s.

Akarodermatitidy tvori velmi zajimavou ob-
last dermatologie. Diagnostika onemocnéni ma-
Ze byt v béZném ambulantnim provoze velmi
obtizna, klinické projevy mnohdy ¢inf znacné

diferencidlné diagnostické obtize. Autor popisuje
fadu konkrétnich pfipadl. U nékterych z nich
pomohly k feseni az epidemiologické souvis-
losti pfi hospitalizaci postizenych pacientl. Je
zddraznéna spoluprace s erudovanymi parazi-
tology a veterindrnimi Iékafi.

Maligni melanom - kazuistika
MUDr. D. Kubicova
Dermatologické centrum, Olomouc

Pripad 85leté pacientky s rozsahlymi lozis-
ky tumorozni krvécejici tkané levé dolnf koncetiny,
lé¢ena asi Ctyfi mésice pro syndrom diabetické
nohy LDK, poté pro dg. erysipel crur. . sin. pfelo-
Zena na infekénf oddéleni, opakované prekladana
na rlzna pracovisté pro komplikace zakladnich
internich onemocnéni, heparinizovana. Po pro-
vedeni probatorni excize histologicky verifiko-
van maligni melanom LDK v pokrocilém stadiu.
Nemocna po stanoveni diagnézy MM vysetiena
na Onkologické klinice FN OL, kde byla navrzena
dalsi vysetfeni a indikovana symptomatickd am-
putace LDK, pacientka ale exitovala pro kompli-
kace zakladnich internich onemocnént.

Maligni melanom je jednim z nejzhoub-
néjsich koznich nadord, na ktery bychom méli
myslet v diferencidlni diagnostice pigmentovych
projevl a nepodceniovat riziko jeho vzniku. Koznf
nadory obecné predstavuji nejcastéjsi maligni
onemocnéni a tvoff rozsahlou a pestrou skupinu
chorob s riznym pribéhem a progndézou.

Strucny piehled
palmoplantarnich keratéz
MUDr. Z. Polackova

Klinika chorob kozZnich

a pohlavnich FN Olomouc

Jde o poruchu rohovéni s nadmeérnou kerati-
nizaci, danou geneticky. Histologicky nachazime
masivni hyperkeratézu, fokdlné parakeratozu,
akantézu a papilomatozu.

Keratosis palmoplantaris diffusa circumscrip-
ta — autozomalné dominantni, zacatek v Utlém
détstvi, symetrickd keratéza na celych dlanich
i ploskéch ostre ohranicend, Ié¢ba keratolytiky.

Keratosis palmoplantaris transgediens — au-
tozomalné recesivni, postupna progrese od prv-
nich tydn Zivota, keratézy nejprve na dlanich
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a ploskach, pak celé ruce, predloktiibérce. Lécba
keratolytiky a celkovymi retinoidy.

Keratosis palmoplantaris diffusa progre-
diens — autozomalné dominantni, progrese
od 1.do 4. dekédy Zivota, od 6. dekady regrese.
Postizeny dlané, plosky, pak i hibety rukou a no-
hou, lokty, kolena, kotniky, paty. Lé¢ba keratoly-
tiky a systémovymi retinoidy.

Keratosis palmoplantaris striata —autozomalné
dominantni, manifestace béhem prvnich 20 let zi-
vota, pruhovité keratdzy na dlanich a prstech s bo-
lestivosti, lé¢ba celkové retinoidy, keratolytika.

Keratosis palmoplantaris punctata — autozo-
malné dominantni, od druhého decenia, papuly
s rohovinovymi perlami palmoplantarné, nekdy
i zanétlivé zmény. Lécba retinoidy, keratolytika.

Syndromy spojené s palmoplantarnimi kera-
tézami - syndrom Vohwinkel, Papillon-Lefevre,
Huriez, Howel-Evans.

Lécebné trendy u psoriazy kstice
MUDr. M. Tichy, Ph.D.,

doc. MUDr. D. Ditrichova, CSc.
Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Psoridza patif k nejcastejsim zanétlivym der-
matézam postihujicim viasovou ¢ast hlavy. Podle
literarnich Udajl ma az 80% nemocnych trpicich
psoridzou postizenou oblast kstice. V diferencidlni
diagnostice je nutné odlisit pfedeviim projevy
seboroické dermatitidy, coz mdze byt v nékte-
rych pfipadech sizolovanym postizenim pokozky
hlavy pomérné obtizné. Specifikem této lokality
je dobrd pristupnost zraku okolf pacienta a s tim
souvisejici pocity ménécennostia vyfazeni ze spo-
le¢nosti. Soucasné lécebné metody umoznujf
vyznamné snizit vliv psoridzy kstice na kvalitu Zi-
vota nemocnych. Zevni terapeutické postupy jsou
pilitem lé¢by psoridzy. Systémova 1écba je rezer-
vovana pro tézké formy onemocnéni s generali-
zovanym postizenim, vcelku vzacné je indikovéna
pouze pfi izolovaném postizeni kstice a obliceje.
I'u pacientt IéCenych systémovou terapif se vsak
¢asto nepodaif navodit kompletni remisi psoridzy.
Jednou z lokalit, kde rezidudIni projevy onemoc-
néni Casto pretrvavaji, je pravé kstice. Tyto stavy
fesime podpUirnou zevni terapif. Principy zevni te-
rapie ktice jsou v podstaté identické u pacient
|é¢enych systémovou terapii nebo pouze lokalné.

www.dermatologiepropraxi.cz | 2011;5(2) | Dermatologie pro praxi



- Informace

Pfedmeétem prezentace je pfehled pfipravkd a ze-
vnich lécebnych metod v soucasnosti dostupnych
v terapii tohoto chronického, a pro pacienty velmi
nepffiemného, onemocnén.

Vysetiovaci postup u pacientek
s difuznim vypadavanim vlasi
MUDr. R. Kucerova, Ph.D.,

MUDr. M. Bienova, Ph.D.

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Nadmeérné difuzni vypadévani vlast (de-
fluvium, effluvium) vedouci k profidnuti nebo
alopecii je pro vétsinu Zen velice stresujici. Pro
spravnou diagnostiku téchto poruch je potfeba
vychdzet z fyziologie vlasového cyklu, kdy kazdy
vlasovy folikul kstice mé svdj vlastni cyklus (ana-
gen, katagen, telogen). Denné bézné vypadne
az 100 telogennich vlas, které jsou opét nahra-
zeny anagennimi vlasy.

Diagnostika difuzniho padani vlast se opira
o podrobnou anamnézu, laboratorni vysetrenf
(zaméfené mj. na hladiny stopovych prvkd a hor-
mond) a fadu testd, jejichz cilem je v prvni fade
kvantifikovat skute¢nou ztratu vlasd a urcit typ
padajicich, resp. vytazenych vlast (napf. pomoci
trak¢niho testu). Uvedeny postup, nékdy jesté
doplnény o dalsi vysetienf (fototrichogram, tri-
choskopie, eventudlné mikroskopické vysetrenf
vlasu a histologie) obvykle umozni stanovit, zda
se jedna o defluvium telogenni (akutni nebo
chronickou formu), nebo anagen-dystrofické,
piipadné o tzv. alopecia areata incognita (tj. di-
fuzniformu alopecia areata). Ur¢eni typu defluvia
je zasadni pro stanoveni vhodné léc¢by. Presto,
ze difuzni fidnuti vlast byvéd mnohdy ze strany
|ékafe povaZzovano pouze za ,kosmeticky” pro-
blém, je potieba vénovat mu néleZitou pozornost,
protoze padani vlas mdze byt mnohdy signalem
zévaznéjsi celkové poruchy. Navic mé témér vzdy
vyznamny negativni dopad na psychiku postize-
nych, atoiv téch pffpadech, kdy pacientka je jinak
celkové zdrava, napf. u chronického telogenniho
defluvia nebo androgenetické alopecie.

Strategie biologické lécby psoriazy
z hlediska bezpeénosti u nékterych
komplikovanéjsich pripadu

MUDr. M. Tichy, Ph.D.,

doc. MUDr. D. Ditrichova, CSc.

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Lécba pacientl s tézkymi formami pso-
ridzy je nékdy komplikovana pfidruzenymi

chorobami. Toto omezeni se tykd zejména
lécby systémové, a to jak konvencni, tak bio-
logické. Spektrum kontraindikaci pro nasazenf
biologické 1é¢by je pomérné Siroké, znac¢na
¢ast je vsak tvorena kontraindikacemi relativ-
nimi. Jedna se o situace, kdy zavedeni terapie
neni po zvazeni poméru pfinosu a rizika pro
pacienta zcela vyloucené, ale je nutna zvyse-
na opatrnost a dlsledna dispenzarizace ne-
mocnych. Do této kategorie se fadi i nékteré
komplikace infekeni, konkrétné problematika
hepatitid a tbc infekce. Situace, za kterych je
mozné biologickou lé¢bu u pacientld s témito
infekcemi nasadit, a kdy je naopak tato terapie
absolutné kontraindikovéna, jsou pfedmétem
uvedeného sdéleni.

Kontaktni alergeny v materialech
zdravotnickych pomiicek

MUDr. I. Karlova

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

V materidlech pouzivanych ve zdravotnictvi
se mohou vyskytnout cetné alergeny, jejichz
plsobeni jsou vystaveni jak zdravotnicti pra-
covnici, tak pacienti.

V bézné pouzivanych latexovych rukavicich
je pfitomen latex, ktery mdze vyvolat reakce
prvniho typu precitlivélosti (kontaktni koprivku,
alergickou rinitidu, astma).

Jako akcelerdtory vulkanizace pryze a antio-
xidanty jsou v latexovych rukavicich pouzivany
thiuramové substance a mercaptobenzotihiazo-
ly, které jsou nejcasteji zodpovedné za kontaktni
alergickou dermatitidu zpUsobenou jednorazo-
vymi rukavicemi u zdravotnickych pracovnikd.

U ortopedickych pacientd, kterym jsou
aplikovany statické ¢i dynamické kovové im-
plantéty, mize dochazet ke kontaktnim alergic-
kym reakcim na kovy v nich obsazené, zejmé-
na na nikl. U pacientd, u kterych je pldnovana
aplikace néjakého kovového materidlu a kteff
anamnesticky udavaji kontaktni alergii na ko-
vy, je vhodné pred planovanou ortopedickou
operaci provést epikutdnni testy a prokdzanou
alergii pfipadné zohlednit pfi vybérl materialu
implantatu.

Ve stomickych pomdickach, nasloucha-
dlech, brylich, protézach, se z latek, které mo-
hou vyvolat kontaktnf alergii, objevuji nej¢as-
téji epoxidové a akryldtové pryskyfice, kovy ¢i
alergeny pryze.

Z dentélnich materiadld maji nejvyssi sen-
zibiliza¢ni potencial kovy a akryldtové prys-
kyfice.
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Vitiligo - prehled a lécba
MUDr. M. Bienova, Ph.D.,,

MUDr. R. Kuc€erova, Ph.D.

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Vitiligo je ziskana ztrata pigmentu s tvorbou
depigmentovanych loZisek ridzné velikosti a tva-
ru na kazi, mukokutannich prechodech i slizni-
cich. Postihuje 1-4% populace a jeho priabéh
je nepredvidatelny, obvykle pomalu progresivni,
ale je mozna i spontanni repigmentace.

Etiopatogeneticky je vitiligo povazovano
za autoimunitni onemocnéni's tvorbou autopro-
tildtek a specifickych T-lymfocytd proti melano-
cytlm. Déle existuje teorie autoagresivni, kterd
povazuje za pficinu onemocnéni vznik toxickych
meziproduktl pfi melanogenezi, proti kterym
nemaji melanocyty ochranné antioxidativni me-
chanizmy, a tak dochézi k jejich autodestrukci.
Familidrni vyskyt Ize zjistit asi ve tfetiné pfipad,
pricemz je pfedpokladana polygenni dédi¢nost.
Soucasné s vitiligem jsou asociovéna dalsi au-
toimunitni onemocnéni, zejména tyreopatie
a perniciozni anémie.

Z hlediska zvaZzovani vhodnosti lé¢by je dU-
lezité urcit, zda jde o segmentalni, nesegmen-
talni nebo smiseny typ vitiliga. Pfed zahdjenim
terapie je nutnd edukace pacienta o charakteru
onemocnéni a o moznostech 1écby, kterd je
dlouhodobgd, ¢asové narocnad a s nejistym vy-
sledkem.

V prezentaci jsou zminéna doporucend vy-
Setfeni a v prehledu Ié¢ebné moznosti vitiliga.
Pfestoze je toto onemocnéni benigniho charak-
teru, mdze mit negativni psychosocialni dopad
na kazdodenni Zivot a interpersonalni vztahy
a zejména u dospivajicich jedincd mize zhor-
sovat kvalitu Zivota. Cilem dermatologa je najit
optimaln{lécebny postup pro daného pacienta
pri feseni tohoto problému.

Paraneoplasticka
dermatomyozitida - kazuistika

MUDr. J. Sternbersky,

MUDr. M. Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Dermatomyozitidu fadime mezi chronicka
autoimunitni onemocnéni pojiva s primarnim
postizenim svalll a kiize. Onemocnéni je pravde-
podobné zplsobeno reakci specifické protilatky
nebo imunokomplexovou reakcl namifenou
proti vaskuldrni komponenté endomyzia. Tato



autoimunitni reakce maze byt spusténa infekcf
(viry, bakterie, parazité) — nej¢astéji zminovana je
infekce virem Coxsackie B. UV zéfenf a Iéky jsou
dalsi mozné spoustéci faktory. Kolem 20-25%
pripadl dermatomyozitidy je spojovano s vy-
skytem néddorového onemocnént.

Vlastni kazuistika dokumentuje vznik ty-
pickych klinickych projevd dermatomyozitidy
u 64leté Zeny s anamnézou ovaridlniho karci-
nomu. Pacientka byla pravidelné sledovéna
onkologem a gynekologem bez zndmek re-
lapsu onemocneént. Klinické podezieni na der-
matomyozitidu bylo potvrzeno laboratorné
(elevace sval. enzymU), svalovou biopsif a EMG
vysetfenim. Dalsi podrobné vysetfeni (PET/CT)
prokazalo relaps zékladniho onemocnéni. Nyni
je pacientka v péci onkologa.

Uzka vazba mezi nddorovym onemocnénim
a dermatomyozitidou je podporovana na jed-
né strané Ustupem projevl dermatomyozitidy
pfi Uspésné terapii malignity a na druhé strané
vznikem projevl dermatomyozitidy pfi relapsu
nadorového onemocnéni. Vzhledem k tomu,
Ze paraneoplastickd dermatomyozitida pfedsta-
vuje aZ 1/4 viech pffpadd dermatomyozitidy, je
nutné u vsech pripadl provedeni komplexniho
vysetfeni v¢etné onkologického screeningu.
Nejcasteji diagnostikovanymi nddory spojenymi
s dermatomyozitidou jsou u muzd nadory plic
a GIT, u Zen nadory prsu a vajec¢nika.

Soucasné moznosti terapie
keloidnich jizev

MUDr. J. Urbéanek

Klinika chorob koznich

a pohlavnich FN Olomouc

Keloidy jsou benignf vazivové tumory vzni-
kajici obvykle u predisponovanych osob v sou-
vislosti s traumatizaci klize, po chirurgickych
zékrocich nebo na zakladé jinych koznich Iéz.
Na rozdil od hypertrofickych jizev presahuji pres
pavodni loZisko, nemajf tendenci ke spontannf
regresi a jsou ¢asto spojeny s bolestivosti nebo
svedeénim. Predilekénim mistem vzniku je ob-
last predni plochy hrudniku, tvari, ramen a hor-
nich koncetin. Vyssi vyskyt keloidl je sledovan
u tmavsich ras, mladsich osob, vyznamna je
i familiarni dispozice.

Terapie keloidnich jizev byvé obtizna prevaz-
né zddvodu castych rekurenci. Obvykle spociva
v kombinaci réiznych postupd, ke kterym patfi
chirurgické zakroky, kryoterapie, radioterapie,
pouziti silikonovych kryti, tlakovych obvazd, la-
serd ¢i intralezionalni aplikace kortikosteroid
a dalsich latek.

V pfednadsce jsou popsany souc¢asné moz-
nosti Ié¢by i prevence vzniku keloidnich jizev
se zameéfenim na nejcastéji pouzivané postupy.

Syndrom horni

duté zily - kazuistika
MUDr. K. Libigerova,
MUDT. J. Sternbersky
Klinika chorob koznich

a pohlavnich FN Olomouc

Syndrom horni duté Zily je skupina sympto-
md, které vznikaji z dGvodu snizeného pritoku
krve horni dutou Zflou do pravé siné. Priciny
syndromu horni duté Zily mohou byt maligni
i benigni. Témér 95 % piipadu je viak disledkem
zhoubného onemocnéni. Syndrom horni duté zi-
ly je charakterizovan otokem obliceje, krku nebo
hornich koncetin s viditelnou dilatacf zil na krku
¢ na hrudniku. Castym pfiznakem byvé dusnost,
kasel aj. Lé¢ba syndromu je zavisld na etiologii
obstrukce a zdvaznosti klinickych obtizi.

Kazuistické sdéleni prezentuje piipad 30leté
pacientky, primarné léc¢ené na nasi klinice pro
generalizovany alergicky exantém po penicilino-
vém ATB, ordinovaném pro susp. respira¢ni infekt
hornich cest dychacich. Vzhledem k nésledné-
mu rozvoji vyrazného edematodzniho prosaknuti
lokality obliceje a krku bylo u pacientky v ramci
komplexniho vysetfovani provedeno rtg vyset-
feni plic, které prokazalo asymetrické rozsifenf
stfednfho mediastina doprava. CT vysetfenim
byl popsan expanzivni proces vysoce suspektnf
jako lymfom. Pacientka byla nasledné prelozena
na Hemato-onkologickou kliniku FN OL, kde
byla diagndza potvrzena. U nemocné se jedna
o B-difuzni velkobunécny lymfom (CD 20+), ak-
tualné probiha terapie rituximabem.

Pyoderma

gangrenosum - kazuistika
MUDr. A. Krnacova

Klinika chorob koznich

a pohlavnich FN Olomouc

Pyoderma gangrenosum je vzacna, ulce-
rozni dermatdza charakteristického klinické-
ho vzhledu, s nespecifickym histologickym
ndlezem, ¢asto se sdruzenym vyskytem fady
systémovych chorob a moZnym postizenim
jinych orgdnt sterilnimi neutrofilnimi infiltraty.
Nejcastéji se vyskytuje pii proctocolitis ulcerosa,
ileitis terminalis, revmatoidnf artritidé a hemato-
logickych onemocnénich. Méné Casto provazf
spondylartropatie, jaterni onemocnént, aplikaci
Iékd nebo chirurgické zékroky. Nemoc je po-
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vazovana za systémové onemocnen, které je
fazeno do skupiny tzv. neutrofilnich dermatéz.
Kazuistické sdélenf popisuje pfipad 22leté Ze-
ny, kterd byla pfijata pro recidivujici vicec¢etné
ulcerace v distaIni ¢asti obou bércd, nereagujici
na zvyklou konzervativni terapii. Laboratorné
byly ukazatele akutniho zanétu relativné nizké.
Bylo provedeno vysetfeni Zilnfho systému s ne-
gativnim vysledkem a kultivace stéru prokazujici
jen béznou komenzalni fléru. Histologické vyset-
feniz biopsie koznfho defektu podpofilo klinické
podezienf na pyoderma gangrenosum. V labora-
tornich ndlezech byla potvrzena jiz dfive zjisténa
pozitivita lupus antikoagulans. U pacientky byla
zavedena terapie kortikosteroidy (Medrol 64 mg
p.o. prodie s postupnym snizovanim), po konzul-
taci s internistou a hematologem byla pacientka
profylakticky zajisténa nizkomolekuldrnimi hepa-
riny vzhledem k pfitomnosti trombofilniho stavu
(dosud bez klinické manifestace flebotrombozy).
LokéIné byly do defektl aplikovany antiseptické
masti. Pfi zavedené zevnf a celkové Ié¢bé doslo
kvycisténi spodiny defektl, navozenf granulace
a epitelizace z okolf. V sou¢asné dobé je davka
Medrolu sniZzena na 16 mg, je pfftomen pouze
rezidudlni drobny defekt na levém bérci, ktery
je granulujici a dobfe epitelizuje z okrajd, okolf
je klidné, nové projevy se netvofi.

Zdravotni systém na Kubé
MUDr. R. Kopova

Klinika chorob koZnich

a pohlavnich FN Olomouc

Kubanska republika je nejvétsi ostrovni stat
Karibiku. Od roku 1965 je zde jedinou povolenou
politickou stranou Komunisticka strana Kuby.
V zemi funguje socialisticky model zdravotnictvi,
oz znamena, Ze vsechna zdravotnicka zafize-
ni jsou majetkem statu a zdravotnické sluzby
se poskytuji bezplatné. Prestoze je Kuba po Haiti
druhym nejchudsim statem Latinské Ameriky
a Zivotnf Uroven vétsiny Kubancd je dost nizka,
v ukazatelich zdravotni péce jako je stfedni délka
Zivota nebo kojeneckd Umrtnost nezaostava
za staty Evropské unie nebo USA. Na 1000 oby-
vatel pripadé témér 6 lékarl, coz je témér dva-
krat tolik co v Ceské republice. Diiraz je kladen
na primarnia preventivni péci, povinné ockovan,
pécio matku a dité, osvétu obyvatel, geografic-
kou dostupnost zdravotnickych zafizent. S jistou
davkou nadsazky se tedy da fici, ze zdravotni stav
kubdnské populace je srovnatelny s vyspélymi
zememi, pfi nesrovnatelné nizsim rozpoctu. Ale
kdo byl nékdy na Kubé, ten vi, Ze je to zemé, kde
nenf nic tak, jak to vypada ...
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