s

Zavedeni biologickych preparatd do Ié¢by
tézkych forem psoridzy mélo zésadni vliv na ra-
pidni zménu kvality Zivota nemocnych. Kromé
dobte zndmych pozitivnich lécebnych vysledkd
biologickych prepardtl zplsobil ovsem jejich
vstup do [écebné praxe také celkovou zménu
pohledu na systémovou lé¢bu tohoto chronic-
kého zanétlivého onemocnéni v obecné roviné.
Drfvéjsi obavy a urcitd nechut k pouziti systémové
terapie u psoridzy ze strany dermatologt ustoupi-
ly a dnes se jiz daff u vétsiny nemocnych priibéh
choroby nékterou z Ié¢ebnych metod stabilizovat.

Pfi volbé systémové terapie je tfeba u kazdé-
ho pacienta zohlednit fadu faktord. Mezi stézejni
kritéria patfi pridruzend onemocnénti, rychlost
nastupu Ucinku a efektivita 1é¢by a vzhledem
k chronickému, celoZivotnimu préibéhu choro-
by zejména dlouhodoba ucginnost a bezpecnost
zvolené terapie. Prestoze Ucinnost konvencnich
prepardtl (acitretin, methotrexat, cyklosporin)
mUze byt individualné velmi dobrd, problém je
predevsim s udrzenim dlouhodobého efektu bez
rizika nezadoucich ucinkd. Toxicita téchto 1ékd
je prokazatelné vys3si nez u selektivnich imuno-
supresiv — biologickych lékd. Biologické preparaty
proto v soucasné dobé nejlépe splhuji kritérium
velmi dobré a dlouhodobé efektivity a soucasne
pfiznivych bezpecnostnich parametrd. Protoze
aktudlné Ize indikovat u diagndzy tézké psoridzy
Ctyfi biologické Iéky (etanercept, adalimumab,
infliximalb, ustekinumab), je snaha i v této skupiné
lékd definovat individudini rozdily v efektivité, bez-
pecnostia dlouhodobém udrZeni terapeutického
efektu. Ztrata Ucinnosti v Case je totiz u biologic-
kych preparatd jednim z hlavnich ddvodU pro
nucenou zménu lécebné strategie. Nékolikaleté
zkudenosti s témito preparaty jiz umoziujf retro-
spektivné posoudit a vyhodnotit vétsi soubory
pacientl lécenych inhibitory TNF alfa a srovnat
délku trvani dosazené remise pfi terapii jednot-
livymi pfipravky. Cilem pfedkladaného sdélent je
nastinit zakladni pravidla lé¢ebné strategie tézké

psoridzy, prezentovat vysledky nékterych rozsah-
lejSich studif zaméfenych pfedevsim na sledovani
dlouhodobého Ucinku lé¢by a soucasné predstavit
vlastni vysledky dosazené v poslednich nékolika
letech pfi terapii etanerceptem.

Dehty byly zndmé od staroveku, 1é¢ba
L,asfaltem” je zaznamenana jiz pred vice jak
2000 lety. Do bézné dermatologické praxe byl
kamenouhelny dehet zaveden koncem 19. sto-
leti videriskym profesorem Kaposim. Od roku
1925 je uzivand v rdznych modifikacich Gcinna
Goeckermanova metoda v 1é¢bé lupénky.

V poslednim desetileti ndzory na dehtové
preparaty prosly vyvojem od zékaz( a varovani
pted nezddoucimi ucinky — zvlasté v evropskych
zemich — az k novym pohleddim na dehet nap.
v USA, kde je v soucasnosti povazovan za Uc¢inné
a bezpecné externum pro Ié¢bu psoridzy, atopic-
ké a seboroické dermatitidy. Na rozdil od zépad-
nich zemi nejsou v Cesku jiz dostupné hromadné
vyrdbéné prepardty k lokdlnf terapii pixem. Je
ale mozna ndhrada magistraliter pfipravovanymi
hydrofobnimii hydrofilnimi topickymi prostredky.

Pfedmétem sdélenf je obecnd charakteristi-
ka a vlastni prezentace 2 ptipadl méné obvyk-
lych onemocnéni. U prvniho pacienta, 75letého
muze, se jednalo o pfiblizné 12 mésicd recidivu-
jici polymorfni kozni projevy, vstupné imponujicf
a antimikrobidlni terapie méla pouze ¢astecny
a prechodny efekt, po mirném zlepseni vzdy
doslo k vysevu novych, Uporné svédivych pro-
jevl. Pacient byl komplexné vysetfen, na zékladé
vysledku kozni biopsie a klinického obrazu byla
stanovena diagnoza transitorni akantolytické
dermatdzy (M. Grover).
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Ve druhém ptipadé je popisovan pfipad
11letého chlapce, u kterého se pred rokem ob-
jevil hemangiom v oblasti levého ocniho vicka
po piedchozim traumatu. Chlapec byl vzhledem
k progresi Utvaru kompletné vysetfen vcetné
sonografie a angiografie, kterd prokazala cévni
malformaci v oblasti horniho vicka vlevo. Pacient
je zatim dispenzarizovan a ve spolupréci s dalsi-
mi specialisty je planovan terapeuticky postup.

Venerologickd poradna koznf kliniky FN
Olomouc poskytuje komplexni péci o pacienty
s venerickymi chorobami — diagnostiku, lé¢bu,
depistaz a dispenzarizaci. Ambulanci projde tyd-
né nékolik desitek nemocnych s podezienim
na venerickou ndkazu.

Pocet prokdzanych pohlavné pfenosnych
nédkaz ma vzrlstajici tendenci. Zatimco v r. 2008
jsme diagnostikovali 15 onemocnéni kapavkou,
v 1. 2013 to bylo 28.V 1. 2008 jsme Iécili 26 chla-
mydiovych pohlavnich infekci, v r. 2013 jiz 65.
Podobna je situace u genitalnich bradavic (con-
dylomata accuminata) — v r. 2008 bylo zachy-
ceno a lé¢eno celkem 18 pacientd, v r. 2013 76.

Jind je situace u syfilis, zde mame diky
dlouhé dobé dispenzarizace v péci trvale 194
pacientd. Nové diagnostikovanych bylo nejvi-
ce v letech 2008 (18) a 2009 (20), v roce 2013
se pocet novych pfipadd sniZil na 8.

Onemocnéni HIV jsme zachytili ve sledo-
vaném obdobi ve 3 pfipadech, tyto nemocné
preddvame do péce specializovanych center
v Ostravé nebo Brné.

Nejvyznamnéjsim kontaktnim alergenem je
stéle nikl, a to zvlasté u Zenské populace. Ve vice



nez 80% nesouvisi vznik senzibilizace s vykonem
povolani. Senzibilizace vznikd nejcastéji v souvis-
losti s nosenim ozdobnych pfedmétl z bizute-
rie a z poniklovanych soucasti odévl. Kontaktnf
ekzém vyvolany senzibilizaci na nikl se klinicky
jevi jako forma erytematoskvamozni, mize mit
dale formu dysidrotickou nebo prurigindzni (tzn.
,Niklovy svrab"). Casto je pozorovand senzibilizace
na nikl u pacientl se zakladni diagnostikou ecze-
ma atopicum. Je moznéa sdruzena precitlivélost
s kobaltem (udava se az u 30% pacientdl), rovnéz
s chromem, média paladiem. Exacerbace ekzému,
zvI&sté u silné senzibilizovanych, jsou ¢asté, nebot
nikl se vyskytuje ubikvitarné. Na zakladé legislativ-
nich Uprav (vyhlaska ¢. 109/Sb. ze dne 1. 3. 2005)
nesmi migracni aktivita iont( niklu, které se vkladajf
do mist s porusenou integritou kiize (napf. ndusni-
ce) presdhnout 0,2 mg niklu/cm?/tyden, z ostatnich
predmétd, které jsou v pfimém a dlouhodobém
kontaktu s pokozkou je migracni limit stanoven
na 0,5mg niklu/cm?/tyden. Frekvence senzibilizace
na nikl ¢inila v CR u ekzematikd v roce 2012 18,5%
(muzi 6,7 %, zeny 22,8%).

Vyznamnymi alergeny jsou vonné substance
- fragranty. Ty nejvyznamnéjsi z dermatoalergo-
logického hlediska jsou soucasti smési fragrance-
-mix (obsahuje geraniol, a-amyl-skoficovy aldehyd,
hydroxycitronellal, skoficovy aldehyd, eugenol,
oak moss absolute, skoficovy alkohol, isoeugenol,
jako emulgétor sorbitan sesquioledt) a fragrance-
-mix Il (obsahuje lyral, citral, farnesol, citronellal,
hexylcinnamal, kumarin). Senzibilizace na vonné
substance mize pochdzet z Sirokého sortimentu
parfémovanych kosmetickych pfipravkd, tj. nejen
téch, které jsou pouzivany prevazné pro svou vani,
jako jsou parfémy, kolinské vody ¢i dezodoran-
ty. Nejcastgji byva ekzém vyvolany senzibilizaci
na vonné substance lokalizovan v oblasti obliceje,
v axildch nebo na dorzech rukou. Vroce 2012 ¢inila
frekvence senzibilizace u ekzamatik( na fragrance-
-mix 54% (muzi 4,9%, zeny 5,6 %), na fragrance-mix
112,5% (muzi 1,9%, zeny 2,7 %).

Casty je v poslednich letech kontaktnf ekzém
vyvolany barvami na vlasy, vétsinou jejich uc¢inny-
mi latkami, které naleZi k paraaminoslouc¢enindm
(parafenylendiamin, 4-toleundiamin, 4-aminofe-
nol). Nejvice byva postizena ekzémem ¢ast obli-
Cejova a krk, méné paradoxné viasata Cast hlavy.
Ekzém miva akutni charakter s erytémem a edé-
mem obliceje, zvIasté ocnich vicek, na cele miva
Casto charakter vezikuldzni, byvaji patrny arteficidlni
zésahy pro vyrazné svédeéni, s ¢imz souvisi i ¢asta
impetiginizace jak na Cele, tak ve vlasaté ¢asti hla-
vy. Nenf-li pfi¢ina v¢as odhalena (Casto je vzhle-
dem k maximu ekzému v obli¢ejové ¢asti hledan
alergen v kosmetickych pfipravcich pouzivanych

v této lokalizaci, alergen na pracovisti apod), mUze
pti opakovaném barven( vlasd barvami stejného
chemického charakteru vzniknout ekzém gene-
ralizovany. Pfi senzibilizaci na ucinné latky barev
na vlasy — paraaminoslouceniny, je riziko vzniku
senzibilizace v ramci skupinové precitlivélosti
na dalsi, tj. sekundarnf alergeny — derivéty para-
aminobenzoové kyseliny. Na parafenylendiamin
bylo senzibilizovano v roce 2012 3 9% ekzematikd
(Zen vyrazné vice 499%, muzU 1,1 %).

Casto se mluvi o konzervantech parabenech
jako o kontaktnich alergenech. Parabeny jsou
derivaty p-hydroxybenzoové kyseliny. Pouziva
se metyl-, etyl-, propyl-, butyl-, izobutyl- a izo-
propylester. UZivajf se jak ke konzervaci derma-
tologickych extern, tak pfipravk( kosmetickych,
také v potravinarském primyslu. Ke kontaktni
senzibilizaci dochazf vétdinou z 1éCiv pro lokal-
ni aplikaci nej¢astéji u chronickych ekzematikd.
Senzibiliza¢ni potencial paraben( je z pohledu
dlouhodobého pouZivani nevysoky. Procento
senzibilizovanych na parabeny bylo v roce 2012
u ekzematikd 1,4% (muzi 1,5%, Zeny 1,3 %).

Kathon CG je smés izothiazolinovych derivat(
5-chloro-2-methyl-4-izothiazolinonu a 2-methyl-
-4-izothiazolinonu v poméru 3: 1. Pouziva se ¢asto
jako konzervans v kosmetickém primyslu a také
obcasné i v pramyslové oblasti (napf. konzervace
prlmyslovych kapalin). V soucasnosti se stoupajici
senzibilizaci se v kosmetickém prdimyslu pouzi-
va pouze v pfipravcich pro kratkodoby kontakt
s pokozkou (vlasové kosmetika, myci gely apod.).
Alergicka reakce na Kathon CG mUze v rdmci sku-
pinové precitlivélosti signalizovat téZ senzibilizaci
na izothiazolinové derivaty pouzivané ke konzer-
vaci primyslovych kapalin. V roce 2012 vzrostla
senzibilizace na Kathon CG u ekzematikd na 5,3 %
(v souboru muzl 5,6 %, v souboru Zen 5,2 %).

Triclosan je vyuZivan jako konzerva¢ni latka
jak ve farmaceutickém primyslu, tak prdmyslu
kosmetickém a také v technické oblasti ke kon-
zervaci napf. nékterych feznych olejd a emulz.
MUze se uplatnit jako fotoalergen, je tieba po-
myslet na obsahové komponenty farmaceutic-
kych pfipravkd u pacientl lécenych rGznymi
zdroji UV zareni.

Z emulgdtori jsou z dermatoalergologic-
kého hlediska nejvyznamnéjsi alcoholes adi-
pis lanae. Mohou byt soucasti jak dermato-
logickych extern, tak pfipravkd kosmetickych.
Pouzivajf se také v oblasti technické. S kontaktnf
precitlivélosti se setkdvdme nejcasteji u pacientd
s chronickou vendzni insuficienci provazenou
bércovymi ulceracemi a stasis dermatitidou.
Vroce 2012 bylo senzibilizovéno 1,3 % ekzema-
tikd (muzi 1,1%, Zeny 1,3 %).

T

V poslednich letech se stal aktudlnim alerge-
nem také dimetylfumardt, ktery ved| k senzibi-
lizaci z rdzného zbozi zejména kozeného vcetné
obuvi (ale i textilnich vyrobkd) dovazeného z asij-
skych zemi. Jednd se o biocidni pfipravek pouzi-
vany proti plisnim. Ve statech Evropské unie je
dle smérnice o biocidnich pfipravcich z roku 1998
zakézén, nebot i koncentrace 1 ppm dimetylfu-
maratu je schopna vyvolat silné alergické reakce.

Siroké spektrum kontaktnich alergend
k vysetfeni epikutdnnimi testy byva k dispozici
ve specializovanych dermatoalergologickych
ambulancich, do kterych je mozno pacienty
objednat k vysetien.

O melanomu je zndmo, Ze je nddorem pu-
sobicim diagnostické problémy jak v klinické, tak
bioptické praxi. Velkou diagnostickou vyzvou je
zejména jeho rozpoznani od atypickych benig-
nich melanocytérnich 1ézi. Jak nadhodnocen, tak
i podhodnoceni 1ézi predstavuiji vyznamné po-
skozeni pacienta. Doposud zlatym standardem
v diagndze melanomu zUstava histopatologicka
diagnoza, vcetné imunohistochemického vyset-
fenl. S rozvojem molekuldrné biologickych metod
byla u melanomu, stejné jako u jinych malignich
na&dor(, popsana genova a chromozomalini ne-
stabilita, spojena s prestavbou chromozomd, ktera
vede k deregulované expresi gend, amplifikaci
onkogent a deleci nédorovych supresor(i. A prave
vyuZziti téchto metod, zejména FISH (fluorescencni
in situ hybridizace) se zda byt velkym pfinosem
v diagnostice melanocytarnich |ézi. Do praxe se za-
vadi komer¢né dostupny set 4 sond namitenych
proti 6p25 (RREB, ras responsive binding protein
1), 6023 (MYB, homolog virového onkogenu my-
eloblastézy), 11q13 (CCD1, cyklinu D1) a Cen6 (cen-
tromera 6). Tento set ma v rozliseni jednoznacnych
melanomU od benignich ézf vysokou senzitivitu
(87%) i specifitu (95%). Nanestésti podobné jako
v histopatologii, i zde z0stava Seda zéna ve sku-
piné diagnosticky obtiznych |ézi, kde FISH pouze
doplriuje charakteristiku Iéze k histopatologickému
vysetfeni. A tak i pfes vyznamné pokroky v této
oblasti stale zUstava kategorie melanocytarnich
lézi nejistého maligniho potencidlu. Zavérem Ize
shrnout, Ze i kdyz pozitivni FISH analyza nemusf
jednoznacné znamenat diagndzu melanomu,
presto dokaze zachytit vysoce rizikovou 1ézi, u které
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by méla byt provedena dostatecné Siroka excize
a Castéjsi frekvence kontrolnich navstév.

Maligni melanom se v poslednich desetiletich
zaradil mezi malignity s nejrychleji rostoucf inci-
denci. Stéle vy3si incidence a vyskyt v mladsich
veékovych kategoriich je impulzem pro intenzivn{
veédecky vyzkum jak na poli prevence a diagnos-
tiky, tak i lé¢by. Progndza pacientl s pokrocilym
melanomem je stale velmi vazna, standardnilécba
chemoterapii byla dosud malo efektivni.

Poznatky z oblasti imunologie a nitrobunéc-
nych pochod umoznily vyvoj novych 1ékd —
ipilimumabu (anti-CTLA-4 protildtka) a vemu-
rafenibu (inhibitor B-raf kindzy). Oba preparaty
zatim doséhly velmi povzbudivych vysledk{
v radmci klinickych studif 3. faze

Ipilimumab je lidska protilatka, kterd byla
v rdmci vyzkumu zkousena u mnoha nadoro-
vych onemocnéni. Vysledky ukazaly, Zze pou-
Zitim této latky se dosdhne lepsich odpovédi
na lé¢bu (tedy zmenseni nddoru, metastaz) nez
pfi standardni terapii. Také se zlepsuje preziti ne-
mocnych. Nevyhodou je vy3si vyskyt nezddou-
cich Gcinkd, hlavné zazivaciho traktu (nejcastéji
prdjmy, pro které musejf byt pacienti mnohdy
i hospitalizovani).

Dal3im velmi nadéjnym lékem se stal vemu-
rafenib. Terapie timto preparatem zavisi na stavu
genu b-raf (tzn. musi byt prokdzédna mutace ge-
nu b-raf). Zhruba 40 az 60 % melanomU ma tuto
mutaci. Lék se navéze na mutovany receptor.
Ucinek tohoto piipravku byl dokazan v nékolika
klinickych studiich, pficemz efekt Ié¢by byl vy-
borny a prodlouzila se doba preziti nemocnych
s pokrocilou formou maligniho melanomu.

Studie s dalSimi potencidlnimi Iéky probi-
haji. Lze fici, Ze dochazf k pozitivnimu zvratu
v [é¢bé maligniho melanomu a Ze $ance nasich
pacientll na delsi preZiti se zvy3uji. DlleZité sa-
mozfejmeé bude, jak se nové léky uplatniv bézné
praxi. Specifika lécebnych odpoveédi budou klast
pozadavky na Upravu kritérif pro jejich hodnoce-
ni (odlisné radiologické hodnoceni lécebné od-
povedi). Zménu pfistupu bude také vyzadovat
novy profil vedlejsich ucinkd této modernfi1écby.

Pokrocily maligni melanom stale patfi k dia-
gnoézém s velmi vaznou prognézou a omezeny-
mi lé¢ebnymi moznostmi. Vyse uvedené pro-
stfedky v3ak nemocnym davajf nadéji na zkva-
litnéni 1é¢by i Zivota.

Melkkersson-Rosenthaldv syndrom (MRS)
je vzacnym onemocnénim nejasné etiologie.
Charakteristickymi rysy tohoto onemocnéni je
tridda priznakd — chronicky otok v orofacidlni ob-
lasti, postihujici zejména rty, paréza licniho nervu
azmeény na jazyku (tzv. lingua plicata). Kompletni
tridda pfiznakd byva vyjadfena vsak pouze asi
u 25% pfipadd. Nejcastéji se vyskytuje mono-
symptomaticka forma onemocnéni v podobé
granulomatozni cheilitidy, postihujici typicky ob-
last horniho rtu, ale popisovany jsou i otoky tvaf,
ocnich vicek, cela a gingivy. Paréza licniho nervu,
vyskytujici se u 13-50% pfipadd, byva vétsinou
unilateralnf a rekurentni. Zmény na jazyku byvajf
obvykle pfitomny u pacientll po mnoho let bez
povsimnuti, kdy jsou povazovany za normalni stav.
Ackoliv je etiologie MRS nejasnd, uvazuje se o sou-
vilosti s jinymi granulomatéznimi chorobami (sar-
koiddza, m. Crohn, granulom kolem ciziho télesa)
a s odontogennimi infekcemi. Z tohoto ddvodu je
mezioborova spoluprace, nejen pii diagnostice, ale
také pfi nasledném sledovani pacientd, nezbytna.
Vlastni sdéleni dokumentuje na dvou kazuistikich
variabilitu klinického ndlezu u MRS a popisuje 1é-
¢ebné moznosti tohoto vzacného onemocnént.

V roce 2013 byly vytvofeny mezindrodni od-
bornou skupinou nové doporucené postupy ty-
kajici se klasifikace, diagnostiky a terapie urtikarie.

Podle doby trvani se kopfivka déli na akutn,
kterd trva nejdéle 6 tydnd, a chronickou, pokud
pfiznaky onemocnéni pretrvavaji déle. Chronicka
kopfivka mize byt indukovand nebo spontanni.

Do skupiny indukovanych kopfivek patii
fyzikaIni, cholinergni, kontaktni a aquagennf
urtikarie.

Chronickd spontanni kopfivka se dale roz-
déluje na kopfivky se zndmou a nezndmou
pfic¢inou.

K'hodnoceni aktivity onemocnéni a ucin-
nosti terapie se v soucasné dobé pouzivd UAS
(urticaria activity score). Toto skére hodnotf
mnozstvi pomfd a intenzitu pruritu.
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Lekem prvni volby zUstavaji nesedativni H1
antihistaminika, pokud terapie antihistaminiky
nenf U¢inna v doporucené davce, je mozno tuto
ddvku navysit az na ¢tyfnasobek. V piipadé pre-
trvavéani projevi jsou v dalsi fazi lécby indikovany
dle soucasnych guidelines omalizumab (@ntiIgE),
cyclosporin a nebo montelukast (antileukotrien).
Kortikoidy jsou u chronické kopfivky doporuco-
vany pouze kratkodobé pfi akutnim vzplanuti.

V prezentaci je zminéna historie pouzivani anti-
perspirantl (dale jen AP), jejichz novodobé zacatky
sahaji do konce 19. stoletf, ale teprve v poslednich
nékolika desftiletich se staly nezbytnou soucastf
hygieny velké ¢asti populace. Déle je pozornost
vénovana latkdm obsaZzenym v AP, apokrinim
Zldzam, fyziologii pocent, faktorim ovliviaujicim
télesny pach (zejména kozni mikroflére) a v ne-
posledni fadé zdravotnim rizikim pouzivani AP.
K tém se v minulosti fadil negativni vliv hnacich
plynd, obsazenych v aerosolu, na ozénovou diru.
Z pfimych vlivQi na organizmus sem patfi poten-
cialni alergické a iritacni koznf reakce na latky ob-
sazené v AP, aerosolové popéleniny a negativnf
vliv aluminia u pacient( s renalnimi poruchami.
U ¢3sti populace panujf obavy z viivu AP na vznik
karcinomu prsu. Na zakladé zaverd fady védeckych
publikaci, které jsou v prezentaci pouZity, se tento
nazor jevi spise jako neopodstatnény, nicméné
k definitivnimu vyloucenf asociace mezi AP a kar-
cinomem prsu jsou potfebné daldi studie.

Pfedmétem sdélenf je prezentace pripadu
vzacné formy kozntho T-lymfomu — folikulotropni
mycosis fungoides u 90letého pacienta. Klinicky
obraz napodoboval otophyma, diagndza byla
stanovena na zakladé laboratorniho a histolo-
gického nalezu. Pacient byl lécen lokalnimi kor-
tikosteroidy a observovén, radioterapii odmital.
Kozni projevy byly zevni terapif zmirnény a déle
neprogredovaly. Je uvddéna mozna diferenciaini
diagndza zbytnéni boltcd a podrobnéji popsana
jednotka folikulotropni mycosis fungoides.



