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Informace k vyprackam:
1) Vypracované otazky jsou zpracovany pievazné z téchto zdroji:

e DITRICHOVA, Dagmar, Martina JANSOVA a Robert OPAVSKY. Repetitorium dermatovenerologie.
Olomouc: EPAVA, 2002. ISBN 80-86297-08-X.

e STORK, Jifi. Dermatovenerologie. Praha: Galén, c2008. ISBN 978-80-7262-371-6.

e TRESNAK HERCOGOVA, Jana. Klinickd dermatovenerologie. Praha: Mlada fronta, 2019. Medical
services. ISBN 978-80-204-5321-1.

2) Nelekejte se, Ze je to tolik stran. Nechala jsem se unést obrazky. Ale tak tieba se vam z toho bude Iépe ucit. :D
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1. Anatomie kuze — epidermis

- KiZe je nejvétsi organ lidského téla (1,5-2 m?) s hmotnosti 15 az 20 kg (véetné podkozi).
- Tloustka kiize kolisa v zavislosti na véku, pohlavi, vyzivé a anatomické lokalizaci (0,1 mm u epidermis
vicek, 4 mm epidermis plosek). Tloustka ktize véetné podkozi — az 25 mm.

- 3 zakladni ¢asti:

- adnexa v kiizi: —

1) epidermis (pokozka)
2) korium (dermis (Skara)
3) tela subcutanea (subcutis, podkozZni vazivo)

A) zlazova (potni a mazové zlazy)
B) keratinizovana (vlasy a nehty) Huboks

EPIDERMIS

1)

2)

3)

4)

5)

Nejzevnéjsi vrstva, vrstevnaty dlazdicovy epitel, bezcévna (vyziva difuzi z koria), metabolicky aktivni
2 typy buné¢k: keratinocyty a dendritické buriky (melanocyty, Langerhansovy bb., Merkelovy bb.)
Obnovuje se mitotickym délenim v stratum basale — diferenciace a keratinizace smérem k povrchu;
doba trvani vyzravani normalni kiize: asi 4 tydny

Ochranny bariérovy komplex: keratin + tukové latky

Sliznice se od epidermis lisi pritomnosti jader v povrchové cdsti, rohovi pomaleji

S vrstev:

Stratum basale

- keratinocyty: cylindrické bb., velka jadra, tonofilamenta
cytokeratinu, semidesmozomy fixuji k BM, desmozomy jednotlivé
bunky mezi sebou

- melanocyty: dendritické bb., 5-10 % str. basale, syntéza melaninu a
predavéani do okoli (1 melanocyt je spojen se svymi dendrity se 36
keratinocyty = epidermalni melanocytarni jednotka)

- Merkelovy bb.: jemné dotykové citi

Stratum spinosum

- keratinocyty: polygonalni bb., v cytoplazmé keratinové tonofibrily a Odlandova téliska
(keratinozomy) obsahujici polysacharidy, steroly, lipidy a hydrolytické enzymy (pro proces
keratinizace)

- Langerhansovy bb.: imunitni déje

Stratum granulosum

- keratinocyty: 1-3 fady oplostélych bb., Kkeratohyalinizovana zrna, vyprazdnuji se do
intercelularniho prostoru (zdroj lipida), zacina degenerace jader

Stratum lucidum =
- tenkd vrstva jasnych bb., vyrazngj$i na dlanich a \ =
ploskéach s
Stratum corneum (stratum conjunctum — spodni cast,
stratum disjunctum — povrchovd, olupujici se)

- rohova vrstva se zcela keratinizovanymi bb., bez jader
a organel, odlucuje se (samocisténi)

/
melanocyt ‘ Cep epidermis
R

Il. Schéma epidermis



2. Anatomie kiize — korium a podkozi
KORIUM (dermis, Skara)
Vazivova vrstva kaze, silngj$i nez epidermis, tvofena: zakladni hmotou, kolagennimi a
elastickymi vlikny, buiikami

Rozdéleni:
o pars papilaris — papily vybihajici proti ¢epim epidermis
* {idké vazivo + bunky (fibrocyty, makrofagy, Zirné burky, ...) +jemna vldkna
o pars reticularis — hlubsi ¢ast
* tuh¢ vazivo + mensi mnozstvi bun¢k + hrubé snopce vazivovych vlaken

fibroblasty (aktivni formy fibrocyti) — produkuji kolagenni a elasticka vlakna
o kolagenni vlakna — 70 % dermis, tuhost a pevnost kiize
o elasticka vlakna — pruznost kiZe, s v€ékem ubyvaji, nejvice kolem vlasovych folikulli a
potnich zlaz
o retikularni vlakna — pod BM
Zakladni substance dermis = polopevna matrix s vysokym obsahem GAG zajist'uje viskozitu,
hydrataci a transport latek

TELA SUBCUTANEA (podkoZzi)
Derivat mezenchymu tvoteny tukovou (adipocyty) a vazivovou tkani, bohaté vaskularizovano
Tvofi (tukové) lalicky oddelené snopci vaziva

Cévy jsou uloZeny v septech

KuZe (integumentum)

Pokozka (epidermis)
stratum corneum proprium
(stratum lucidum)

stratum granulosum
stratum spinosum

} stratum basale

. ™ 3kéra (dermis, corium)
7 pars papillaris
- < - .
-~ Fﬁars reticularis
a2y

-




ADNEZA ZLLAZOVA

3. Anatomie kiize — adnexa
Adnexa (pridatné organy kiize) délime na adnexa Keratinizovana (vlasy/chlupy a nehty) a zlazova
(zlazy mazové, ekrinni a apokrinni)

ADNEXA KERATINIZOVANA —

Mazové zZlazy

o Vhorni Y koria, v seboroické lokalizaci (kstice, oblicej, zada, hrudnik)
chybi na dlanich a ploskach

usti do infundibula vlasovych folikult (ale i bez vlasu)

sekrece ovlivnéna androgeny

holokrinni sekrece (celé bunky se méni v sekret = sebum)

o O O O

\ /"%S !
b0
6 ' eccrine —k‘

N gland

EKkrinni potni Zlazy

o po celém koznim povrchu (kromé nehtovych lizek, cervené rtl, glans penis, prepucia, labia minora,
Klitoris), s maximem na dlanich a ploskach (dyshidroticka lokalizace)
= sekre€ni Cast je slozena do klubicka a uloZena v koriu az v podkozi
» vyvodni €8st je spirdlovitd, intraepidermalné
o vyznam pro termoregulaci, hydrataci stratum corneum
o sekret tvofen 99 % vodou, 0,6 % NaCl, denni produkce 0,6-1 1, pti namaze az 10 1/ 24 hod.
o merokrinni (ekrinni) sekrece (produkce vackd, které se exocytézou vylévaji ven)

Apokrinni Zlazy

Vv koriu a podkozi ulozené velké tubulozni zlazy ustici do vlasovych folikuli
perigenitalng, perianalné, v axilach, v okoli prsni bradavky

aktivni aZ po dosazeni pohlavni zralosti

sekret obsahuje proteiny, lipidy a steroidy, nemd zapach, aromatické latky jsou vnimané jako aromatické az po
premené produktu koznimi mikroby
o apokrinni sekrece (se sekretem se odlucuje i supranuklearni zoéna bunck)

o O O O

Vlasy/chlupy
» lanugo — fetalni chmyii
= vlas velusovy — jemné kratké vlasy kryjici vétSinu kozniho povrchu
= terminalni vlasy — ve kStici, oboci, fasy, pubické ochlupeni, axilarni, vousy
na celém koznim povrchu kromé dlani, plosek, glans penis a vulvy
Vv poctu kolem 100 000, normélni vypad 70 — 100 vlasii/ den i
pilosebaceozni jednotka = vlasovy folikul + mazova zlaza + m. arrector pili ‘
rastovy cyklus: e
1) anagen (rustova faze, roky) 2) katagen (faze zaniku, 2 tydny) 3) telogen (klidova faze pred
vypadem, 2-4 mésice)
o slozZeni vlasu:
= dren
= kira (keratin + melanin =barva viasii)
= cibulka (bulbus) — naseda na vlasovou papilu s vyzivujicimi cévami
* matrix — na spodu cibulky, rozhodujici pro déleni

papila s kapildrami

matrix

0O O O O




- nehty
o ploché zrohovatélé bb. vyristaji z nehtové matrix a posunuji se po nehtovém lizku

o matrix ma oproti epidermis navic délici se bunky, které vyzravaji a keratinizuji
o rychlost ristu 0,1 mm/ 24 hod
= Bélava lunula — viditelna ¢ast matrix
= Hyponychium — ztlustéla epidermis lezici pod volnym okrajem nehtu
= Eponychium — epidermis zadniho nehtového valu, piesahujici nehtovou ploténku

zadni nehtovy val eponychium nechtova ploténka
el

matrix

4 — postranni nchtovy val

volny okraj nchtu | _— lunula

[T eponychium

zadni nchtovy val

V. Schéma nehtu

4. Inervace a cévy kuze
NERVOVY SYSTEM

A) Senzitivni vlakna
o Kize ma nejvyssi hustotu senzitivnich vlaken na rukou, obliceji a genitalu
o Stimulace volnych nervovych zakonceni -> svédéni (pruritus)
= Vater-Paciniho téliska — v podkozi, vibra¢ni ¢iti (tah, tlak)
=  Meissnerova téliska — v dermis, taktilni ¢iti zejména na Spickach prsti
=  Krauseova téliska — v dermis, chlad
» Ruffiniho téliska — v dermis, teplo

Stratum corneum

— Epidermis
B) Vegetativni nervy (adrenergni a cholinergni) R
o Inervace cév, potnich 714z a hladkych svall kiize Spi——

|_— Potni Zlaza
CEVNIi A LYMFATICKY SYSTEM =g

— Hypodermis
A) Arterie a vény

Vlasovy kofinek Tukova tkar Krevni cévy

o Vytvafi 2 hlavni horizontalni pleten¢:
* hluboky plexus — na hranici koria a podkoZi, obsahuje arterioly pro potni Zlazy a
vlasové papily
= povrchovy plexus — v subpapilarni dermis, obsahuje arterioly pro papily koria
o arteriovendzni spojky — tvofi tzv. glomus v bfiScich prstl a nehtovych lizkach, vyznamné

pro termoregulaci

B) Lymfatické cévy
o Zacinaji v papilach koria, posupné se sbihaji a tvoii cévy vétSiho kalibru -> regionalni LU



5. Symptomatologie koznich chorob — subjektivni ptfiznaky, anamnestické vySetfeni nemocného

SUBJEKTIVNI PRIZNAKY
- Pruritus, paleni, pnuti, bolest, ..

ANAMNEZA

o RA—cilené otazky na alergie, astma, atopicky ekzém, psoridzu a dal$i mozné choroby v rodiné
véetné vzacnych, geneticky podminénych (genodermatozy), !!! melanomové i nemelanomové
kozni karcinomy!!!

o OA — operace (provedené i planované), onemocnéni (probéhla i probihajici) — zejm. interni,
neurologicka, infek¢ni, onkologicka, kterd by mohla mit souvislost s aktudlnimi obtizemi

o GA —u zen, gravidita a kojeni

o AA - 1ékové, potravinové, inhala¢ni, kontaktni

o SA —socidlni zdzemi pacienta (nésledujici péce napt. 0 bércovy vied), volnoCasové aktivity,
koufeni, alkohol, drogy

o PA — zaméstnani a konkrétni praci, kterou P vykonava (pfipadné sjakymi prostiedky,
materialy je v kontaktu)

o VENEROLOGICKA ANAMNEZA - rizikovy pohlavni styk, stéidani partnert
FA

o EA —u infek¢nich chorob — pro nalezeni zdroje infekce (osoba, zvife, ...), ktery by m¢l byt
1é¢en ¢i izolovan

o PREDCHOZi DERMATOLOGICKA ANAMNEZA — napi. dispenzarizace P s koznimi
nadory

o NO - prvotni lokalizace, kdy zacaly projevy, jaky je pribéh (jednorazovy, intermitentni,
trvaly), dosavadni 1é¢bu, celkové piiznaky, prodromy (teplota, zimnice, tfesavky, inava,
zalude¢ni nevolnost, bolesti kloubi, ...), doprovodné subjektivni obtiZze v misté kozniho
projevu (svédéni, paleni, pnuti, klidové/palpacni bolesti), recentni uzivani 1é¢iv/1é¢ebnych
procedur, dietni chyby, neobvyklé ¢innosti



6. Symptomatologie koznich chorob — objektivni ptiznaky (vcetné klinického vySetfeni nemocného
— obecné zasady)

OBJEKTIVNI PRIZNAKY

- Zmény na kiizi popisujeme pomoci termini eflorescence, konfigurace, lokalizace, plo§né zmény
a vysledné stavy. (viz dalsi otazky)

- Exantém = komplex vyrazek na koznim povrchu

- Enantém = komplex vyrazek na sliznicich

- Eflorescence (morfy, vykvétky) délime na primarni (kozni choroby jimi zacinaji, napf. puchyf) a
sekundarni (vyvoj kozni choroby, napt. eroze); nékdy existuji i vyjimky, napr. z eroze vznikne po
zhojeni makula

KLINICKE VYSETRENI
- Pacienta nejprve vySetiime a az poté dopliujeme anamnézu
- Pacienta vysetiujeme celého svle€eného, nejlépe na prirozeném dennim svétla. (nestaci udaj
nemocného ,,jinde nic nemam*)
- Podrobné popiSeme cely koZni povrch véetné sliznic a adnex (vlasy, nehty)
- Pfipodezieni na infek¢ni pti¢inu — gumové rukavice
- Fyzikalni vySetfeni
o Zejména pohled, pohmat

- Obecné vlastnosti klize:

o Barva kiize — zavisi na barvivech v epidermis (melanin a karotenoid) a v dermis (oxyHb a
deoxyHb)

o Vlhkost kiize — nadmérné vlhka (dlang, axily nebo pfi tyreotoxikoze, emocni labilité), studena,
lepkava (poruchy periferniho prokrvené), suchd (stafi, myxedém, uzivani vysokych davek
retinoidi)

o Kozni turgor = pruznost a napéti kize — vytvofenim kozni fasy, edém (anasarka c¢i
lokalizovany — lymfedém, lipedém, flebedém)

o Teplota kuZe — tepla (spaleni, erysipel, infekce ktize, ...), studend (arterialni insuficience)

- Obecné vlastnosti vlasti a chlupt:
o Hrubé a ridké vlasy — myxedém
o Jemné vlasy — hypertyroidismus
o Ztrata vlasu (efluvium) — anemie, otrava tézkymi kovy, horecka, pelagra
o hypertrichoza — porfyrie, akromegalie, Cushingova nemoc

- Dermatologicka terminologie:

o Symetrickd/asymetricka

o Predilekéni lokalizace (solarni — na misté vystavovaném slunci, seboroickd — Vv mistech
nakupeni mazovych zlaz, intertrigin6zni — vV mistech vlhké zapaiky, hematogenni — po stranach
trupu, nad extenzory)

o Usporadani (konstituce) — seskupené (moniliformni — jako ndhrdelnik, herpetiformni),
diseminované, difizni/generalizované

o Tvar (konfigurace) — linearni (Carkovity), anularni (prstencovy, terovity), nepravidelny,
geograficky




7. Primarni eflorescence
Eflorescence (morfa, vykvétek) je kozni projev onemocnéni. Jednotlivé eflorescence mohou splyvat
do chorobnych lozisek ¢i ploch.  Primarni eflorescence je prvotnim projevem
onemocnéni. Sekundarni vznikne vyvojem z primarni eflorescence nebo jako druhotny projev na
loziscich ¢i plochach.
Hodnotime: lokalizaci, velikost, tvar, barvu, povrch, ohrani¢eni, okoli

Makula (skvrna) — ohrani¢ena zména barvy kize velikosti asi 0,5 cm v trovni kize (krvaceni do
ktze, zména pigmentace)

Papula (pupinek) — ohrani¢end kompaktni eflorescence rizné barvy, velikosti asi 0,5 cm
vystupujici nad okolni kizi (patologické zmény v epidermis/hornim Koriu) pr. bradavice, mozol,
papuly u psoridzy

Tuber (hrbol) — kompaktni eflorescence vystupujici nad okolni kizi vétSich rozméru (nad 1 cm),
pr-. furunkl, lipom

Pomphus (koptivkovy pupen, urtica) — plochy pupen riznych rozmérd a barev, podminény
nezanétlivym edémem koria, trva kratce, svédi, u koptivek a po bodnuti hmyzem, prchavy charakter
Vesicula (puchyiek) — dutina vyplnéna ¢irym obsahem (tkafiovym mokem), pr. impetigo

(subkornedlné), ekzém, herpes, pemfigus (intraepidermalni), pemfigoid (subepidermdlni)

Bulla — vétsi dutina vyplnéna ¢irym obsahem

Pustula (nestovicka) — dutinka vyplnéna hnisem, Castéji vznika sekundarné zakalenim obsahu
vezikuly

Nodulus (uzel) — ohrani¢eny okrouhly utvar, vznikly zménami koria nebo podkozi, pr. erythema
nodosum, lipom

macula tuber

pomphus vesicula pustula

VI. Schéma primarnich eflorescenci




8. Sekundarni eflorescence

Eflorescence (morfa, vykvétek) je kozni projev onemocnéni. Jednotlivé eflorescence mohou splyvat
do chorobnych lozisek ¢i ploch.  Primarni eflorescence je prvotnim projevem
onemocnéni. Sekundarni vznikne vyvojem z primarni eflorescence nebo jako druhotny projev na
loziscich ¢i plochach.

Hodnotime: lokalizaci, konfiguraci, velikost, tvar (kruhovy, ledvinovity, mapovity), barvu
(hnédocervena, Zlutava, bélava), povrch (hladky, svrastély, vklesly), ohrani€eni (ostré, neostré),
okoli

Squama (Supina) — lamela rohové vrstvy, rizné velikosti, charakteru, u poruch rohovéni a
zanétlivych chorob (psoridza, ichtyoza)

Crusta (strup) — vznika zaschnutim krve, hnisu, tkanového moku (hemoragicka krusta, medova
krusta, ...)

Eschara (pfiskvar) — neodloucena nekroticka ¢ast kuize zasahujici do koria az podkozi, vznika
z ruznych fyz./chemic. pti¢in (louhy, kyseliny, teplo, chlad), ob&hovych pficin, ... pozvolna se
odlucuje demarkacnim zanétem a vznikly vied se hoji jizvou

Erosio, excoratio (odérka) — povrchovy defekt epidermis, vznika strzenim puchyte nebo $krabanim
pii svédéni kiize, hoji se BEZ jizev

Rhagas, fisura (trhlina) — stérbinovity defekt sahajici do rizné hloubky, nékdy bolestivy a
krvacejici

Ulcus (vied) — hluboky defekt zasahujici do koria az do podkozi, hoji se VZDY jizvou, popisujeme
charakter spodiny (povlekla, Cista, jemna, hrbolata) a okraje

rhagas, fissura erosio, excoriatio ulcus

VIl. Schéma sekundarnich eflorescenci




9. Plosné zmény
Zvétsenim a splyvanim eflorescenci se mohou tvofit chorobna loziska nebo plochy

Erythema (zarudnuti) — zména barvy vétsi plochy kize,
vyvolana aktivni hyperémii (zanétlivého i1 nezanétlivého
ptivodu)
o Erytrodermie — erytém zanétlivého pivodu
postihujici cely kozni povrch

Exfoliatio (deskavamce, olupovani) — odlu¢ovani rohové vrstvy na
velkych plochach

Lichenisatio (lichenifikace) — patologické zhrubéni kiize zejm. u dlouhotrvajicich zanétlivych
procest, kiizi nelze slozit v drobné fasy, ma typické patalogicko-anatomické zmény v kuzi:
o AKkantoza — rozsifeni epidermis (zejména str. spinosum) do koria — tvofi Cepy

o Papilomatéza — prodlouzeni papil koria smérem k povrchu kuze
4

o Hyperkeratéza — zesileni rohové vrstvy
(rychlejsi tvorba/pomalejsi odlu¢ovani)

Vegetatio (vegetace) — shluky papul rozprostienych do plochy, vznik na podkladé zanétu, pr.
condylomata accuminata

~ Condylomata acuminata na sliznici rti (vlevo) a na penisu (vprave). ;"“mtm folos
i % archivu Dermatovenerologické Kliniky 2. L¥ UK a NN e

10



10. Vysledné stavy
Trvalé zmény po nékterych chorobnych procesech

Cicatrix (jizva) — vznika v mistech ztraty tkan¢
o Normoplasticka — v Grovni okolni kiize
o Hyperplasticka (hypertroficka) —
vyvysena nad okoli
o Atroficka — vtazena

o Keloidy — benigni vazivové tumory vznikajici obvykle u predisponovanych osob v souvislosti
s traumatizaci ktize, po chirurgickych zakrocich, po popaleninach, piercingu, o¢kovani (BCG);
tuhé na povrchu hladké lesklé utvary, které se S$ifi pfes puvodni okraje rdny, Casto
Vv predilekénich oblastech (hrudnik, ramena, oblicej)

Sclerotisatio — ztuhnuti kiize vyvolané zmnozenim kolagenniho vaziva a otokem v Koriu, byva
bélava, leskla, palpacné tuzsi

Elephantiasis — zhrubéni a ztlusténi kize nasledkem méstnani lymfy
(lymfedém)

Atrophia (atrofie) — disledek degenerativnich zmén v epidermis a koriu, ptfipomina
cigaretovy papir, snadno zfasitelna, prosvitaji v ni cévy

o Primarni (senilni) — fyziologicka ve vyssim véku

o Sekundarni — patologicka

Impregnatio (impregnace) — vyskyt cizorodych latek v kuzi a sliznicich, pr.
tetovaz

Incrustatio (inkrustace) — ulozeni latek télu vlastnich, které ovSem nejsou normalné v kuzi
ptitomny, do klize zdravé nebo patologicky pozménéné, pr. kalcifikace

11



11. Typy lokalizaci koZznich onemocnéni

Pro nékteré choroby byva typické rozmisténi vyrazek na koznim povrchu — tzv. predilekéni
lokalizace

U lupénky — typicky v mechanicky vice namahanych mistech — nad loketnimi a kolennimi klouby,
nad extenzorovymi plochami koncetin, nad sakralni kosti, ve kstici

U svrabu — v mistech, kde je ten¢i kiize — meziprsti na rukou, zapésti, loketni jamky, genitalie,
ptedni axilarni fasa, dvorce prsnich bradavek, oblast pupku

Seboroicka lokalizace — v mistech nahromadéni mazovych Zlaz — oblicej, nad sternem, mezi
lopatkami, pr. aknozni projevy

Intertriginézni lokalizace — v mistech s mnozstvim potnich z14z a naléhanim koznich tas — zapaika
a macerace, podporujici rozvoj kvasinkovych infekeci — v axilach, tfislech, pod prsy, pod pievislym
bfichem

Emboliza¢ni lokalizace — pro rozsev krevni cestou — na lateralnich plochéach trupu, vnitinich
stranach HKK a stehe, p7. lékové exantémy, syfilitické exantémy, idové projevy

Solarni lokalizace — v mistech expozice slunci — oblicej, vystiih, dorza rukou, p7. kozni nadory,
eytematodes

Predilekce intertrigin6zni Predilekce svrabu

VIIl. Schéma predilekcnich lokalizaci
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12. Typy konfiguraci koznich onemocnéni
- Kozni projevy mohou byt na koznim povrchu rizné roztrouSeny
A) Konfigurace disperzni — izolované roztrouseni
B) Konfigurace konfluentni — splyvani do vétsich lozisek

C) Jina konfigurace

a. RiuZencovité — moniliformni
Prstence — anularni, p7. granuloma annulare
Krouzky — circinarni, p7. granuloma annulare
Polokrouzky — semicircinarni, pr. granuloma annulare
Pruhy — linearni, p7. lichen striatus
Hadovité — serpigindzni, p7. parazitarni postizeni
Terce — irisové — jako o¢ni duhovka, pr. erythema multiforme
Mapovita loziska — geograficka — pr. koprivka
Herpetiformni — pr. opar na rtu
J. Zosteriformni — pr. pdsovy opar
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IX. Schéma konfiguraci
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13. Patologické zmény v kizi — atrofie, poruchy keratinizace

Atrofie — Gibytek riznych vrstev epidermis (zejména str. spinosum) a vymizeni epidermalnich ¢ept
(mizi zvInéna hranice epidermis-dermis)

o Fyziologicka (senilni)

o Patologicka — zanét, tlak nadoru

Hyperkeratoza — zesileni rohové vrstvy (rychlejsi tvorba/pomalejsi odlucovani)
o fyziologicky — pii opakovaném tlaku — tyloma :
o patologicky — u zanéta, casto v kombinaci s dalSimi

patologickymi zménami

Parakeratoza — kvalitativni zména rohovéni — zlstavaji nekompletné keratinizované buiky se
zbytky zplostélych jader, pr. lupénka

Dyskeratoza — predcasné rohovéni nékterych bunék a jejich skupin uz na urovni stratum spinosum
¢i granulosum, coz vede k tvorbé rohovych zrn nebo télisek (monocelularni keratinizace), pr-.
nékteré nadory a prekancerozy

I Obr. 42-2. Schéma zakladnich mikroskopickych projevi
koznich onemocnéni.
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14. Patologické zmény v kizi — akantdza, spongioza, papilomatdza
Akantéza — rozsifeni epidermis zejména str. spinosum) smérem do koria ve formée cepti

Spongioza (intercelularni edém) — roztlaceni bung¢k str. spinosum od sebe edémovou tekutinou ->
vystupiiovanim muze dojit k zpfetrhani mezibunéénych spoji a vzniku puchyika

Intracelularni edém — zvétSeni bunék v dusledku zmnozeni tekutiny v bufice

Papilomatéza — prodlouzeni papil koria smérem k povrchu kize, mize vést k bradavi¢natému
vzhledu, pr. verruca vulgaris

I Obr. 42-2. Schéma zakladnich mikroskopickych projevi
koinich onemocnéni.
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15. Patologické zmény v kizi — akantolyza, Tzanckiv test

Akantolyza — proces vedouci k tvorbé intraepidermélnich puchyit (rozruSenim mezibunéénych
spoju keratinocytt, Casto Al, pr. pemfigus

I Obr. 42-2. Schéma zakladnich mikroskopickych projevi
koznich onemocnéni.

Tzanckuv test — mikroskopické vySetieni otiskového preparatu ze spodiny a obsahu puchyte, po
nabarveni prokazujeme akantolytické buiiky (bazofilni na periferii a 2-2,5x vétsi nez velikost
lymfocytu)

TzanckNet

Acantholytic
cell
Eosinophil .
Hypha o
M Multinucleated

giant cell

Normal
keratinocyte "

Tadpole o
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16. Funkce kiize, termoregulace
- Kize je metabolicky aktivni organ s fadou funkci, kterymi se podili na udrzovani homeostazy.

- Ochranna bariéra — pied traumatizaci, chemickymi a fyzikalnimi faktory (chlad, teplo, UV
zafeni), zabrana ztrat télnich tekutin a elektrolyt

o Korium a podkozi — pevnost a pruznost — ochrana pied mechanickymi inzulty, tepelny a
elektricky izolator

o Mirné kyselé pH (6-7) — pied mikroby

o Hydratace —zvysena vede k maceraci a zvySené permeabilité, snizena vede ke ztrat€ pruznosti
a snadné zranitelnosti

o Melanogeneze — slozity proces Vv melanocytech, pfi
kterém dochazi ke tvorbé melaninu (eumelanin a
feomelanin) z tyrosinu -> dopa -> dopachinon, obrana
pted UV zafenim (absorpci a rozptylem paprski) a
pohlcovani volnych radikald, které ozatovanim vznikaji

Melanocyte

Melanin

- Termoregulace — udrzuje konstantni teplotu diky odpafovani
potu a piimymi ztratami tepla sadlanim pfi vazodilataci (vazokonstrikce omezuje ztraty tepla), pii
hypertermii odvadéji arterioven6zni spojky krev do povrchové zilni pletené

- Senzoricky organ — Citi tepla, chladu, tlaku, vibraci

- Syntéza vitaminu D — v Keratinocytech ze 7-dehydrocholesterolu po ozafeni sluncem (UVB) a
hydroxylaci v jatrech a ledvinach — vyznam pro metabolismus vapniku a fosforu

- Imunitni procesy — viz. dale

- Socialni komunikace — nonverbalni komunikace atd.
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17. VysSetfeni dermografizmu, vySetfeni rezistence kapilar

Funkéni vySetrovaci metody
- slouzi k odhaleni prvotnich funk¢énich zmén ktize
- objasnuji etiopatogenezi
- ukazuji individudlni reaktivitu kiize

DERMOGRAFISMUS
- ke stanoveni reaktivity kapilar na mechanicky podnét
- Provedeni: Na nepostizené kiizi (zpravidla na zadech) piejedeme stalym tlakem n€kolikrat po kiizi
tupym hrotem tuzky.
o Cerveny dermografismus — normalni
o Bily dermografismus — prevaha sympatického vegetativniho systému, p7. atopicky ekzéem
o Plasticky dermografismus — vyvyseny nad okolni kizi, ptevaha parasympatiku, latence i
nékolik hodin, pr. urticaria factitia

VYSETRENI REZISTENCE KAPILAR (Rumpel-Leedova zkouska)
- Ke zhodnoceni fragility cévni stény
- Provedeni: Pfilozime manzetu tonometru na pazi po dobu 5 minut pod tlakem uprostied mezi
systolickym a diastolickym. Odecitame pocet petechii na kiizi distalné od manzety.
o Patologicky nalez: vice nez 10 petéchii
- Jiirgensova zkouska — orientacni, 2 prsty stiskneme koZni fasu v nadklickové krajiné
o Pozitivita: purpura

'
W N
.:". 2 = e

PETECHIE
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18. Fotobiologicka vysetfeni kize

- Slouzi ke stanoveni citlivosti kiize na slune¢ni zafeni (tzv. biod6zy)
- Vytestujeme MED (minimalni erytémovou davku) v laboratornich podminkach v kombinaci se
stanovenim fototypu a pigmentového komplexu

- Stanoveni minimalni erytémové davky
o Provedeni: Pomoci xenonové lampy (spliujici pozadavky solarniho simulatoru) ozafujeme
pies Sablonu s 6 kruhovymi vyiezy kiizi pacienta (zpravidla v glutedlni krajin€) geometricky
stoupajici davkou zateni.
= MED = prave¢ viditelny, ostie ohrani¢eny a rovnomérny erytém, odecitany zpravidla za
24 hodin po expozici; tuto hodnotu srovnavame s prumérnou fyziologickou hodnotou
Vv souboru zdravych nefotosenzitivnich osob
* Snizeni prahového erytému => fotodermatozy, fototoxické a fotoalergické polékové
exantémy, kolagenozy, rozdcea, ...

Obr.1 Normaini biodéza

Obr.2 Pozitivni biodoza
(cytostatika)

- Stanoveni koZniho fototypu
o Provedeni: Na zdklad¢ anamnestickych daji o obvyklé reakci kize na slunecni zareni
zaCatkem Iéta (cca po 60 minutach expozice v polednich hodinach): ]
Fototyp | Obvykla kozni reakce
- vzdy spalen, nikdy nezhnédne
vzdy spélen, nékdy zhnédne
1] i nékdy spalen, vzdy zhnédne

o Stifedoevropska populace nejcastéji f. 111 | v nikdy spalen, vzdy zhnédne
o f. lall-zvysené nebezpeci nepiiznivych ucinkl slune¢niho zareni

- Stanoveni pigmentového komplexu
o Vyjadiuje stupent melaninové pigmentace oc€i, vlast, i kiize — zakladni fotoprotektivni faktor
o Informuje nas o predikci citlivosti kiize na UV, zvySeného nebezpeci vyskytu koznich nadort
* Nejnizsi pigmentovy index — pacienti s rySavymi a blond vlasy, modroSedyma oc¢ima
a svétle pigmentovanou kiizi s pihami
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19. Zkouska alkalirezistence, flebologické funkéni zkousky

ZKOUSKA ALKALIREZISTENCE (Burckhardtova zkougka)
- Ke zjisténi odolnosti kiize vii¢i chemickym latkam (iritanciim)
- Vysledek ovlivnén kyselym povrchem kuze a kvalitou a strukturou rohové vrstvy
- Provedeni: na volarni stranu pfedlokti naneseme kapku 0,5 N roztoku NaOH a piekryjeme
sklenénym hranolem na 20 minut.
o Dojde-li po této dobé k zarudnuti => POZITIVNI (sniZena odolnost viiéi alkaliim a primarnim
drazdidlim)
- Vyznam: ekzémy profesionalniho ptivodu

FLEBOLOGICKE FUNKCNIi ZKOUSKY
- Rada testil k orientaénimu zhodnoceni stavu Zilniho systému a spojek
- Trendelenburgova zkouska
o VysSetfeni povrchového Zilniho systému a spojek (perforatori)

- Provedeni: U lezZiciho pacienta s vyprazdnénymi povrchovymi Zilami stdhneme DK Skrtidlem
uprostied stehna. Poté se pacient postavi a pozorujeme, zda dojde k naplni povrchovych zil.
= Pokud se zilni systém naplni pies zataZzené Skrtidlo => insuficience chlopni perforatoria
(krev sem natece z hlubokych zil)
= Pokud se zilni systém nenaplni, povolime Skrtidlo => plni se povrchové Zzily distalnim
smérem => insuficience chlopni v povrchovém Zilnim systému
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Norm Trendelenburg 1 and 2

Perthesova zkouska

o VysSetieni stavu chlopni a prichodnosti hlubokého zilniho systému
Provedeni: U stojiciho pacienta s naplnénymi Zilami stdhneme DK v poloving stehna Skrtidlem-
Pacient 1-2 minuty intenzivné chodi (zapojuje svalovou pumpu).

= Pokud se varixy vyprazdni => hluboké Zily jsou priichodné a chlopné domykavé @)
= Pokud se varixy nevyprazdni, varixy se dale plni a objevuji se bolesti v lytku =>
neprichodny Zilni systém

Flebografie

Doppler — rychlost pratoku v zilach DKK
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20. Epikutanni a intrakutdnni testy (metodika, hodnocent)

EPIKUTANNI TESTY
- Nejcastéji provadéna dermatologickd vySetfeni, pii spravném provedeni a interpretaci i

v

nejspolehlivéjsi, kazdy test nese riziko celkové alergické reakce az anafylaktického Soku — nutno

mit k dispozici piislusné léky!
- Platénkové testy — detekuji hypersenzitivni reakci IV. typu (opozdéna) — ekzémovy typ
o Testovany alergen — ve vhodné koncentraci a vhodném nedrazdivém tedidle
= Nejcastéjsi alergeny: nikl, chrom, kobalt, parfémy, formaldehyd
* Je moznost provést: rutinni testy, sadu mast’ovych testi, specialni testy s latkami
z pracovisté/domova, ...
o Testovaci ndplasti — moznost vysetieni soucasné¢ zhruba 30 alergentl, aplikuji se na kiizi zad,

ter¢iky z celofanu na adhezivni naplasti — zabrani odparovani vehikula s alergenem
o Reakce na kiiZi se odecita poprvé za 30 minut, dale za 24 hod. a 48 hod, n€kdy se reakce objevi
aZ po tydnu (dbdme na dobry zdznam potadi testovanych alergentt)
* Lokalni reakce — v mist¢ aplikace latky
» Loziskova reakce — zhorSeni piivodnich projevl na vzdaleném misté
* RozliSujeme reakci alergickou od mozné reakce toxické (iritacni!)
o Toxicka reakce: erytémem, vét§imi puchyfi, nekrézou, ostie ohranicené,

rychlejsi ustup
e Alergické reakce: neostfe ohraniena (,,rozpita“), progreduje i po sejmuti
testl I - : : ‘ el
Pozitivni alergicka reakce je dle intenzity oznadovana kfizky:
- mirny erytém +/-
- papuldzni reakce o+
- splyvani papul a infiltrace loZiska ++
- drobné vezikul6zni reakce e+

BUKALNI TESTY
-k prikazu kontaktni alergické stomatitidy
- Provedeni: Tampon zvlhéeny podezielym alergenem se pfitiskne na 20-30 minut na bukalni sliznici
=> pozitivita: erytém, edém, puchyiky

INTRAKUTANNI TESTY

- K zjisténi precitlivélosti na alergeny mikrobidlni, houbové, potravinové aj.

- Provedeni: Injekéni stiikackou je injikovan intrakutdnné alergen v mnozstvi 0,05 ml do oblasti
predlokti + kontrola (stejné mnoZstvi fyziologického roztoku), za 20 minut se odecitd casna reakce
=> pozitivni je 0d 5 mm, pozdni reakce tuberkulinového typu se provadi za 24-48 hod. => pozitivni
nad 6 mm

- Prick test a skarifikacni testy — modifikace, kdy je kize narusena kopickem nebo jehlou (bez
krvaceni) ke snaz§imu priniku alergenti do ktize

e

X. Pozitivni epikutanni
testy

21



0O O 0O 0O O O O

21. Imunitni systém kuze, alergické reakce v kuizi

V normalni klzi jsou zastoupeny prakticky vSechny eclementy bunééné imunity (kromé B-
lymfocytii — ty se vyskytuji jen u nékterych patologickych stavii)

Krevni a lymfatické cévy, regionalni LU

cirkulujici T- lymfocyty

Langerhansovy bunky — zpracovavaji a piedkladaji antigen T-lymfocytim

Mastocyty

Makrofagy

Keratinocyty — produkce prozanétlivych cytokini (napi. IL-1), adhezivnich molekul (ICAM-1)

Eikosanoidy (prostaglandiny, leukotrieny) , komplement,...

ALERGICKE REAKCE

o =nepfiméfend obrana imunitniho systému proti Skodlivinam, vedouci k poskozeni organizmu

o Alergen — vysokomolekularni latky (proteiny a polysacharidy) schopné vyvolat imunitni reakci
(tvorbu protilatek nebo senzibilizaci T-lymfocytl)

o Hapten — nizkomolekularni latky (napft. léky), které se stdvaji imunogennimi az po vazb¢ na
proteiny ktze

o Superantigen = bakterialni toxin, ktery je schopen bez piedchozi senzibilizace vyvolat masivni
proliferaci T-lymfocytt a uvolnéni cytokint, vedouci az k zdvaznym stavim, pt. Staphylococcus
aureus

V kizi se setkavame se vSemi druhy alergickych reaket:
Casny (anafylakticky) typ precitlivélosti — IgE
e IgE navazané na mastocyty (po pfedchozi senzibilizaci) se setka s alergenem -> degranulace
mastocyttl (histamin, prostaglandiny, leukotrieny) -> vazodilatace, zvy$ena permeabilita,
otok
*  PF. koprivka, sennd ryma, anafylakticky sok (adrenalin, hydrocortison, calcium-methiaden)
Cytotoxicky typ precitlivélosti — 1gG, IgM
e Alergen navazan na povrch cirkulujicich bunék (trombocytil, erytrocytll) -> navazani
protilatky -> aktivace kaskady komplementu -> zanik bunky
»  Pr. trombocytopenicka purpura, polékové exantémy, pemfigus
Imunokomplexy zprostiedkovana piecitlivélost — 1gG a IgM tvofici imunokomplexy
e Imunokomplexy se ukladaji do cévni stény cév kuze i do jinych organu (ledviny, kosti) ->
aktivace komplementu -> agregace tromobocytlii + uvolnéni lysosomalnich enzymu
z granulocytlh => leukocytoklastické vaskulitida
* Pr. SLE, dermatomyositis, nékteré urtikarie, nodozni erytém, Artushova reakce (polékové
reakce po opakované injekci antigenu)
Pozdni typ precitlivélosti — specificky senzibilizovanymi T-lymfocyty
e T-lymfocyty po kontaktu s Ag uvoliuji mnozstvi cytokinti vedoucich k zanétlivé reakci ->
aktivace makrofagt
e Reakce je opozdéna (cca 48 hod po expozici antigenu)
e 2 typy reakci:
¢ Tuberkulinovy — pievazuje v dermis
¢ Ekzémovy — pievazuje v epidermis
Pr. ekzémy, nékteré polékové reakce, Al, nekteré fotosenzitivni choroby
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22. Etiopatogeneze koznich chorob. Vztah kiize k poruchdm vnitinich organii

Kozni choroby maji vétsSinou slozitou multifaktorialni etiopatogenezi. Kvalita a nerovnovaha
V imunitnim a endokrinnim systému, vliv vyzivy, akutni i opakované infekce se Casto promitaji u
fady koznich chorob.

- Hlavni etipatogenetické faktory:
o Zevni priciny (fyzikalni, chemické a biologické)

o Imunologické mechanismy — viz. Otazka 21

o Genetické faktory
» U nékterych béznych dermatoz se uplatiuje v kombinaci s faktory zevniho prostiedi,
pr-. atopicky ekzém, lupénka, akné
* Genodermatdézy = monogenové choroby podminéné zménou 1 genu
e Dominantné dédi¢né — méné zavazné, pr. ichtyosis vulgaris

Porucha rohovéni kaze, pii které
dochazi prodlouzené retenci
stratum corneum. Kize je
vysus$ena a tvofi mapy a Supiny.

(Ichtys = ryba)

Postizeni jsou
hypersenzitivni vici
slune¢nim paprskiim a velice
Casto a brzo se u nich vyvijeji
kozni nadory.

vrwe

o Neznamé priiny

- Vztah mezi vnitfnimi chorobami a kiZi:
o Kize neustale dynamicky reaguje na celkovy zdravotni stav organismu
o Dermadrom = kozni choroby, které jsou (€asto i prvnim) projevem vnitinich onemocnéni
= Specifické dermadromy — klinicky a histologicky jsou specifickym symptomem
ur¢itého onemocnéni

e Pi. xantomy u hyperlilpoproteinémie, specifické kozni projevy u leukémie
* Nespecifické dermadromy — mohou se vyskytovat ve stejné podobé u riznych
vnitinich chorob
e Pi. pruritus (u cukrovky, ndadorovych onemocnéni, strevnich paraziti),
purpura (leukémie, onemocnéni jater)

o SpousStéci mechanismy — provokacni jevy, které predchazi prvnimu vysevu nebo zhorSeni
kozniho onemocnéni — Iéky, virové infekce, mikrobialni infekce,...
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23. Zevni 1é¢eni koznich chorob — koupele, obklady

Externa — skladaji se z u¢inné latky (Ié¢iva) vpravované do 1ékového zakladu (vehikula, baze)

o Léc¢ivo — urcuje farmakodynamicky ucinek, p7. ATB
o Vehikulum — uréuje Iékovou formu, p#. tekutiny, mastové zaklady, zasypy v rizném poméru
o Pridatné latky (pomocné, nedeklarované) — zajistuji pozadované vlastnosti, p7. pufry,

rozpoustédla, emulgatory, stabilizatory (konzervacni latky a antioxidanty), parfémy, barviva

Lékové formy dermatologickych extern

[ TEKUTE
roztoky, |
tinktury )

lotia
hydrofilni krémy

EMULZNI O/V. tekuté pudry,
EMULZNIV/O
hydrofobni kremy.:
hydrofilniipasty;

/ MASTNE
masti,
. oleje
\_

KOUPELE

dle rozsahu koupele mistni a celkové
celkové koupele — ke zbaveni kiize nénost
s hypermanganem (manganistan draselny)

RozliSujeme 1ékové formy: tuhé, kapalné, mast'ovité

Pouziti extern podle lokalizace

Lokalizace Aplikacni formy

Ksticea | alkohol-vodné roztoky
ochlupene emulze typu O/V - lotia
lokality

aely
ecive Ssampony.
Oblicej emulze typu O/V - lotia

nebo hydrofilni kremy.

gely
Trup, koncetiny F;ogl'le klinického stavus

otia

hydrofilni' neboe hydrofobni kremy
DIang, plosky Podle klinického stavius

oleomasti o

hydrofilnit nebo’ hydrefobni kremy,
Tntertriginozni vodné roztoky =
lokalizace lotia a hydrofilni kremy.

(bez mokvani) ZaSy/py!

Supin, krust, nanost 1éki a necistot, obvykle

lé¢ebné koupele — napft. s nalevem hefmanku, s ichtamolem, se skrobem apod. — zklidnuji a

zmé&kcuji ktzi

ROZTOKY

1€k rozpustény v tekutém vehikulu (voda, alkohol — odmastuje a vysusuje, oboji)
Inkdikace: papulopustulozni akné, seboroickd dermatitida, psoridza ve kstici, intertrigindzni mista

OBKLADY
vysychavé (prodys$né) obklady

o Aplikace: gaza se smoci ve viazném roztoku a priklada se opakované na postizené misto 15-

20 minut, !!!obklad nesmi zaschnout a prilepit se na chorobnou plochu!
o Utinek: ochlazujici, protizanétlivy, tlumi svédéni, zmék&uje a odstrafiuje krusty, Supiny a

sekrety

o Indikace: mokvajici plochy (zasada na mokré mokré), akutni zanétlivé dermatozy

(dermatitidy, ekzémy)

o pr. Jarischiv roztok, 3% borova voda, roztok hermanku, caje, roztok hypermanganu
zapai‘ujici obklady —u zanétlivych projevi v hloubce, p7. octan hlinity — smocend gdza se prekryje

vrstvou vaty a neprodysnou folii, neékolik hodin nechat piisobit
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24. Zevni léCeni koznich chorob — zésypy, tekuté pudry

Externa — skladaji se z u¢inné latky (Ié¢iva) vpravované do 1ékového zakladu (vehikula, baze)
o Léc¢ivo — urcuje farmakodynamicky ucinek, p7. ATB
o Vehikulum — urcuje lékovou formu, pr. tekutiny, mastové zaklady, zdasypy v riizném pomeru
o Pridatné latky (pomocné, nedeklarované) — zajistuji pozadované vlastnosti, p7. pufry,
rozpoustédla, emulgatory, stabilizatory (konzervacni latky a antioxidanty), parfémy, barviva

RozliSujeme 1ékové formy: tuhé, kapalné, mast'ovité
Lékové formy dermatologickych extern Pouziti a ucinek externich léku

) LEKOVY ZAKLAD  KLINICKE UCINEK  HLOUBKA
TEKUTE STADIUM UCINKU

roztoky, Zasypy Ochlazujici,  minimalni

t”"kt“’y‘ 4 Tekuté pudN vysusujici,

;/ " Vysychavé obklady — akutni
lofia Roztoky
Hydrogely

hydrofilni krémy

. z Lotia
EMULZNI'ONV 212 pulry Hydrofilni krémy—. subakutni

EMULZNIV/O Hydrofilni masti
hydrofobni krémy: Pasty /
/ hydroniinripasty, . Hydrofobni krémy

Oleje \ chronicke zmekcujicr,
/ MASTNE X / Masti zadrzujicr
f \ : 3 kluzivni ob tepl d imalni
el ; pasty | PEVNE J Okluzivni obvaz / eplo avodu  maximalni
oleje. b 2Ry

ZASYPY

Pudr, praskovita hmota mineralniho ptivodu (zinek, talek) nebo Skrob — bud’ samostatné nebo se
ptidavaji dalsi cinné latky (protisvédivé, protizanétlive, desinfekeni)

Zasypy vazou na povrchu kiize pot a maz — vysusuji a odtuéiiuji kiiZi, odpafovanim vlhkosti ptisobi
chladivé

Pouziti na: diftizni erytémové plochy, na ochlupena mista, do intertriginoznich mist (zmirnuje
tfeni)

KI: mokvajici plochy !! — sekret se zasypem by vytvofil hrudkovitou masu -> prostor pro vznik
sekundarnich infekci

TEKUTE PUDRY

Suspenze praskovych hmot ve vod¢ a glycerinu

Pisobi podobné¢ jako zasypy, ale Iépe Inou na kiizi

Pouziti: vétsi erytemat6zni a papuldozni loZiska

Na rozdil od zasypu nejsou vhodna na intertriginézni a ochlupena loziska!
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25. Zevni léceni koznich chorob — oleje, masti, pasty, krémy

Externa — skladaji se z u¢inné latky (lé¢iva) vpravované do lékového zakladu (vehikula, baze)

o Lécivo — urcuje farmakodynamicky ucinek, p7. ATB Lekové formy dermatologickych extern
o Vehikulum — uréuje 1ékovou formu, p7. tekutiny, mastové (e
’ ’ o ’ v '\ tink /
zdklady, zdsypy v riizném poméru o \
A4 4 r r y ey . fotia
o Pridatné latky (pomocné, nedeklarované) — zajistuji hydrofini krémy
. B . EMULZNI O tekute pudry.
pozadované  vlastnosti, pr.  pufry, rozpoustédla, EMULZNINV/O \
14 7. v , hydrofobnikrémy.
emulgatory,  stabilizatory  (konzervacni  latky a - -
antioxidanty), parfémy, barviva o prsty e rEWE |

| zasypy |

OLEJE

Pouziti: zvla¢nuji kazi, zmékcuji Supiny a krusty, promast'uji presuSenou pokozku
Ptidavek kyseliny salicylové — vhodné externum na Supinaté projevy na kstici
Rostlinné — sluneénicovy, olivovy, Zive&isné — rybi tuk, Mineralni — parafinovy olej

MASTI
Polotuhé zéklady slozené z mastového zakladu a [éCiva
o Mastové zéklady Mineralni — Zluta a bila vazelina, Zivo&i§né — ovéi tuk, lanolin, vorvaiiovina,

Rostlinné — vosky, Kombinované — unguentum liniens, syntetické — Ambiderman,
Synderman, Cutilan

Rozlisujeme mast'ové zaklady hydrofobni (s vodou nemisitelné) — pf. vazelina, a hydrofilni (s

vodou misitelné¢) — pt. Neoaquasorb

Pouziti: odlu¢ovani Supin a krust, zabranuji odpafovani vody z kiize, pisobi nejvice do hloubky

(dano 1 zpisobem aplikace)

Okluze — zvySuje resorpci 1éCiv — piekryti masti neprodys$nou folii na 10-20 hodin, pr.

kortikosteroidy na chronicka loZiska psoriazy
Nevhodné pro akutni stavy (mokvajici, kStice, ochlupena mista) a do intertrigin6znich lokalit

PASTY

Smés mast'ového zékladu a praSkovitych hmot, dobie snaSené

Pouziti: na subakutni procesy, nevhodné na ptesuSenou kiizi a mokvajici plochy
Pasty kryci (tuhé) — s obsahem asi 50 % praskovitych hmot

Pasty mékké — 15-30 % praskovitych hmot

Pasty chladivé — s obsahem vody

KREMY
Smés kapicek vody rozptylenych mastového zakladu + emulgétoru (cholesterol, cetylalkohol,
stearylalkohol)
Utinek: podobné jako masti, ale povrchovéji, chladivéjsi, snadng&ji smyvatelné
Indikace: akutni nemokvavé dermatdzy, intertrigindzni lokalizace, kosmetika
o krémy mastné — emulze typu voda v oleji V/O
o krémy suché — emulze typu olej ve vodé O/V
o lotia — tekuté emulze typu O/V, oblibené, méné zamast'uji a neSpini pradlo
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26. Elektroterapie, kryoterapie, dermatochirurgie

ELEKTROTERAPIE
Elektrokauterizace — rozrusovani tkané platinovou klickou rozzhavenou elektfinou

o Odstranovani stopkatych fibromt, nafezavani navalitych okrajii bércovych viedu
Elektrokoagulace — vysokofrekvenéni proud na hrotu elektrody (kuli¢kova, jehli¢kova, klicka) se
méni na teplo a destruuje tkan

o Odstranovani fibromkd, incize milii a abscesii, koagulace drobnych venektazii, epilace
Epilace — trvalé odstranéni vlasu destrukci dolniho segmentu folikulu elektrokoagulaci — tenka jehla
Sikmo do vlasového folikulu, po vyboji je vlas vytazen pinzetou — nedokonaly proces, nutno

opakovat, dlouhodobé¢

KRYOTERAPIE

Terapie koZnich projevl nizkymi teplotami

Po 5 sekundovém zchlazeni kiize CO2 dojde k nasledné piivalové hyperémii — alopecie
Kryodeskvamace — intenzivni anemizaci a zanétlivou reakci -> deskvamace — k vyhlazovani ktize
u akné, rozécei, plosné hyperpigmentace

Kryodestrukce — kapalny dusik -196 °C, vatovym tamponem na Spejli nebo kryokauterem
opakované mrazime — bradavice, senilni verruky, bazaliomy, kondylomata, keloidni jizvy

DERMATOCHIRURGIE
Excize (vyfiznuti) — za sterilnich podminek v lokalni anestezii skalpelem (nadory, cysty, névy),
respektujeme estetickd hlediska a lokalizaci budoucich jizev (excidujeme v ramci linii Sté€pitelnosti

a v prabéhu prirozenych mimickych a stafeckych vrasek

Exstirpace — odstranéni celého patologického projevu kiize beze zbytku (nadory, cysty)

Incize (nafiznuti) — otevieni abscesi u akné

Exkochleace — sneseni 1éze ostrou 1zi¢kou — moluska, vulgarni a senilni bradavice

Dermabraze — vybrus ktuze pii sterilnich podminkach v lokalni anestezii kruhovymi pohyby
vysokofrekvencni frézou, nutné predoperacni vysetfeni, po vykonu je obrousend plocha piekryta
mastnym tylem -> epitelizace béhem 7-14 dni, !!nutnd ochrana pted slune¢nim zarenim KI: sklon
ke keloidnim jizvam a hyperpigmentacim — vrasky obliceje, vybrus jizvi¢ek u akné, u tetovani se
jde hloubéji; dnes konkuruji lasery
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AKTINOTERAPIE

27. Fototerapie, fotochemoterapie koznich chorob

O O O O

O

= léCba zatfenim raznych vinovych délek

- Infracervené zareni (tepelné) — zdroj Solux => hyperémie kiize, urychleni mtb.
procest a resorpce zanétlivych infiltrati, snizeni bolestivosti, I: urychleni
maturace a hojeni u furunklu, karbunklu

- UV zarfeni — u FOTOTERAPIE — fotochemické zmény vyvolané absorpci zaieni vedou
k biochemickym zménam v normalnich i patologicky zménénych bunék ve tkani

Zvazujeme miru rizika/ptinosu, NU: urychleni starnuti kiize, zvy$eny vyskyt koznich prekancerdz a
karcinomtl, zdsah do imunitni odpovédi kiize (zjm. Imunosuprese)

UVB (290-320 nm) je 100-10000x uc¢inngjsi nez UVA (320-400 nm)

Helioterapie — slunéni v letnich mésicich — pfinos pro psoriazu, atopicky ekzém, akné
Thalassoterapie — pfimoiska terapie

Goeckermanova metoda — kombinuje oSetfeni externy s kamenouhelnym dehtem s naslednym UV
ozéatenim, I: chronické formy lupénky

Postup dle Ingrama — aplikace antralinové pasty s ozafenim rtutovou lampou

Selektivni ultrafialova fototerapie — fluorescencni lampy se spektrem s nejvyss$i dermotropni
ucinnosti a minimem vedlejsich G€inkd, I: subakutni a chronicka lupénka

Monochromatické zareni — svétlolécba v celotélovych kabinach, ve
tvaru hiebene, skiin€ na ruce a nohy...

FOTOCHEMOTERAPIE

- Kombinuje fotosenzibilizujici latku a zateni => terapeuticky prospésny fototoxicky efekt
o PUVA fotochemoterapie
= Kombinuje lokalni/celkovy fotosenzibilizator (psoralen) a Sirokospektré UVA
zafenim => zéasah do syntézy NK, inhibice replikace DNA, cytotoxicky efekt, zména
bunééné kinetiky
* Ozafuyje se 3-4x tydné do bezptiznakového stavu a postupné se prechédzi na udrzovaci
davku 1-2x za 14 dni, P se nesmi vystavovat dal§im zdrojim UV zafeni ani
pfirozenému slune¢nimu, po aplikaci psoralenu musi pouZivat tmavé bryle (prevence
keratitid a katarakty)
* Nutno zaznamendvat kumulativni davku radiace + bezpecnosti opatieni (specidlni
bryle, kryti obliceje, genitalu)
lymfom kiize), té¢z8i formy atopického ekzému, vitiligo, alopecia areata, pytyriasis
rosacea, granuloma annulare, lichen ruber, prurity
* Re-PUVA —ucinngjsi, celkové retinoidy + PUVA
o Extrakorporalni fotoforéza
» Leukocyty, separované¢ zkrve pacienta uzivajiciho celkové psoraleny, jsou
exponovany UVA zafeni a zpét vraceny do obéhu
» I: mycosis fungoides, Sézaryho syndrom, sklerodermie, aj.
o Fotodynamicka lééba — Kombinuje aktivaci fotosenzibilizujici latky a viditelného svétla
Kk produkci ROS za ucelem destrukce cilovych (nddorovych) bunek
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LASERY

LASER = Light Apmlification by Stimulated Emission of Radiation = zesileni svétla pomoci
stimulované emise zatreni
Umeély zdroj zateni se specifickymi vlastnostmi: monochromati¢nost (vyzatuje na 1 vinové délce),
koherence (ptesné fazové vztahy zateni v prostoru a Case), Kolimace (minimalni rozbihavost
paprskil), velka intenzita zareni
Mechanismus uc¢inku zavisi na selektivni absorpci urcitych vinovych délek v nékterych slozkach
tkani (napf. melaninem, hemoglobinem, vodou ve tkénich, ...)
D¢leni:
o Dle laserového média: pevnolatkové, kapalinové, plynné
o Dle ¢asového rezimu provozu: kontinualni, pulzni
o Vysokovykonné lasery — tepelny efekt absorbovaného zareni (koagulace, fezani, vaporizace
tkani)
o Nizkovykonné lasery — fotochemicka reakce na molekuldrni rovni — vliv na metabolické
procesy ve tkanich

Argonovy laser — zafeni je zCasti absorbovano Hb a melaninem => koagulace hemangiomd,
telengiektazii,.. NU: vys§i riziko jizveni, mensi efekty u déti do 18 let

Barvivovy laser — cévné specificky (selektivni destrukce cév bez postizeni okolnich tkani) =>
vaskularni 1éze , NU: vznik purpury v okoli vySetfovanych cévek

Cévni laser — uniformni koagulaci cév (selektivni fototermolyzu) bez vzniku purpury, navic nizsi
poskozeni epidermis a analgeticky efekt

CO2 laser — absorbuje se v tkanové vodé => k odpafovani koznich projevi epidermis a dermis,
laserovy ,skalpel”, I: excize tumord, cyst, incize abscesd, veruky, condylomata accuminata,
epidermalni névy, seboroické veruky, mnohocetné superficialni bazaliomy

Erbiovy laser — absorbuje se 10x vice nez zateni CO2 => precizni ablace dermis (vrasky, kolem
o€, rti, rusivé hyperpigmentace)

Laser Ultrapulse — k regeneraci kolagenniho vaziva, zlepSeni tonusu kiize a vyhlazeni povrchu =>
face-lifting

He-Ne lasery a polovodi¢ové — nizkoenergetické, pozitivni vliv na syntézu kolagenu, novotvorby
bolesti

Neodymovy laser — kombinovany intenzivni pulzni => odstraniovani venektazii a varixli, benigni
vaskularni a pigmentové léze, trvala epilace
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28. Celkové l1éceni koznich chorob, antibiotika, chemoterapeutika

ANTIBIOTIKA a CHEMOTERAPEUTIKA
Doporucuje se cilené nasazeni na zaklad¢ provedeni mikrobidlni kultivace a zjisténi citlivosti
Peniciliny — baktericidni, I: pyodermie, STD (kapavka, syfilis), borelioza, zanedbatelna toxicita,
NU: alergie
Tetracykliny — bakteriostaticka, Sirokospektra — I. boreliéza, chlamydie, mykoplazmy, akné,
rozacea, perioralni dermatitida (pronikaji i do mazovych zlaz a ovliviiuji syntézu mazu a zanétu)

o KI: déti do 12 let, gravidita, NU: fotosenzibilizace

Cefalosporiny — sirokospektra, malo toxicka, méné senzibilizuji nez PNC — I: stafylokokové
infekce, mikrobialni ekzémy, III. stadium borelidzy

Makrolidy — erytromycin — I: u tézkych stafylokokovych a streptokokovych infekei, akné,
chlamydie

Neomycin — aminoglykosid, Bacitracin — inhibice syntézy bakterialni stény, I: povrchové rany
FRAMYKOIN

Kyselina fusidova — i. syntézy bakterialnich proteind, I: pyodermie FUCIDIN

Klindamycin — baktericidni, inhibice proteosyntézy, I: acne vulgaris

Metronidazol — inhibice syntézy bakterialni DNA, I: rozacea, acne vulgaris, Dermatitis seboroica
Sulfonamidy (trimetoprim+sulfamethoxazol) — inhibice mtb. kyseliny listové, I: komunitni
MRSA infekce

\ = H
; . Fucldln
- 309
/
FRAMYKOIPQ
kozni zasyp 3

"t 209

2 *
% BIOMEDICA
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29. Celkové 1é¢eni koznich chorob — kortikosteroidy, imunosupresiva
GLUKOKORTIKOIDY
Hormony ktiry nadledvin a jejich derivaty

-----

Protizanétlivy, antialergicky a antiproliferativni ucinek (atrofogenni), nespecificky

imunosupresivni
Zasady 1écby lokalnimi kortikosteroidy: volime takovy pfipravek (takové intenzity), které kozni
projevy zvladnou
o Frekvence a doba pouzivani:
» Sestupna lé¢ba — akutni dermatozy 2x denné (na 2-3 dny) poté 1x denné, pak ob den,
pak 2x tydné
* Intervalova lécba — 3 dny kortikosteroid a pak 3 dny indiferentni promazavaci
ptipravky
o Lokalizace a mnozstvi: bodové na postizené lokality, jen nezbytné nutné mnozstvi,
I"Nepouzivame na obli€ej, do intertrigindznich lokalizaci, u déti, gravidnich a kojicich Zen,
opatrn¢ v blizkosti o¢i!!!
o NU:
= Systémové: utlum kiry nadledvin, Cushingiiv syndrom, retardace rustu,
hyperglykémie
» Lokdlni: atrofie kiize, purpury a ekchymoézy v mistech exponovanych slunec¢nimu
zateni, akneiformni exantém, zmény pigmentu, rebound fenomén, periordlni
dermatitida, kontaktni alergicka dermatitida

Slabé ucinné (slaby protizanétlivy ucinek, indikace: zanétlivé procesy bez hyperproliferace, vhodné
pro déti i t€hotné, kratkodobé€ 1 do intertriginoznich mist a na oblicej)
o Hydrocortisonacetat - HYDROCORTISON, FUCIDIN H, PIMAFUCORT, Prednisolon —
LINOLA H, IMACORT, PREDNISOLON
o Alclometasondipropionat, Dexametasonacetat — DEXAMETHASON,
Hydrocortisonbutyrat — LOCOID, Triamcinolonacetonid - TRIAMCINOLON

-----

lichen ruber), nemély by se uzivat déle nez 2-4 tydny
o Betametasondiproprionat - BELODERM, BELOSALIC, BELOGENT,
Betametasonvalreat — FLUCINAR, Fluocinolonacetonid, Metylprednisolonaceponat,

Mometasonfuroat — ELOCOM, prednicarbat

-----

plannus, granuloma annulare), jen kratkodoba aplikace, ktera by neméla piesahovat 3 % kozniho
povrchu
o Clobetasolpropionat - DERMOVATE, halcinonid

IMUNOSUPRESIVA (lé¢iva potlacujici imunitni reakce)
o Cyklofosfamid — alkylujici cytostatikum, cytostaticky a imunosupresivné, I: zavazné, zivot
ohrozujici stavy jako 1écivo s kortikoidy Setficim efektem
o Metotrexat — antimetabolity kys. Listové, inhibuje proliferaci keratinocytt a T- lymfocyta, I:
tézka psoriaza
o Cyklosporin — inhibitor kalcineurinu, inhibice aktivace T-lymfocytd, I: psoridza, atopicka
dermatitida
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30. Klasifikace extern dle u¢inku. Nezadouci ucinky zevni 1écby

Adstringencia — sviravé pusobeni na cévy a tkan¢, zmirnuji zanét a mokvani, pr. tanin,
hypermangan, kyselina borita

Antiseptika — k prevenci sekundarni infekce a k dezinfekci, pr. chloramin, peroxid vodiku, jodové
preparaty, hypermangan, organicka barviva

Antiflogistika — protizanétlivé NU kortikoidi!, KI mikrobialni, mykotické, virové infekce
Antibiotika — bakteriostaticky, baktericidné

Antimykotika — fungistaticky, fungicidné, pr.

Antiparazitika — vsi, svrab, pr. sira, lindan

Keratoplastika — podpora tvorby rohové vrstvy, pr. kyselina salicylova v nizsich koncentracich (1-
3%), sira, dehet, ichtamol

Keratolytika — zmék¢uji a rozvoliuji rohovou vrstvu, pr. kyselina salicylova ve vysSich
koncentracich (nad 3 %), urea, kyselina mlécna

Antiprugindza — zmirnuji svédéni, p. mentol, kafr, lokalni anestetika

Granulaéni a epiteliza¢ni prostiedky — usnadnuji tvorbu granulaci na spodiné viedu a proces
epitelizace, pt. kyselina borita, rybi tuk, vitaminy A, D, E

Antiseboroika — snizuji sekreci mazovych zlaz pi. sira, resorcin, kyselina azelainova
Antihidrotika — antimitoticky efekt pr. podofyilin, cyklosporin, metotrexat

Cytostatika

Fotoprotektiva — ochrana pied slune¢nim zafenim, filtruji bud’ celé UV spektrum (pr. oxidy zinku,
titanu) nebo jeho ¢ast UVB (pt. kyselina paraaminobenzoovd)

Enzymy — proteolytické enzymy $tépici nekrotické tkang, hnis, fibrin — ¢isténi spodiny povleklych
viedd pr. chymotrypsin, chypsin

Nezadouci ucinky zevni terapie

Celkova intoxikace — ve vyssich koncentracich na vét§i plochy — rizikova je porusena koZni
bariéra, jemnéjsi détska kaze

o Pr. u kyseliny borité, salicylové, dehty, slouceniny rtuti, resorcin, kortikoidy
Kontaktni precitlivélost — neomycin, hefmének, ostatni byliny, endiaron, konzervacni latky,
lanolin, ...
Lokalni imunosuprese, atrofie kiiZe, poruchy pigmentace, zpomalené hojeni, tvorba
teleangiektazii, rebound fenomén — u kortikoida
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SPECIALNI DERMATOLOGIE
Choroby ktize z mechanickych pficin (klinika, 1éceni)
Choroby kiize z termickych pficin (klinika, 1éceni)
Choroby kiize z aktinickych pfi€in - reakce na slunéni a UV zafeni (akutni a chronické)
Fotodermatozy — fototoxické
Fotodermatozy — fotoalergické
Choroby ktize z aktinickych pficin - pisobeni ionisujiciho zafeni (klinika, 1é¢ent)
Choroby ktize z chemickych pficin (klinika, [éCent)
Pedikulézy (etiopatogeneze, klinika, 1éCeni)
Scabies (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni), morbus insecti

. Impetigo, impetiginizace (etiopatogeneze, klinika, 1éc¢eni)

. Erysipelas (etiopatogeneze, klinika, léceni), ecthyma

. Phlegmona (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Furunculus, carbunculus, folliculitis (etiopatogeneze, klinika, 1éeni)

. Pyodermie (1é¢eni, prevence)

. Erythrasma, actinomycosis cutis

. Tuberkuléza kiize (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

. Sarcoidosis

. Neinfekéni granulomatdzni a nekrobiotické procesy

. Puchyinaté kozni choroby vyvolané viry (klinika, 1éCeni)

. Infekéni exantémy

. Infek¢ni epiteliomy - bradavice (klinika, 1é¢eni)

. Lymeska borelioza - kozni projevy

. Pityriasis versicolor (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Houbova onemocnéni kliZe - vySetiovaci metody, antimykoticka terapie
. Dermatofytozy, tinea (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Candidiasis (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Ekzém — dermatitida, klinika, klasifikace

. Eczema contactum allergicum (etiopatogeneze, vySetieni, klinika, 1é¢ent)
. Eczema microbiale, eczema nummulare (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)
. Eczema dyshidroticum. Dermatitis seborrhoica

. Atopicky ekzém

. Kopftivka, angioedém (etiopatogeneze, klinika, 1éCeni)

. Fyzikalni kopfivky

. Lékové exantémy. Nealergické a alergické reakce, Lyelltiv syndrom

. Onemocnéni mazovych Zlaz Acne (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

. Dermatitis perioralis (etiopatogeneze, klinika, 1éCeni)

. Rosacea (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Alopecie (klinika, 1é¢ent)

. Zmény nehtll u dermatéz

. Hyperpigmentace, depigmentace, dyschromie (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)
. Lupus erythematosus (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Sklerodermie (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

. Dermatomyositis (etiopatogeneze, klinika, 1é¢ent)

. Varik6zni syndrom, ulcus cruris, trombophlebitis (klinika, diagnostika, 1éceni)
. Psoriasis vulgaris (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)
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46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Pityriasis rosea (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Skupina parapsoridz (klinika, 1écenti)

Lichen ruber planus (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Pemhigus (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Pemhigoid (klinika, 1éCeni)

Dermatitis herpetiformis Duhring (klinika, 1é¢eni)

Erythema exsudativum multiforme (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)
Syndrom Stevenstiv-Johnsoniiv, Lyelltiv syndrom (klinika, 1éceni)
Névy (definice, klinika, 1éceni)

Névové choroby a genodermatozy (definice, klinika, 1éCeni)
Prekancerézy (klinika, 1é¢eni)

Kozni nadory epitelové benigni, maligni (klinika, 1écenti)

Kozni nddory mezenchymové (klinika, 1éceni)

Kozni nadory melanocytarni (klinika, 1éceni)

Kozni projevy hemoblastéz. Mycosis fungoides.

Kozni choroby z povolani (etiopatogeneze, klinika, diagnostika, posuzovani, prevence)
Klinické projevy koznich chorob na sliznici dutiny ustni

Pruritus

Erytémy

Choroby arteridlniho systému hornich a dolnich koncetin

Purpura

Vaskulitidy

Kozni metastazy a paraneoplastické dermatozy
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1. Choroby ktize z mechanickych pfi€in (klinika, 1é¢eni)
Jedna se o0 onemocnéni klize zplisobené zvySenym tlakem na kiizi a trenim

» Traumaticka bula (tlakovy puchy¥, epidermolysis bullosa traumatica)

o Klinika: bula na dlanich a ploskach, vznikla vlivem vétSiho tlaku/tfenim kize +
zapoceni, zvysena teplota, odév

o Lécba: neni nutnd, propichnuti puchyit sterilni jehlou, mensi se pretiraji sterilnim
prostiedkem, pielepeni

» Tyloma (mozol, callus, callositas)

Klinika: ohrani¢ené hyperkeratotické lozisko vzniklé jako reakce na opakovany tlak,
u sportovci, manualnich pracovniki, hudebnikt

Lécba: keratolytické masti (5-10% salicylova vazelina), masti S ureou + {prava
pracovnich podminek

» Clavus (kufi oko)

o Kilinika: kuzelovita, hrotem doli obracena hyperkeratoza, ktera vyvolava silné
bolesti tlakem na periost a okolni tkan,

o Lécba: obtizna, keratolytika, vhodna obuv

o Dif.dg.: bradavice (verruca vulgaris), mozol

» Intertrigo (opruzeni)
o Kiinika: zivé ¢ervené, zdufelé plochy, pali, svédi, nékdy eroduji a mokvaji (riziko
sekundarni infekce kvasinkami a mikroby), zvlast’ u obéznich, silné€ se poticich
, = Plenkova dermatitis — u malych déti po drazdéni plenkami a moci
4" | o Lécba: oplachy v hypermanganu, vysychavé obklady z borové vody nebo Jarischiiv
roztok, Imazol krémpasta, zasypy, volny vzdusny odév

» Dekubitus (proleZenina)

o Klinika: tlakem vyvolana ischemicka nekroza s naslednym vicedovym rozpadem
kiZe i hlubsich tkani, u dlouhodob¢ lezicich, ve §patném stavu, s mtb. rozvratem;
predilekéné v oblastech nad kostnimi prominencemi (hrboly kosti sedaci, sakralné,
nad patni kosti

= Zacatek nenapadny (zarudnuti, puchyt, mokvani)

o Lécba: obtizna, nejdilezité)si je prevence! — polohovani imobilnich pacienti,
maximalni hygiena, vodni lizka, molitanové podlozky, zlepSeni celkového stavu;
- roztoky, zasypy S ATB (framykoin pulvis), u rozvinutych nekr6z proteolytické
enzymy, ke sneseni pfiskvart hypermangan a granula¢ni a epiteliza¢ni masti, ATB
masti

Obr. 3 Dekubitus

35



2. Choroby kize z termickych pficin (klinika, 1éCent)

» Popaleniny (combustio)
o Pficina: plamen, horké tekutiny, Zhavé predméty, elektricky proud
o dle vyse teploty a dob¢ expozice vznikaji popaleniny rizného stupné¢:
= combustio erytematosa (I. stupeil) — bolestivy erytém a prosaknuti ktze,
které se hoji pfechodnym olupovanim bez jizev
= combustio vesiculosa, bullosa (II. stupen) — s ruzné velkymi puchyii, pfi
spravné 1écb¢ hojeni bez jizev
= combustio eschariotica (III. stupen) — zavazny stav, koagulacni nekroza
zasahuje rizn¢ hluboko, celkové ptiznaky Soku (z bolesti, tleku, ztrat krevni
plasmy, zahusténi krve, toxémie)
o Lécba: chlazeni poskozenych ploch rouskami s fyziologickym roztokem, borovou

vodou, chladnou vodou pii prvni pomoci, I. a II. stupeit Polysan (silna vrstva,
nékolikrat denné), emulze s kortikoidy (locoid, triamcinolon) + ATB mast
k prevenci sekundarni infekce, I1. a 1. stupe

» Omrzliny (congelatio)

o Ohrani¢ené poskozeni kize i hlubsich tkani vlivem teplot bod bodem mrazu (chlad
poskozuje kiizi neptimo — poruchou prokrveni kvili maximalni vazokonstrikci —
poskozeni je hlubsi, prubéh a hojeni pomalejsi)

.o Predilek¢ni mista: prsty rukou, nohou, nos, boltce
= Omrzlina 1. stupné — zblednuti a ztrata citlivosti -> lividni zbarveni ->

prosaknuti kiiZze pasivni hyperémii
* Omrzlina Il stupné — puchyfe, n€kdy hemoragicky obsah
*  Omrzlina III. stupné — Spatné ohrani¢ena nekroza, sekundéarni infekce =>
gangréna -> vied
o Lécba: celkové prohfati organismu horkymi napoji, vazodilatancia, stabilizace
krevniho obéhu, ATB masti (sekundarni infekce),t¢z8i stavy ATB celkove,
plastikochirurgie

» Oznobeniny (perniones)
o Kozni zmény zptsobené dlouhodobym plisobenim mirnéjsiho chladu (kolem 0 °C)
u predisponovanyh osob s perifernimi cévnimi poruchami
o Klinika: ploché hrbolky (makulopapuly) svétle cervené barvy, Vv chladu
cervenofialové, zhorSuji se na jafe a na podzim, subjektivné: svédeéni, paleni,
bolestivost; recidivuji
= Erythrocyanosis — ¢ervenofialova sitovita a mapovita loziska na vnitinich

plochéch stehen a na lytkach — u mladSich obéznich Zen
o predilekéni mista: ruky, nohy, boltce, nos, bérce
o Lécba: teply odév, odstranéni chladu, u té¢Zsich forem — vazodilatacni preparaty (Ca-
blokatory (nifedipin), pentoxiphyllin) a fyzikalni 1écba
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3. Choroby kiize z aktinickych pficin — reakce na slunéni a UV zéfeni (akutni a chronické)

- UV zéfeni se d¢€li na 3 ¢asti:
o UVC (200-290 nm) — odfiltruje se ozonem, neuplatiiuje se na etiopatogenezi koznich chorob
o UVB (290-320 nm) — erytematogenni, nejvyznamnéjsi pro vyvolani solarniho zanétu (ptes

prostaglandiny, leukotrieny, histamin, ...), pigmentace

o UVA (320-400 nm) — pigmentace, (pfedc¢asné) starnuti

- Pigmentace
o Prima (okamzita) — jiz béhem opalovani fotooxidaci preformovaného vybledlého melaninu
o Nepiima — b¢hem 2-3 dni po ozafeni -> novotvorba melaninu v melanocytech

» Dermatitis solaris acuta
o Vznikd u kazdého ¢lovéka po rtizné dlouhé expozici slunci
o Dle fotoprotektivni  schopnosti  (stupei  melaninové
pigmentace, tloustka rohové vrstvy, kozni fototyp) reaguje
kuze s latenci 2-6 hodin:
* L. stupen — zarudnuti a prosaknuti
» ]I stupeii — puchyiky a buly
» [IL stupen — nekrotické projevy, vyjimecné

o Lécba: kortikoidni emulze, t€z8i formy antihistaminika, antiflogistika... prevence!
Fotoprotektivni externa (sunscreeny)

» Cheilitis solaris acuta
o Obdoba solarni dermatitidy na ¢erveni rti (hlavné dolnim) —
bolestivé prosadknuti, puchytky, krusty, olupovani

» Chronické solarni zmény
o Dlouhodobym plisobenim slune¢niho zateni, pfipadné z umélych zdroji (solaria)
o Degenerace a urychlené starnuti kuZe, zvyseny vyskyt prekanceréz i koznich
karcinomt
o Vsolarni predilekci: atrofie epidermis, hyperkeratézy, presuny pigmentu,
telengiektazie

SIGNS OF
s, SUNDAMAGE

Wrinkles %
=

perpigmentation [

Uneven skin tone & \GRENES
neren o o N

Rough, Dry
Skin Texture [

Spider Veins
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4. Fotodermatozy — fototoxické
- Onemocnéni vyvolana ¢i zhorSovana slune¢nim zafenim, UV zafeni je hlavni etiopatogeneticky
faktor (u fady koznich chorob je UV jen jednim z faktor()
o Primarni fotodermatézy - podminéné patologickou hyperergickou reakci na
fotosenzibilizujici latky
o Sekundarni fotodermatézy — UV zareni vede ke zhorSeni zakladniho onemocnéni (napf.
erytematodu)

- Dle fotosenzibilitatort:
o Exogenni fotodermatozy — do klize se dostanou z vnéjsku (kontaktem, jidlem, 1éky)
o Endogenni fotodermat6zy — vznikaji v samotném organismu (mtb. ¢i genetickd porucha)

- Dle mechanizmu vzniku poskozeni:
o Fototoxické (fotodynamické) fotodermatézy — kvantitativni zesileni citlivosti kiize na zafeni
o Fotoalergické fotodermatozy — kvalitativni zména citlivosti klize vii¢i zafeni S uplatnénim
imunologickych mechanismi, vyvolavajici latky = fotoalergeny

FOTOTOXICKE FOTODERMATOZY
- Podstata: fotodynamicky jev — fotosensibilizujici latka potencuje v kuzi ucinek UV zafeni, po
oslunéni vznikne dermatitida
- Vysledek: zanét rizného stupné, tmérny mnozstvi absorb. zateni a koncentraci fotoaktivni latky
- Fotodermatitis toxica
- Etio: fotokumariny (karotka, celer, petrzel, citrusy, fiky,...), zevni 1é¢iva (benzoylperoxid, kafr,
organicka barviva), kosmetika (azuleny, levandulovy olej,...) >
- vystupfiovand solarni dermatitida na oslunénych mistech: erytém, '
edém, puchyiky, subj. paleni, bolestivost -> po akutni zanétlivé fazi
se ktize olupuje, pozanétliva hyperpigmentace
- 1é¢ba: diikladna koupel, KS externa

fytodermatozy — vznikaji kombinaci fotokumarinii z rostlin a slune¢niho zareni
- Dermatitis striata pratensis
- linearn€ usporadané erytémy a puchyie, zejm. na DKK a trupu
vznikajici po slunéni a koupani na biezich fek a jezer (otisky travin a
jinych rostlin s obsahem fotokumarint)
- Berloque dermatitis — vyvolana fotokumariny Vv éterickych olejich (bergamotovy, citri, levandulae,
aurantii), projevy tvaru piivéski na krku po aplikaci parfémi, mydel a kosmetiky s obsahem éterickych
oleji — prchavy erytém -> trvalejsi pigmentace

- Fototoxické lékové erupce — néktera ATB (tetracykliny, doxycyklin, sulfonamidy, chinolony,
trimetoprim), cytostatika (metotrexat, fluoruracil), antiarytmika (amiodaron, nifedipin), diuretika
(thiazid, furosemid), NSAID (ibuprofen, ketoprofen, naproxen), retinoidy-> fototoxické lékové exantémy,
vzéacnéji fotoalergizace

PORFYRIE (skupina endogennich fototoxickych dermatoz)
- vrozené nebo ziskané enzymové poruchy syntézy hemu, charakterizované hromadénim porfyrini nebo
jejich prekurzort v tkanich, plazmé, erytrocytech a jejich zvySenym vyluc¢ovanim moc¢i a stolici
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- Porphyria cutanea tarda =PCT (pozdni kozni porfyrie)

- ziskany (méné¢  Casto  vrozeny)  enzymovy  defekt
uroporfyrinogendekarboxylazy v jatrech u muzi stfedniho a
vyssiho véku (ethylismus, hepatotoxické 1€ky, Fe)

- klinika: na nekrytych mistech (hibety rukou, oblicej) se tvoii vezikuly a buly + difazni
hyperpigmentace kiiZe + asto hypertrichdza na spancich a kolem o&i, ... hepatomegalie, &)jaterni

Obr. 6 Porphyria cuta
vea tarda

testy, cervenohnéda moc
- lécba: opakované venepunkce (odstranéni porfyrinll), antimalarika vazici se na porfyriny,
hepatoprotektiva, dieta, ochrana klize pted zafenim a traumatizaci
- AKkutni intermitentni porfyrie (=AIP)
- AD, forma hepatalni porfyrie, astéjsi u zen, enzymaticky defekt porfobilinogendeaminéazy
- priznaky pripominajici nahlou piihodu b¥i$ni, neurolog. a psych. potiZe, asto provokace 1éky
(barbituraty, sulfonamidy)
- vakutnim zachvatu: zvy$ené kyseliny deltaaminolevulové, porfobilinogenu, uroporfyrinti v moci
- Porphyria variegata (smiSena porfyrie) — AD onemocnéni, projevy az v dospé€losti — kozni zmény jako
u PCT + symptomy jako u AIP
5. Fotodermatézy — fotoalergické

- Fotoalergen se dostane do organismu kontaktem s kuazi, p.o. nebo parenteralné a zpusobi
fotosenzibilizaci -> nasledné ozateni vyvola kozni reakci podobajici se kontaktnimu ekzému nebo
kontaktni kopftivce

- Dle cesty fotosenzibilizatoru:

o Fotokontaktni ekzém — do klize se fotosenzibilizator dostane kontaktem
o Fotoalergicky exantém — vnitini cestou (obvykle 1éky)
o Endogenni fotoalergické fotodermatozy — fotoalergen vznikne v organismu samotném

- Polymorfni svételna erupce (PLE, alergie na slunce)

o Postihuje asi 10 % nasi populace, Castéji Zeny stiedniho
véku, na mistech vystavenych slunci

o Formy:
*  Pruriginézni — polokulovité az konické papuly, siln€ sveédici
* Ekzematozni — papulovezikuly, mokvani, olupovani
* Diskoidni — erytematdzni loziska pfipominajici diskoidni

erytematodes, multiformni erytém
o Projevy zacCinaji na jafe, koncem léta -> utuZeni kiize (hardening fenomén) zesilenim rohove

vrstvy a zmnoZenim pigmentu, zklidnéni, ¢asté recidivy po mnoho let
o Lécba: fotoprotekce, beta-karoten, kortikosteroidy, PUVA fotochemoterapie
- Urticaria solaris (solarni koprivka)
o Nepfili§ Castd, I. typ imunologické reakce
o Klinika: pomphus jiz po nékolikaminutové expozici slune¢nimu zafeni/silnému umélému
zdroji svétla, riziko anafylaktického Soku
- Aktinicky retikuloid (perzistujici svételna reakce) (n¢kdy povazovan za formu PLE)
o Vétsinou muzi, mimoradné senzitivni na UV i viditelné zafeni 1
o Klinika: souvisly erytém s lesklymi papulami a naslednymi piesuny
pigmentu i po nepatrné expozici zafeni
o Lécba: sunscreeny, beta-karoten, imunosupresiva
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6. Choroby kiize z aktinickych pfi¢in — pilisobeni ionizujiciho zareni (klinika, 1é¢eni)

RADIODERMATITIS
= poskozeni kize ionizujicim zafenim akutniho nebo chronického charakteru, rozhodujici je velikost
jednotlivé davky zafeni a asovy odstup mezi expozicemi

- Radiodermatitis acuta

o Po0 2-10 denni latenci, radiomucositis — nehojici se povleklé eroze v duting Gstni
» Radiodermatitis I. stupné (5-6 Greyl — pisobi na mazové zlazy a vlasové folikuly)
pfechodna epilace, olupovani, hojeni bez jizev, hyperpigmentace
= Radiodermatitis I1. stupné (7-10 Gy) — zarudnuti, mokvani, puchyfte, buly
» Radiodermatitis I1I. stupné (>10 Gy) — akutni radia¢ni vied, bolestivy, pomalé hojeni
-> atrofické jizvy, pfesuny pigmentu, teleangiektazie, sklon k malignimu rozpadu

y g N RS

o Lécba: emoliencia, KS v krémech, u t€zké reakce KS celkové

- Radiodermatitis chronica

o Drive casto jako profesionalni poskozeni zejména na rukou po opakovanych minimalnich
davkach zareni

o Kilinika: obraz poikilodermie (pfesn¢ ohraniCeny atroficky okrsek ktize s posuny pigmentu,
roz§itené cévy tvorici sitovité obrazce); zprva nendpadné zmény, zvySend suchost,
zranitelnost, ztenc¢eni kize -> $patné se hojici eroze, pfesuny pigmentu

o plosné hyperkeratozy (rtg keratomy) — prekanceroza => spinocelularni ca

o léfba: mirné formy — KS krémy, u erozivni a ulcerativnich forem — epitelizaéni masti
s vitaminy nebo hydrokoloidy + ochrana pfed traumatizaci a nepiiznivymi fyzikalnimi a
chemickymi faktory (saponaty, slune¢ni zafeni), rozsahlé projevy — plastickochirurgicky
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7. Choroby ktize z chemickych pfti¢in (klinika, 1éceni)

Chemické latky mohou ptisobit na kizi drazdiveé a vyvolavat tak prosty zanét (dermatitis irritativa, toxica)
— erytém az buldzni reakce, podoba se ekzému

- Poleptani (cauterisatio)
o Zavaznost se odviji dle charakteru latky, jeji koncentraci, dob¢ ptisobeni, odolnosti kiize
»  Kyseliny — koagula¢ni nekrdzu (zabranuje pronikani dalSich Skodlivin do hloubky) —
suché, pevné Ip¢jici ptiskvary riizné barvy
= Alkalie — kolikva¢ni nekrézu, vice do hloubky — neostfe ohrani¢ena loziska
s rozbiedlou nekrotickou tkani, sekundarni infekce defektli, hojeni hypertrofickymi i
keloidnimi jizvami
o Lécba— prvni pomoc: okamzité oplachovani dostate¢né dlouhou dobu, pak kortikoidni krémy,
Polysan, ATB masti k prevenci II. infekci

ARTEFAKTY
=umyslné poskozeni kiize psychicky nemocnymi osobami nebo zdravymi lidmi s cilem dosahnout ur¢itych
vyhod
- Poskozeni rizného charakteru (chemické, mechanické, termické aj.) v snadno dostupnych
lokalitach (nebyva postizen stted zad) + neobvykly vzhled, nezataditelny k béznym jednotkdm

Obr. 9 Artefakty ’ f{ ;
&/ A

41



8. Pedikulozy (etiopatogeneze, klinika, léCent)

PEDICULOSIS (zavsiveni)
- Na ¢loveéku parazituji 3 druhy vsi: ves vlasova, ves Satni a ve§ ohanbi
- Saji krev hostitele, vymésky jejich slinnych zlaz vyvolavaji svédéni, samicky lepi vajicka (hnidy)
na vlasy, vlakna odévu ¢i chlupy
- (pozor, v§i mohou pienaset skvrnity tyfus — Ricketsia prowazekii, epidemickou navratnou horec¢ku
— Borrelia recurrentis aj.)
- Lécba: zvysend hygiena, dezinfekce pradla, specialni Sampony (Diffusil H, Jacutin gel), octova voda
o Pediculosis capitis (ves hlavova, détska)
= Casté onemocnéni v détskych kolektivech
= Zije jen ve kstici — hnidy pii kofeni vlasu, s maximem za usima, v tylni a spankové
krajin€, pevn¢ Ipi na vlasu na rozdil od lupi, které ptfipominaji
» Klinika: svédéni -> Skrabani, mokvani, II. infekce, n€kdy zvétsené regionalni uzliny
o Pediculosis vestimenti seu corporis (ves satni)
= U bezdomovcd, zije v zahybech $atstva, vajicka lepi na vlakna textilu
= Lokality: trup — petechie, , urtikarialni projevy
» Nebezpeci pirenosu skvrnitého a navratného tyfu
o Pediculosis pubis (phithiriasis, murika, filcka, ve§ v ohanbi)
= Lokality: mons pubis, axily, vousy, fasy
* Pfenos zejm. pohlavnim stykem
» Maculae coeruleae — modravé skvrny v mistech sani ptisobenim slin (degradaci
hemoglobinu enzymy ze slin)

Cutis
vagantium
| (pediculosis)

Pediculus pubis Pediculus vestimenti
-maculae cerulac - ves Satni

' e 25 Pediculus capitis Pediculosis capitis - hnidy
Pcdiculus pubis-axila - ves hlavova

pediculus pubis-tasy
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MORSUS INSECTI (pokousani hmyzem)

9. Scabies (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni), morsus insecti

SVRARB (scabies)

Bé&zné onemocnéni v mistech s niz§im hygienickym standardem 4.59 Scabies mite (x 120).

Puivodce: Sarcoptes scabiei — zakozka svrabova
o Samicka vrta az 2 cm dlouhé chodbicky v epidermis pod S s

rohovou vrstvou, kde klade vajicka (dospéla zakozka se z nich
vyvine za 3 tydny

Ptenos: zc¢lovéka a Clovéka, infikovanym loznim pradlem,

prikryvkami — ¢asto v ubytovnach, 1é¢ebnach, nékdy profesionalni

infekce zdravotnického personalu

Inkubacni doba: 2-6 tydnl, zavisi na hygiené

nemocného (¢im vétsi, tim pomalejsi rozvoj)

klinicky obraz: svédéni, stupiiuje se po zahtati na

luzku (za tepla opousti zdkozka chodbicky), ¢ervené

papulky na zacatku a na konci chodbicky (kde je ou: 10 scavies

zakozka), linearni exkoriace ze Skrabani => infekce

— pustuly, folikulitidy, zanétliva infiltrace,

ekzematizace

predilekéni oblasti: jemné kiize meziprsti rukou,

volarni strana zapésti, predni axilarni fasa,

dvorce bradavek, pas, pupek, laterdlni plochy

trupu, genitalie, hyzdé — détska klize jemna po

celém povrchu -> generalizované vysevy

papulek a puchyit, s maximem palmoplanarné

4.61 Site of burrow in stratum corneum.

diagnostika: piitomnost chodbicek, alf N _ i
mikroskopické vySetfeni Supin z odebrané Ll o ‘ | svrab
chodbi¢ky v louhovém preparatu, prutitus s Y g B

V roding, kolektivu

dif.dg: pruriga, lichen ruber, ekzém, jini parazité
Lécba: Infectoscab, 10% mast se sirou 1x za 24 hod. 3 po sobé nasledujici dny (stejnomérné vtirat
do kiize po koupeli, kazdy den ménit spodni a loZzni pradlo (vyprat minimalné€ v 60°, Zehlit)
Podléh4 povinnému hlaSeni! Hygienické opatieni — preléceni vSech rodinnych prislusniku!

Scabies - typické papuly penisu

Urtikalni pupeny, puchyte, svédéni po bodnuti koméry, muchnickami, mravenci a
jinym hmyzem

Cimicosis — sténice (Cimex lectularius) — saje v noci krev — na odkrytych mistech
téla svédivé pupeny s hemoragickymi vpichy ve stfedu, nekdy i vétsi zanétlivé
infiltraty a kopftivka po téle (podobné projevy po vcele, vose, srsni)

Pulicosis — blechou (Pulex irritans), na zakrytych partiich téla asymetricky usporadané, svédivé,
cervené Makuly a pomfy s petechiemi v centtru T :
Lécba: protizanétliva externa, antihistaminika celkové, insekticidy,
pielécit kocky a psi, profylaxe — repelent

Reakce na
Siénice

[Vesikulozni reakce na blech

43




Pyodermie = hnisava onemocnéni kiize, déleni:
1) povrchové (epidermis) "

10. Impetigo, impetiginizace (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

2) folikularni

3) potnich a apokrinnich zlaz » ostiofollicuii

4) hluboké (korium a podkozi)
5) vazané na nehty
6) chronické

IMPETIGO
- Impetigo contagiosa streptogenes

O
O

Povrchova infekce klize vyvolana nejcastéji pyogennim streptokokem
Pfedevsim déti, malé epidemie v Kolektivech — nakaza z ¢lovéka na ¢loveéka, infikovanymi
pfedméty (hracky, ruéniky), zdroj infekce: streptokokova rhinitida
Klinika: drobné tenkosténé puchyiky pod rohovou vrstvou, praskaji => eroze, medové Zluté
krusty, anularni circinarni az geografické konfigurace

= ZvétSeni regionalnich uzlin, nékdy celkové ptiznaky (horecka), vzacné postinfekeni

glomerulonefritida

Da.: kultivace
Lécba: mechanické  odstranéni  krust (gaza
S hypermanganem, salicylové masti), ATB mast

(Framykoin, Bactroban), vEtsi rozsah —
peniciliny/makrolidy/cefalosporiny, hygienicka AP,
Op atf'el’li contagiosa

- Impetigo contagiosa staphylogenes

o Spise u dospélych, povrchova infekce kiize vyvolana Staphylococcus aureusi (enterotoxin
epidermolyzin) -> akantolyza + intraecpidermalni puchyfe na erytematézni spodiné (oblice;j,
ruce)

o Kilinika: vétsi puchyte se silngjsi krytbou, hnisavé zkaleni, Sedozelené strupy, pozanétlivé
hyperpigmentace

o Dermatitis exfoliativa neonatorum (sy. opafené kize) — u oslabenych jedinct, zavazna
erytrodermie s carovitym odluc¢ovanim puchyit (akantolyza hluboko ve str. granulosum)

o Lécba: peniciliny/cefalosporiny/makrolidy — event. dle vysledkt kultivace

- Bulla repens
o Druh impetiga (stafylokokového) lokalizovaného na prstech rukou

IMPETIGINIZACE

@)

— jedna jedind bula se silnou krytbou, hnisavy/hemoragicky obsah

proces, kdy se dochézi k priiniku hnisavé bakterialni infekce do prvotné neinfekéniho kozniho
onemocnéni

pf. neinfekéni ekzém (naruSeny kozni kryt => prinik bakterilni infekce)

Onemocnéni vzniklé procesem impetiginizace se oznacuje jako impetigo.
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11. Erysipelas (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni), ecthyma

Pyodermie = hnisava onemocnéni klize, déleni: ‘
1) povrchové (epidermis) Ecttyma:

2) folikulérn T o ol
3) potnich a apokrinnich Zlaz e e

4) hluboké (korium a podkozi)

5) vazané na nehty Fat

6) chronické Fascia

Z Cellulitis: infection
of lower half of

|| Necrotizing fasciitis
nf

7.16 Sites of infections with group A beta-haemolytic strep!

ERYSIPELAS (riiZe)
Hluboké pyodermie vyvolana beta-hemolytickym streptokokem (zejm. skupiny A) postihujici kiizi
a podkozi, provazena celkovymi priznaky

Predilek¢ni mista: bérce, oblicej, ale mize byt kdekoli

Vstupni brana: bércové viedy, ragady pii tinea pedum, eroze na obliceji po holeni, pfi rymé kolem
nosniho vchodu

Klinicky obraz: tfesavka, zimnice, vysoka horecka (az 40 °C), zvraceni, bolesti hlavy => ohrani¢ené
zarudnuti a prosdknuti kiize s jazykovitymi vyb&zky (lymfatic. cestami), zvétSeni regionalnich
uzlin, celulitis — hlubsi formy zasahujici az do podkozi, mén¢ ohranicené, vice edematozni
Erysipelas bullosum, heamorhagicum (vystupniovana forma s puchyii, nékdy s hemoragickym
obsahem, erysipelas gangrenosum (nekrotizace spodiny puchyit)

Casto recidivuje, opakovany erysipel => blokada
lymfatickych cest => lymfedém, elefantidza

Dif. Dg.: tromboflebitida, flegmoéna,

Lécba: vysoké davky PNC, nebo CFL, ¢&i
makrolidy — dle stavu i parenteralné, zevné
Polysan v silné vrstvé

Obr. 25 Erysipelas
dolni koncetiny

ECTHYMA T e
Ulcerujici pyodermie vznikajici casto sekundarné v mistech exkoriaci u svédivych dermatéz
(morsus insecti, scabies, pediculosis) — streptokoky skupiny A, lokalizovana nej¢astéji na bércich
SpiSe u starSich osob se $patnou hygienou, chronickou Zilni insuficienci DKK nebo DM, nékdy po
traumatu nebo po postipani hmyzem

hemoragicky puchyf se spodinou podléhajici nekroze -> eschara -> okrouhla ulcerace -> jizva
Ecthyma gangraenosum terebrans — u oslabenych kojenci, na trupu, koncetinach, celkové
ptiznaky

1écba: antiseptické obklady a masti (Betadine, Bactroban), nékdy nutné celkova ATB

Ecthyma invades the dermis

Epidermis

Dermis

FADAM.

45



12. Phlegmona (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

PHLEGMONA

Diftizni hnisavé onemocnéni kiize a podkozi, nékdy i s postizenim fascii, svalil a §lach

Pfi¢ina — smés patogent: streptokoky, stafylokoky, anaerobni flora

Po traumatu => bolestivé zdufeni a zarudnuti => v centru kolikvace, absces jindy pfechod do
nekrotizujici fascitidy (rozsahlé nekrozy kuze, podkozi, hlubsich struktur)

Lymfangoitida, lymfadenitida, horec¢ka, schvacenost

Lécba: vysoké davky Sirokospektrych ATB parenteralnég, klid na lizku

Flegmona
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13. Furunculus, carbunculus, folliculitis (etiopatogeneze, klinika, 1écent)
Pyodermie = hnisava onemocnéni kiize, déleni:
1) povrchové (epidermis)
2) folikularni
3) potnich a apokrinnich Zlaz
4) hlubok¢ (korium a podkozi)
5) vazané na nehty
6) chronické

OSTIOFOLLICULITIS

Stafylokokova pyodermie postihujici jen usti vlasovych folikula

Kstice, koncetiny, mista vlhké zaparky — drobné, folikularné vazané
pustulky jejiz sttedem prochazi vlas, pustula zanika bez jizvy

Lécba: antiseptické roztoky a pasty, zvySena hygiena

FOLLICULITIS
Onemocnéni zpusobené prunikem stafylokokt hloubégji do folikulu |
s vyvolanim perifolikularniho zanétu

Klinika: ¢ervené papulopustuly na ochlupené kuizi, u muzd hlavné ve
vousech, né¢kdy ekzematizace (folikulitis eczematosa barbae, sycosis
simplex) — vousy pevné Ipé&ji

Dag.: kultivace k odliseni hluboké formy tiney, gram-negativni folikulitis
(Pseudomonas, E. coli, Proteus), kvasinkou

Lécba: obtizna, zevné 1 celkové ATB dle citlivosti kultivace,
stafylokokova vakcina, imunostimulacni 1écba

FURUNCULUS
Onemocnéni vlasového folikulu vznikajici dalsi progresi stafylokokové infekce do hloubky a do
stran — zanét postihne cely folikl a perifolikularni tkan nekrotizuje
Klinika: akutné vznikly tuhy bolestivy hrbol, zejm. na obliceji, edém okoli,
nekroticky ¢ep ve stfedu furunklu => kolikvace obsahu, demarkaéni zanét =>
vyprazdnéni hnisu => jizva

o Regiondlni lymfadenitida, horecka
Lécba: antiflogistika ke zrychleni kolikvace obsahu, ATB masti (framykoin, bactroban), n¢kdy
celkova ATB (CFL, makrolidy), mechanické exprese zanétlivého obsahu jsou nevhodné!
Furunculosis = chronicky stav s opakovanymi vysevy furunkli po celém koZnim povrchu, obvykle
U jedincl s narusenou imunitou, DM, anémie, hypovitamindzy -> lécba: zvySeni hygieny,
nutri¢niho stavu, sanace folikulii, imunomodulac¢ni terapie (ATB jen kratkodoby efekt)

F -

CARBUNCULUS

Splynutim nékolika pfilehlych furunklt => rozsahlé infiltraty

Klinika: silné bolestivy hrbol s flegmondzni reakci v podkozi, zada, Sije,
kolikvace obsahu, pistéle, horecky, tresavky, schvacenost, riziko sepse
Lécba: hospitalizace, chirurgie, protistafylokokové ATB (vysoké davky)
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14. Pyodermie (léCeni, prevence)
- Viz. otazky vyse (lihové roztoky ATB, ptipadné vhodna ATB celkové, hygiena,
- Pyodermie = hnisava onemocnéni kiize, choroby vyvolané koky
- Nejcastéji stafylokoky (Staphylococcus aureus) a streptokoky (Streptococcus pyogenes, beta-
haemolyticus skupiny A)
o Streptokoky — tendence k rychlému Sifeni (impetigo do plochy, erysipel lymfatickymi
cestami
o Stafylokoky — ohrani¢ené, adnexalné vazané infekce
- Primarni (samostatné jednotky) X sekundéarni
- Pfi narusSeni fyziologickych pomérti na koznim povrchu se za¢nou uplatiiovat endotoxiny a
enterotoxiny
o Mikrotraumata
o Poruseni kyselého ochranného plasté (alkalie, povrchové aktivni latky)

o SniZena osobni hygiena

o Macerace kiize vlhkem

o ZhorSeni celkového stavu organismu (DM, krevni onemocnéni, imunosupresivni 1écba)
Klinicky obraz se odviji od virulence kokil, obranyschopnosti organismu, lokalizaci procesu

V kozni tkani

1) povrchové (epidermis) — impetigo, anguli infectiosi

2) folikularni — ostiofoliliculitis, folliculitis, furunkl, karbunkl

3) potnich a apokrinnich Zlaz — ostioporitis, periporitis, hidradenitis suppurativa
4) hluboké (korium a podkozi) — ecthyma, erysipel, flegmdna

5) vazané na nehty — paronychia

6) chronické — pyodermia vegetans, acne necrotica
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ERYTHRASMA

15. Erythrasma, actinomycosis cutis

Povrchova infekce postihujici tfisla a axily, bez subjektivnich potizi, vyskytujici
se V horkém a vlhkém klimatu

Ptemnozenim Corynebacterium minutissimum vlivem hyperhydrozy a macerace
Klinika: hnédavé ¢ervena skvrnita loziska v tfislech a axilach s polycyklickymi
okraji a jemnym olupovanim, subj. minimalni obtize

Bakterie produkuji porfyriny -> karminové cervené fluorescence ve Woodovée
lampé

Dif. Dg.: tinea inguinalis (vyvysené okraje, zivé ervené), intertrigo, kandidazy
Lécba: oplachy v hypermanganu, zevni antimikrobialni pfipravky (Imazol krémpasta, Endiaron
pasta)

ACTINOMYCOSIS CUTIS

Chronické onemocnéni kiize — anaerobni Actinomyces israelii (sou¢ast normalni flory DU a stieva)
Etiopatogeneze: zavleceni aktinomycet do hlubsich tkani poranénim/hematogenné

Klinka: cervikofacialni forma — pfestupem infekce z DU, bolestivé infiltraty po stranach
mandibuly — zacatek jako nebolestivé podkozni infiltraty a nad nimi ¢ervenofialové zbarveni =>
kolikvace, pistéle — hnisavy exsudat se zlutavymi zrnky (drizy) => vztazené jizvy

o Zéavazngjsi formy: thorakalni, abdominalni
Dag.: kultivace, mikroskopie (granulomatdzni zanét
Dif.dg.: skrofuloderma (kolikvujici TBC kuize) a hluboké mykozy
Lécba: dlouhodobé PNC

FiGure 1.—Actinomycosis, jaw, observed at Letterman General Hospital, San Fran-
ciseo, Calif., in a sergeant who had punctured the floor of his mouth with a weed stem
while picking his teeth.
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16. Tuberkuléza kize (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)
Chronicky specificky granulomatézni zanét kize, zplisobeny acidorezistentni Mycobacterium
tuberculosis (Kochiiv bacil, BK), ptipadné Mycobacterium bovinum
Tuberkulidy = kozni zmény, vznikajici jako odpovéd’ organismu na antigeny BK

Diagnéza: klinicky vzhled, histologie (specifické kaseifikujici granulomy), Ziehl-Neelsen barveni,
PCR tuberkulinovy test neni jednozna¢nym kritériem

Klinicky obraz: rozhoduje imunitni stav — tzv. tuberkuloproteiny podminuji hypersenzibilizaci
(zanét az nekroza a pozitivni tuberkulinova reakce)

Hypersenzitivita (alergie) — IV. typu (pozdni) zprostiedkovana T-lymfocyty -> transformaci
makrofagl v epiteloidni bb. => specificky granulom

Stupen alergie:

o Anergie —negativni tuberkulinovy test, rozvoj banalniho zanétu, pozitivni anergie (u kojenci),

negativni anergie (u starych oslabenych jedincii s poruchou bunééné imunity)
o Normergie — stav rovnovahy mezi imunitou a infekci — normalni tuberkulinovy test —
specificky granulom
o Hyperergie — vystupiiovana reakce — siln¢ pozitivni tuberkulinovy test — kaseifika¢ni nekroza,
ulcerace
Lécba: fizena odborniky ve specializovanych 1é¢ebnach, antituberkulotika (izoniazid, pyrazinamid,
rifampicin, streptomycin)
Onemocnéni podléha povinnému hlaseni a dispenzarizaci

Tuberculosis ulcerosa (orificialis) — postizeni kuize v okoli sliznic pii tbe vnitinich organt (plice,
GIT, urogenital) — edematdzni Cerveny uzlik pfechazejici do bolestivych viidkl s podminovanymi
namodralymi okraji
Tuberculosis miliaris — generalizovany vysev pii hematogenni diseminaci mykobakterii (AIDS,
tézké infekce) — Cervenohnédé Spicaté papuly, vezikuly, pustuly, mohou nekrotizovat -> ulcerace
Tuberculosis luposa (lupus vulgaris) — nejcastéjsi forma, normergie, po prodélaném onemocnénti,
zacina jako drobné Cervenohnédé hrbolky, pfi vitropresi vidime lupomy (granulomy, zlutohnédé
uzliky vidéné pfi pfitlaceni sklenéné desticky- podminéné shluky makrofagii s vysokym obsahem
fagocytovanych lipidt) -> zvétSovanim vznikaji loziska rizného vzhledu:

o Lupus planus — plocha hnédocervena loziska kryta Supinami
Lupus nodularis, tuberosus — shluk papul a hrbolkt
Lupus exulcerans — rozpad na viedy
Lupus mutilans — postiZzeni i hlubsich tkani, destrukce
Lupus verrucosus — bradavi¢naty povrch

o O O O

Obr. 27 Lupus vulgaris |

Obr. 8.15. I S garis: a) jizvici Cervenohndé hrbolky a infiltraty splyvajici
v loziska; b) p¥i vitropresi Zlutohnédé prosvitaji
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Tuberculosis verrucosa — normergie, hlavné profesionalni onemocnéni u
osetfovatell skotu, veterinait, feznikii — hnédocervend papula hlavné na rukou a
nohou b radavi¢natého vzhledu

Lymphadenitis tuberculosa — hrboly hmatné pod kuzi podminéné tbc uzlin, po
kolikvaci — sristy s kizi, tvorbé pistéli, vznik skrofuloderma — ktize nad uzlinami
je fialové Cervava, bolestiva

Tuberculosis colliquativa (skrofuloderma) — per continuantem

z tbc lymfadenitidy nebo tbc jinych organd — hrboly s lividné

cervenou kuzi, po perforaci piStéle a viedy, hoji se vtaZzenymi

jizvami (krtice), hlavné submandibuldrné, na krku

Tuberculosis lichenoides — hyperergie, hematogennim rozsevem o e s st 2
bakteridlnich antigenti — zlutohnédé papulky s Supinkou/krustou na

lateralnich plochéch trupu

Tuberculosis papulonecrotica (papulonekroticky tuberkulid)— hyperergie,
hnédocervené papuly s centralni pustulou, méni se v escharu, hoji se jizvickami,
postupny vysev eflorescenci (nachazime vedle sebe rizna stadia)
Tuberculosis indurativa (erythema induratum Bazin) —
hyperergie, tuhé infiltraty na koncetinach u Zen s poruchou
ob¢hu DKK, kolikvace, ulcerace povleklé hnisem

Obr. §.14. Tuberculosis
tis ~ bradavitnaté gerye 0
0

Obx.8.17. Papulonckroticks tuberku-
lid - hngdocervené diseminoviné pa-
Duly s nekrotickym centrem a hekavé
Ji2x¥ po zhojensch projevech

Obr. 8.18. Erythema induratum -
hnédoderveny exulcerovany hrbol na
I¥tku
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17. Sarcoidosis

- Chronické multisystémové onemocnéni nejasné etiologie s tvorbou specifickych granulomi (S
epiteloidnimi bb.) bez kaseifika¢ni nekroézy

- Nejcastéji postihuje: nitrohrudni lymfatické uzliny, plice, jatra, slezinu, kosti, kiZi, sliznice

- Kveimova reakce — intradermalni injekce ze sleziny/uzlin nemocného vyvola vznik uzliku
specifického granulomu)

- Klinicky obraz: pestry
o Akutni formy:
» Lofgreniv syndrom — mladé Zzeny s horeckou, artralgii,
erythema nodosum + symetricky zvétsené hilové uzliny
= Cervenohnédé uzliky ve starych jizvach

o Chronické formy:

* Velkouzlovda forma —  hladké
hnédocervené az lividni hrboly, hojeni
Vcentru + Sifeni do periferie =>
anularni loziska; angiolupoid — po
stranach nosu s vyraznou cévni slozkou

* Malouzlovd forma — cervenohnédé
papulky (2-3 mm) disperzné na obliceji
a koncetinach

* Infiltrovana forma — infiltrdty nepravidelného tvaru —
ramena, paze, hyzdé; na obliceji pfipomina oznobeniny (lupus
pernio) \

* Erytrodermicka forma — vzicnéa, Heerfordtiiv syndrom — navic uveitida, zdufeni
ptiusnich 714z, paréza mozkovych nervi, horecky

- Diagnéza: klinika + histologie (granulomy bez kaseifikace), Kveimova reakce, vySetfeni plic,
imunity, rtg rukou a nohou

- Lécba: systémoveé formy — KS celkové, kozni formy — KS externa

Sarcoidosis

ed lympp /— Eye
) 0, J/ -dryeyes
> @ - blurry vision

'(."* ~— Lymph nodes
- enlarge

& Lungs
- hacking cough
\_r‘: o - cough up blood
6"/'/,, o\o‘(\ ‘\ Heart
9 and gra® \ - complications
— Liver

and spleen
- enlargement

skin .
- rashes

- lupus pernio  Joints

- erythema nodosum - pain

- skin lesions on back - arthritis

- subcutaneous nodules - swelling of the knees
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18. Neinfekcni granulomat6zni a nekrobiotické procesy
Granulomy z cizich téles
- Obrovskobunécna granulomat6zni reakce na cizorodé exogenni materidly (trny,
tiisky, saci a bodaci Ustroji hmyzu, silikony, kfemicitany,...) i endogenni (soli
vapniku, uraty, oxalaty, keratin)
- Klinika: velké ¢ervené hrbolky, nékdy zhnisaji, pistélky a abscesy
o Schlofferiv tumor = reakce na $ici material a talek v opera¢nich ranach —

bolestivé uzliky
- Lécba: eliminace télesa

Granuloma annulare

- Onemocnéni nejasné etio, postihujici mladsi jedince a zeny

- Predilekce: dorza rukou a nohou, extenzory koncetin (vzacné generalizace)
- Klinika: hladké uzliky velikosti $pendikové hlaviéky az hrachu, rizové az

nazloutlé >rostou do okoli, centrum vklesava — anularni Gtvary s vyvySenym
lemem (1-5 cm)

- Histo: loziska nekrobiozy (alterace vaziva) v dermis ohrani¢ené palisadovité
usporddanymi fibroblasty, epiteloidnimi bb., obrovské bb., infiltraty lymfocytt .

- Lécba: jiz probatorni excize, kryoterapie, KS B6F 50 ‘Crarefons s

Necrobiosis lipoidica
- Chronické onemocnéni stfedniho véku, u P s DM, HN
- Vznik na podkladé¢ ukladani imunokomplext do
bazalni membrany koZnich kapilar
- Klinika:
o indurovand loziska na prednich plochach bérci,
ostfe ohranicené S lividné ¢ervenym okrajem, v

centru voskovy vzhled nazloutlé barvy s gl Ay

poidica

prosvitajicimi cévkami
o vzacné exulcerace, zanechdva jizvy a atrofii (jinak bez obtiZi)
- Histo: ukladani lipidd do nekrobioticky alterovaného vaziva dermis — kolem nekrobiozy
palisadovité infiltraty epiteloidnich bunék, lymfocytl, plazmocytl, obrovské bb.
- Lécba: KS v okluzich/intralezionalng, 1é¢ba zakladniho onemocnéni!

Noduli rheumatosi (Revmatické uzly)

- Postihuje dospélé s revmatoidni artritidou a déti s revmatickou hore¢kou

- Nad velkymi klouby, na prstech rukou, ulozeny hluboko v podkozi

- Histo: fibrinoidni nekroza obklopena palisadou bunék (histiocyty,
fibroblasty

- Lécba: chirurgicka ¢i intralezionalni aplikace KS

GRANULOM

53



19. Puchyinaté kozni choroby vyvolané viry (klinika, 1é¢eni)

- HERPES SIMPLEX

(@]

- HERPES ZOSTER (pasovy opar)

(0]

NN

Virus pteziva v spinalnich gangliich zadnich kofeni miSnich, za urcitych okolnosti se §iti zpét
do periferie -> recidivy
Primoinfekce do prvnich 5 let véku vétSinou asympt., u 1 % ptipadd vezikuly a horecka
Klinika: drobné lesklé puchyiky ¢irého obsahu, napjaté krytby -> zakaleni obsahu -> krusty,
svédeéni a pocity napéti, HSV-1 spise orofacialné, HSV-2 perigenitalng¢, glutealné
* u pacientti v imunosupresi — generalizovany vysev puchyikt po celém téle, herpeticka
encefalitida, meningitida
= Béhem 10-12 dni zhojeni oparu bez jizev, nékdy paréza kapilar a hyperpigmentace
Lécba: acyklovir — herpesin, zovirax, prevence impetiginizace — framykoin
Gingivostomatitis herpetica -
* Primoinfekce \ détském veku, prenos ‘
kapénkami/ptimym kontaktem — po inkubaci (4-5 dni) -
> bolestivé zarudnuti a zdufeni sliznice s cetnymi

erozemi, slinénim a regiondlni lymfadenitidou, horecky
schvacenost, symptomaticka 1écba
Vulvovaginitis herpetica
= HSV-2, obdobna primoinfekce v oblasti genitalu
Herpes simplex recidivans
= Opakované erupce oparu v rizné lokalizaci, provokujici

WY
Y4 2SN B,

Herpes simplex labialis

faktory: zmény imunitniho stavu (virové, bakterialni
infekce, horecka, psychické a fyzicka zatéz, menstruace, intenzivni slunéni)
Eczema herpeticatum
* Sekundérni infekce svédivych dermat6z (atopicky ekzém) herpesvirem

Varicella-zoster virus, po primoinfekci v détstvi (plané nestovice)
prechazi do latentni formy ve spindlnich gangliich -> reaktivace ¢i
reinfekce => pasovy opar

Klinika: unilateralni postizeni segmentu kiize inervované z piislusného
spinalniho ganglia nebo hlavového nervu — postupny vysev vezikul U
provazeny vyraznymi bolestmi a palenim, puchyie zasychaji a hoji se )

bez jizev, i po zhojeni Casto pretrvavaji neuralgie, paraneoplazie! / 4
Lécba: protizanétliva 1é€ba (zinkova pasta, imazol, polysan) +
analgetika + vitaminy skupiny B, u imunosuprimovanych acyclovir
nebo valacyclovir celkové

Zoster heamorrhagicus — krvaceni do vezikul, Zoster gangraenosus — nekrotizace spodiny
puchyit; hojeni jizev

Zoster thoracicus — na hrudniku v pribéhu interkostdlnich
nervi, Zoster ophtalmicus — 1. vétev trigeminu, lateralni strana '1‘7"“'“
nosu, polovina ¢ela, nékdy keratitida oka, Zoster generalisatus 4
— po celém téle, imunosuprimovani, lymfomy a jiné malignity »

Obr. 18 Herpes zoster ophthalmicus
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- TUBERA MULGENITUM
o Infekéni hrboly dojicl, profesiondlni zoonoza, poxvirus, tuhé
polokulovité hrboly ¢ervenofialové barvy, 1écba: Saloxyl ung.

- STOMATITIS EPIDEMICA (slintavka a kulhavka)

o Picornaviry, pienos na ¢lovéka z nakazeného skotu a domacich zvifat (pfimo nebo pies mlécné
vyrobky), bolestiva stomatitida s puchyitky a erozemi a silnym slinénim, Iécba:
symptomatickd, vyplachy roztokem hypermanganu nebo 3% peroxid vodiku
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20. Infekéni exantémy
Interni infekce, podobaji se 1ékovym exantémim (ty ale obvykle vice svédi, zatimco infek¢ni
exantémy maji vice vyjadiené celkové priznaky a horecky), dg. anamnéza a lab. vysetieni

VARICELLA (plané neStovice)

o Exantém: makuly velikosti cocky -> papuly a puchyiky s centralni
vkleslinou s ¢irym obsahem -> kalny obsah -> Zlutavé krusty,
postupny vysev (vidime eflorescence riznych stadii), mirné svédi,
hoji se bez jizev, pti sekundarni infekci drobnymi jizvickami

RUBEOLA (zardénky)
o Cervikalni a okcipitalni lymfadenopatie, rizovy makuldzni exantém
na obliceji a krku -> trup a koncetiny, !!! teratogenita v 3. trimestru

MORBILLI (spalnicky)
o Morbili virus (RNA) !
o Enantém (pfechazi exantému) — Koplikovy skvrny (¢ervené skvrnky @ .

velikosti Spendlikové hlavicky s centralni bélavou teckou na sliznicich -’
o Exantém — zauSima a na ¢ele -> trup koncetiny, ¢ervené skrvny velikosti
cocky, zvétsuji se a splyvaji do vétsich ploch, hoji se olupovanim
o Soucasné byva konjunktivitida, kasel, horecky

beain,

HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE
o Coxsackie viry, Vezikuly v dutin¢ ustni a malé Sedavé puchyiky na rukou
a nohou, mizi béhem nékolika dni

ERYTHEMA INFECTIOSUM (pata nemoc)
o Parvoviry, Fialovy erytém v obliceji (jak po facce) -> retikularni
erytémy na koncetinach a trupu, mizi do 14 dnti

GIANOTTI-CROSTI SYNDROM
o Reakce po infekci virem hepatitidy B v détstvi
o Vysev malych Cervenych lichenoidnich papul na obliceji a
koncetindch, mizi béhem 3 tydnt
Gianotti-Crosti syndrom
SCARLATINA (SPALA)
o Beta-hemolyticky streptokok produkujicici erytrogenni toxin (Spe)
o Horecka, bolest v krku, zvétSené tonsily, lymfadenopatie
o Enantém: teCkovity na patie, povlekly jazyk -> malinové Cerveny
o Exantém: teCkovity Cerveny, zacCina v podbiisku, §ifi se na trup a
koncCetiny, splyva do erytrematdznich ploch, typickéd bledost kolem
ust, hojeni olupovanim
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21. Infekéni epiteliomy — bradavice (klinika, 1é€eni)
BRADAVICE
- HPV viry, dlouhodobé pretrvavaji v infikovanych bunkach, vyvolavaji ohrani¢enou hyperplézii
ktze — akantdza, papilomatoza, degenerace epidermis, hyperkeratdza, parakeratdza
- verrucae vulgares (HPV 1, 2, 4) '

o Nejcastéjsi virovy projev na kizi, predilekéné prsty, dorza
rukou, periungudlné, oblicej, rty

o Klinika: drobné rizové papuly -> zvétSovani, Sedohnéda
rohovina, nékdy ojedinélé jindy splyvaji;

o vzhled dle lokalizace: ve dlanich mozaikovité, na ploskéach
(verrucae plantares) =zatlatené do hloubky (bolestivé,
torpidni, po odstranéni rohoviny vidime vrcholky
trombotizovanych kapilar), verrucae filiformes (digitatae) —
kstice, vousy, vicka, rty — nitkovité/prstovité vybézky na
povrchu

- verrucae planae juveniles Verrucae plantaris

o u déti, svédivé ploché papuly predilekéné na oblieji,
dorzech rukou a ptedlokti, po Skrabani -> linearni konfigurace (izomorfni
fenomén)

o lécba: nékdy mizi spontanné, jinak keratolytika (20% kyselina salicylova),
exkochleace ostrou Izi¢kou, salicylovy lih u juvenilnich bradavic, tekuty

Obr. 19 Verrucae vulga-
i res mozaikovitého charak-
teru

Obr. 20 Verrucae vulga-
res periunguales

dusik, chirurgickd excize — riziko rozsevu a jizva, tak spis ne e planac
- condylomata acuminata (HPV 6, 11, 16, 18) juvenilis

o intertrigindzni lokalizace (perigenitalng, perianaln€) v misté vlhké zaparky, drazdéni kize a
sliznice fluorem, nedostate¢na hygiena

o ruzové vlhké papuly -> kvétdkovité ttvary
s bradavi¢natym zmacerovanym povrchem, napodobuji
condylomata lata (I1. stadium syfilis)

o lécEba: z rukou Iékate podavany vysoce toxicky lihovy

Obr. 21 Condylomata

roztok podofylinu, okolni kiiZe zinkova pasta, veétsi v
loziska chirurgicky

- MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
o Epiteliom vyvolany poxviry
o Klinika: polokulovité lesklé papuly s vtazenym centrem, ruzové az
rizovozlutavé, po vymacknuti ,,syrovita* hmota s moluskovymi télisky
(viriony v degenerovanych epidermalnich bunkach), kdekoli na kzi
o Lécba: exkochleace ostrou Izickou, abraze kyretou po znecitlivéni
(EMLA crm.), tekuty dusik
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22. Lymeska boreliéza — kozni projevy
- Systémova bakterialni (Spirochety Borrelia burgdoferi, afzellii, garinii) infekce s koznimi projevy,
ale miize postihovat i nervovy systém, klouby a srdce, pfendSena nejcastéji klistaty
- Klinicky obraz: 3 stadia:
o | stadium — Erythema chronicum migrans
» Inkubace 3 dny az 3 mésice
» Klinika: erytematozni prstencovité lozisko
kolem mista vstupu infekce, pomalu roste do
periferie a ma lehce akcentovany okraj, w2 eymens
veentru  vybled, pozd&i  anularni
(prstencovitd) loziska i jinde na koznim povrchu
* Vys8i unavnost, subfebrilie, bolesti svald, kloub,

meningeélni drazdéni
» Diagnodza: klinika, anamnéza piisati klistéte, sérologie
(IgM a IgG protilatky) je ¢asto negativni

o Il. stadium — Borreliovy lymfocytom (pseudolymfom) —
zanétliva faze
* Do 1 roku po infekci
* Pfevazné u déti a mladSich osob, tumordzni forma s nafialovélymi
lesklymi uzly, predilekéné na obliceji (usni lalicky, Spicka nosu);
loZiskova forma s drobnymi uzliky pfevazné na DKK
» Karditida, AV bloky, artritidy, neurologické pfiznaky

o Il stadium — Acrodermatitis chronica atrophicans — atroficka faze
* 1 rok az desetileti po infekci
= Chronické zanétlivé onemocnéni, 2 stadia:

' o Zanétlivé edematozni stadium — lividné Cervena
edematozni loziska na extenzorovych plochach
koncetin, pomalu se §ifi do periferie, zatimco
centralni ¢ast atrofuje, faze trvd mésice az roky a

je 1é¢ebné ovlivnitelna Acrodermatitis chronica
o Atrofické stadium — atrofie kiize a podkozi, atroph. — edem. faze

leskld nepruzna kize (cigaretovy papir) temné

Cervenohnédé barvy, prosvitd zilni kresba,

Obr. 29 Acrodermatitis chronica atro- fibrozni pruhy nad klOllby, trofické erdy,
PR spinocelularni ca

.

S

- Lécba: casnd stadia — doxycyklin nebo amoxicilin 3 tydny, chronické

Acrodermatitis chronica atroph.

formy — megadavky PNC nebo CFL 3.gen. parenteralné 3-4 tydny ot Bae
o Uspésna 1é¢ba — pokles titru IgG protilatek
o Preventivni opatfeni: prohlidka kiize po pobytu v ptirodé, véasné odstranéni prisatych klist'at
(do 12 hod nejlépe), dezinfekce mista piisati
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23. Pityriasis versicolor (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Povrchova mykoza

Chronicka nezanétlivé onemocnéni vyvolané kvasinkami rodu Malassezia furfur — bézny
saprofyt v rohové vrstvé kuize, za urcitych okolnosti (teplé, vlhké prostiedi, obézni, silné se potici,
oslabené osoby) ptechéazi do parazitické myceliové formy

Klinika: ostfe ohrani¢ené okrouhlé skvrny (0,5-1 cm) rizovohnédé barvy, nékdy splyvajici do
mapovitych lozisek, drobnolameldzni olupovani na povrchu, minimalni svédéni
o Pityriasis versicolor alba — v 1été po oslunéni jsou mista svétlej$i nez okolni opalena kuze
(kvasinky produkuji karboxylové kyseliny, které potlacuji melanogenezi)
Predilekéni mista: trup, proximalni ¢asti koncetin

Diagnoza: klinicky obraz, prikaz spor a kratkych hyf v koznich Supinach, woodova lampa —
zelenozluta fluorescence

Dif. Dg.: vitiligo, seboroicka dermatitida, leukodermata

Lécba: dostatecné dlouha terapie zevnimi antimykotiky (Pevaryl, Canesten, Batrafen, Micetal),
rozsahlé formy i mozno i systémove ketokonazolem nebo itrakonazolem

Obr. 11 Pityriasis versi- &
color
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24. Houbové onemocnéni kiize — vySetfovaci metody, antimykoticka terapie

MYKOZY

- Infekce kize vyvolané vlaknitymi houbami (dermatofyty) nebo kvasinkovymi houbami (zejm.
Candida)

- RozliSujeme: povrchové mykézy, dermatofytéozy, kandidazy, ostatni jsou vzacné (u P
S porusenou imunitou, s AIDS, postrtransplantacné)

- Dermatofyty = keratofilni houby (rohovina epidermis, vlasu nebo nehtu) — vytvafi septovana
vlakna (hyfy) spletena do mycelia, rozmnoZzuji se nepohlavné pomoci spor a konidii -> dg.

VYSETROVACI METODY

- Odbér materialu: po ptredchozim ocisténi kize alkoholem, seSkrdbneme sterilnim skalpelem
Supinky a pustulky z okraje loziska, pfipadné ¢astecky zménéného nehtu, pinzetou pahyly vlast a
voustl

- Kultivace: na Sabouradov¢ agaru, inkubace 3-4 tydny, kultury se hodnoti makro- i mikroskopicky

- Louhovy preparat: kK rychlému orientaénimu vySetfeni, material + podlozni sklo s kapkou KOH,
kryci sklo, zahtat nad plamenem -> septovana vldkna a spory

- Fluorescence:_ve Woodové svétle — orientacni vyhledavani
mykodz na koznim povrchu, event. kontrola po 1écbé

- Intrakutanni aplikace trichofytinového antigenu: za 24-48 hod.
reakce IV. typu

- Histologicky preparat — barveny PAS

FIGURE 2. Pseudomonal green nail in normal light (A) and under Wood's lamp (B). Green fluorescence can be seen under

Wood'slamp.

ANTIMYKOTICKA TERAPIE
- Zevni lé¢ba, u rozsahlych infeknci a u oslabenych jedincii systémova antimykotika
o Polyeny
* nejstarsi, na kvasinky
= amfotericin B (i.v.), nystatin a natamycin (zevné, p.o.), griseofulvin (obsolentni)
o Imidazoly
* Dermatofyty, kvasinky, zejména lokalné
= klotrimazol (IMAZOL), ekonazol (PEVARYL), ketokonazol (i i.v.,NIZORAL)
o Triazoly
= Sirokospektré
= flukonazol, itrakonazol, vorikonazol

o Alylaminy
* Dermatofytozy kiize a nehtl
» terbinafin

- Nespravna terapie kortikosteroidy zamaskuje typicky vzhled mykozy

Ny
1 - [
K
. N izord
Terbinafin Actavis = R N 2omalg
e s W e
| N sl
B ¢
N .
N
)
A TADA
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25. Dermatofytdzy, tinea (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

- Dermatofyty = keratofilni houby (rohovina epidermis, vlasu nebo nehtu) — vytvaii septovana
vlakna (hyfy) spletena do mycelia, rozmnozuji se nepohlavné pomoci spor a konidii -> dg.
o Trichophyton, Epidermophyton, Microsporim
o Dle mista pfirozené¢ho vyskytu a podle hlavniho hostitele:
= Antropofilni druhy — hostitel je ¢lovék, mirné zanétlivé reakce chronického pribéhu,
pr. Trichophyton rubrum, Epidermatophyton floccosum, ...
» Geofilni druhy — 7iji v pidé, ptilezitostné patogenni, p7. Microsporium gypseum
= Zoofilni druhy — hostitelé jsou zvitata, za urcitych okolnosti mohou infikovat ¢lovéka,
pr. Microsporium canis, Trichophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes

- TINEA PEDUM et MANUM - plosky a meziprstni
prostory, rozvoj podporuje zvySena potivost nohou,
zapafeni v nevhodné obuvi a ponozkach, klinické formy:
o Intertriginézni — Vv meziprsti macerace kuze,
eroze, ragady, svédéni -> plosky, hibety Obr. 12 Tinea pectum
o Dyshidroticka — drobné puchyiky se silnou
krytbou, eroze, Supinata loziska, sekundarni infekce
o Skvamo6zné-hyperkeratoticka — ztlusténi kize, ragady hlavné na ploskéch a patach
Lécba: koupele v roztoku hypermanganu, zevni antimykotika (Imazol, Canesten), dezinfekce
obuvi, ponozek

-  TINEA INGUINALIS — v tiislech, na vnitinich plochach stehen,
perianalné, perigenitalné okrouhld aZ mapovita loZiska hnédocervené
barvy, vyvyseny lem, deskvamace, puchyiky a pustuly

- TINEA CORPORIS
o Povrchové formy — c&ervenohnéda ostfe ohrani¢ena loziska, =

anularni ¢i circinarni konfigurace, akcentovany lem, §iii se do
periferie, se Supinkami (tinea superficialis squamosa) nebo
puchyiky (tinea vesiculosa)

Hluboké formy — vznikd z povrchové piestupem do hloubky,
vzacnéji primdrné, infiltrovand loziska hnédocervené barvy,
pustuly, abscesy, hnis

Obr. 13 Tinea corporis superfi-

- TINEA BARBAE
o Povrchova forma i hluboka — tinea barbae profunda u zeméd¢lca
oSetfujicich nakazeny hovézi dobytek => papulopustuly, hrboly,
abscesy, postizené vousy lze snadnou vytdhnout (na rozdil od
infekce stafylokokem)
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TINAE CAPITIS

o Ve kstici, obvykle u déti

o Kerion Celsi — hluboka forma, zoofilni dermatofyty, zanétlivé
hrboly, folikulitida, abscesy, pistéle, vlasy lze snadnou vytahnout,
zpravidla pfi spravné terapii nedochazi k trvalé alopecii

o Microsporie — vzacna, v détskych kolektivech

o Favus — vzacné, tzv. skutula (splet’ houbovych vlaken), Zlutavé
krustoskvamoézni miskovité utvary perifolikularné, pach po mysiné
=> trvalé alopecie

o Lécba: zevni a celkova antimykotika

TINEA UNGUIUM (onychomycosis)

o Nehtové ploténky — =zafind od volného okraje nehtu,
bélave/Zlutave se zbarvuje, ztraci lesk, ztlustuje... podnehtoveé
hyperkeratdzy, nadzvedavani okraje nehtu a uvolfiovani od
nehtového lizka nebo rozpad (onycholysis),

o Predispozice: obéhové poruchy koncetin, opakovana traumata,
periferni neuropatie, cukrovka

o Dg.: louhovy preparat, kultivace

o Terapie: itrakonazol, terbinafin, chemicka ablace keratolytiky
v kombinaci s antimykotiky VAN |

Obr. 14 Onychomycosis |
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26. Candidiasis (, klinika, 1écent)
KANDIDAZY
onemocnéni kiize a sliznic, pfipadné organti vyvolané kvasinkovitymi houbami rodu Candida
Kvasinky — fyziologicky saprofyté kiuize a sliznic, patogenni jsou ve fazi vlaknité, zejména u
imunosuprimovanych, pii hormonalnich dysbalancich, obezité, dlouhodobé 1é¢bé ATB, cytostatiky
Nékolik forem:
o Candidasis intertrigosa
= V tfislech, perianaln¢, perigrnitdlné, axila,
pod prsy, pod previslym bfichem —
ohrani¢ena erodovana loziska lemovana
macerovanou epidermis, svédéni
= Lécba: oplachy v hypermanganu, zevni g
antimykotika, vzduSny odév, zvySena
hygiena, kompenzace cukrovky

Obr. 15 Candidiasis
S intertriginosa

o Candidasis dutiny ustni
o Soor — pseudomembrandzni — bélavé povlaky, po
strzeni piekrvena sliznice wa
= Anguli oris — ustni koutky
» Atrofické formy — u starSich s protézami, ¢ervena loziska bez povlakt
= Dif. Dg. lichen ruber planus, leukoplakie, sekundarni syfilis
= Lécba: gencidnova violet’, roztoky antimykotik

Obr. 16 Candidiasis ja-

o Candidiasis genitalis
*  Silné€ svédici a bolestivé zdufeni a zarudnuti sliznic vulvy a vaginy, bélavy povlak,
tvarohovity fluor, u muzt balanoposthitis (pfedkozka a glans penis), spoluprace
s gynekologem
= Cukrovka, hormonalni 1écba, gravidita, ATB terapie

o Paronychium kvasinkové
» Zarudlé¢ a zdufel¢ nehtové valy, chybi kutikuly, zpod
nehtového valu l1ze vytlacit husty bélavy hnis

o Candidiasis chronica mucocutanea
» U déti s poruchou imunity, na kizi, sliznicich 1 nehtovych ploténkach rizné formy
kandidazy, ve kstici granulomy, 1é€ba celkovymi antimykotiky

o Candidasis systematica
* U P v tézkém stavu ¢i imunosupresi, na kiizi tuhé cervené uzliky (biopsii — kvasinky a
pseudohyfy), dg. mikroskopie, kultivace, histologické, imunologické
» Parenteralni terapie — amfotericin B, flukonazol, itrakonazol
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27. Ekzém — dermatitida, klinika, klasifikace
Skupina chorob multifaktoridlni etiologie, neinfekéni zanét s maximem zmén v epidermis
vznikajici Castéji u osob se zménou reaktivity kiize, sklon k recidivam a chronickému priub¢hu
Terminologie:
Ekzém — imunologicky podminény zanét kiize
Dermatitis — nealergické zanétlivé kozni procesy
Klinicky obraz:

o primarni eflorescence: ¢ervené makuly, konické papuly (eczema papulosum) ve shlucich (s
maximem centralné, do periferie se ztraceji); stupfiovanim zanétu -> eczema vesiculosum ->
eczema bullosum, popraskanim krytby -> mokvajici loziska eczema madidans -> zaschnutim
krusty eczema crustosum; reparacéni faze se sklovité lesklou napjatou zarudlou kizi — eczema
rubrum, bolestivé ragady — eczema rhagadiforme

o chronicky prabéh - lichenifikace, sekundarni infekci pyogennimi koky eczema
impetiginisatum (vezikuly, pustuly, hnisava sekrece, medové krusty)

o Postizeni celého téla => erythrodermia eczematosa

Histologie: intercelularni edém epidermis (spongioza) + intracelularni edém => papulovezikuly;
zanétlivy infiltrat z lymfocyta (v hornim koriu) a vazodilatace; chronické ekzémy — akantdza a
hyperkeratdza, parakeratoza
Klasifikace:
o AKUTNI — zarudnuti a prosaknuti kiiZe, neostré ohranideni,
papuly, vezikuly, mokvani, krusty A
o CHRONICKE - zhrubéla hyperpigmentovana loziska s olupovamm llchenlﬁka01 praskhny
} W =
o EXOGENNI 44 | Al;
= Kontaktni irita¢ni dermatitida 1, T\ ‘\‘\7 | 1
» Kontaktni alergicka dermatitida R
o ENDOGENNT{
= Atopicka dermatitida (ekzém)
* Seboroicka dermatitida
*  Nummularni ekzém

Dermatitis contacta irritativa (toxica, kontaktni iritatni dermatitida)
o Postizenim kiize chemickymi latkami (priméarni drazdidla: mineralni oleje, organicka
rozpoustédla, fezné kapaliny, vapno, saponaty, dezinfek¢ni prostiedky, rostlinné §t’avy)
o Klinika: difuzni zarudnuti a prosaknuti ktize, nékdy vezikuly, buly na obliceji a rukach, subj.
paleni, bolestivost, hoji se olupovanim
= Plenkova dermatitida — perigenitalné, periandln¢ iritaci moci a stolici kojencii
* Chronicka forma — pfi zanedbani ochrannych prostfedki a péci o kizi (zednici,
uklizecky), ptresusela, zarudla kiiZze s ragadami, nachylna k senzibilizaci chemickymi
latkami (kontaktni alergicky ekzém) nebo pomnozeni bakterii (mikrobidlni ekzém)
= OtuZeni (hardening) kiize — opakovanym stykem se slabou Skodlivinou se vytvofi
ochranné mechanismy (zesileni rohové vrstvy, zvySena deskvamace, zesilena
fagocytoza) — vyssi odolnost
= Diagnédza: anamnéza, klinicky obraz, epikutanni testy (negativni reakce pii spravné
alergologické koncentraci),
= Lécba: odstranéni vyvolavajici pfiiny, ochranné rukavice, indulona
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28. Eczema contactum allergicum (etiopatogeneze, vysetieni, klinika, 1éeni)
Nejcatéjsi typ ekzému, vznikly jako imunologicka odpoveéd’ pozdniho typu (IV.) na rizné alergeny
chemické povahy. Profesionalni ekzém — dojde-li ke vzniku ekzému vlivem alergenti z pracovniho
procesu
Etiologie: monovalentni precitlivélost (1 alergen), oligovalentni precitlivélost (2-5 alergent),
polyvalentni precitlivélost (vice alergeni), skupinova precitlivélost (alergie na urcitou cast

molekuly, soucasn¢ vznika alergie na chemicky ptibuzné latky, pf. aminoskupina na benzenovém
jadie v prokainovych anesteticich, sulfonamidy, anilin, azobarviva)
Imunologické okénko:

o hapteny (nizkomolekularni latky) se navazou na proteiny epidermis => plnohodnotny Ag ->
rozpoznan a zpracovan Langerhansovymi bb. -> piedlozi Ag T-lymfocytim ve spadovych
uzlindch -> senzibilizace celého organismu — tzv. indukéni faze (nejméné 5-7 dni) ->
vyvolavajici faze (24 hodin) — senzibilizované lymfocyty po opétovném setkani s danym Ag
=> lymfokiny -> aktivace makrofagt a humoralni imunity

o naruSenim souhry téchto mechanizmi => eczema contactum allergicum

o precitlivélost je obvykle celozivotni, vyjimecné spontanni desenzibilizace

o nejsilngjsi alergeny: dinitrochlorbenzen a primin (z primulky) — pfecitlivélost u kazdého
cloveka

o dalsi casté alergeny: nikl, chrom, kobalt, rtut, epoxidové pryskyfice, azobarviva,
parafenylendiamin (barva na vlasy a oboci), tropicka dieva, parfémy, peruansky balzdm,
hefmanek, neomycin, pix, konzervacni latky a kosmetika (parabeny, formaldehyd, kathon,
lanolin), anestetika, kovy, dezinfekce

klinicky obraz: akutni — Zivé Cervend edematdzni kiize, papulovezikuly, mokvani, krusty;

chronicky — zhrubéni kiize, hyperpigmentace, ragady, svédéni; rozsevem alergenii hematogenné se
muzou loziska rozsifit napft. z bérce i na obli¢ej a HKK

vySetfeni: osobni, pracovni a anamnéza volného casu, ptdme se na dynamiku onemocnéni pii
zaméstnani, na dovolené apod., tidaje o lokalizaci a pribéhu prvnich projevi; epikutanni testy,
expozicni test

dif. Dg.: iritativni kontaktni dermatitidu, jiné formy ekzému, mykodzy, psoridza, impetiginizovany
scabies

1é¢ba: odstranéni vyvolavajicich alergentl, zamezit vliv nespecifickych drazdivych faktort (mydlo,
saponaty, neprody$ny odév), pisemné pouceni pacienta o latkdch kterym se vyvarovat!,
nejjednodussi 1é¢ba (indiferentni piipravky - Polysan), aby nedoslo k ptipadné senzibilizaci 1éky,
akutni mokvavé formy — hypermangan, Jarisch , 3% borova voda (obklady), kratkodobé
lotia/krémy/pény/gely s KS (Locoid), subakutni formy — mékké pasty a krémy s KS a Kkys.
salicylovou ¢i ichtamolem, pii impetiginizaci — ATB, chronické formy — KS v okluzich v kombinaci
s ureou, kyselinou salicylovou, celkové — antihistaminika

precitlivélost na
nikl (knoflik)

d precitlivélost na
parafenylendiamin

Nejtastil phtiny koataktniho alergickiho akzému o faay
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29. Eczema microbiale, eczema nummulare (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

MIKROBIALNI EKZEM

Ekzém vznikajici druhotné Vv okoli chronickych infikovanych ran, pistéli, bércovych viedi,
hnisajicich ran, loZisek kontaktni iritacni dermatitidy nebo kontaktniho ekzému

Etiopatogeneze: senzibilizace na mikrobialni antigeny (pfedevs§im Staphylococcus aureus,
Staphylococcus pyogenes), piecitlivélost ¢asného i pozdniho typu, sklon k recidivam a chronickému
prubchu
Klinicky obraz: polymorfni — vét§i papuly, vezikuly, pustuly, infiltrovana loziska s erozemi,
mokvanim, krustami; chronicky recidivujici prib¢h; komplikace: lymfangoitida, lymfadenitida,
mikrobid N
o Eczema retroauriculare — unilateraln¢ v retroaurikularni ryze, == <4
mokvani, hnisani
o [Eczema microbiale varicosum — typicka lokalizace na bércich ve
varikoznim terénu v okoli bércovych viedl, erytematoskvamozni
plochy s mokvanim, erozemi distalné pod kotniky s limeckovitym
olupovanim; proximalné ke koleni se ekzém vytraci do periferie papulovezikulami
o paratraumaticky ekzém — v okoli hnisajicich ran, pistéli a viedl
o hna rukou — na kontaktni ekzém/iritaéni dermatitidu, kolem nosu a tst — pii
chronické rymé

vySetieni: kultivace z ekzémovych lozisek, patrani po fokalni infekci (vytéry z nosu,
krku), imunologické vySetieni

Lécba: lokalni — koupele/obklady roztoku hypermanganu, kombinovana KS externa
s antimikrobidlnimi slozkami (Imacort, Pimafucort, Triamcinolon); celkové — systémova ATB dle
citlivosti, antihistaminika, pfi ¢astych recidivach mikrobidlni vakciny

Obr. 32 Eczema
microbiale

NUMMULARNI EKZEM

Zvlastni lokalizovand forma mikrobidlniho ekzému
Etiopatogeneze: u o0sob slozisky fokalni chronické infekce (tonzilitidy, sinusitidy, zubni
granulomy), predpokladé se senzibilizace na bakterialni antigeny (pyogenni stafylokoky)

Klinicky pritbéh: n€kolik izolovanych penizkovitych/ovalnych lozisek na extenzorovych plochach
konCetin, papulovezikuly, mokvéni, siln¢ svédi, chronicky pribch
s akutnimi exacerbacemi

Lécba: obtizna, KS v roztoku/gelu/lotiu — nesnaSenlivost mastnych
vehikul!
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DYSHIDROTICKY EKZEM

30. Eczema dyshidroticum. Dermatitis seborrhoica

- Etiopatogeneze: polymorfni etiologie: alergie na nikl (v
potrave) + mikrobialni a mykotickd infekce + alergie na
léky + emoc¢ni stresy

- Klinika: akutni faze — nezanétlivé vezikuly na dlanich,
ploskach, na lateralnich plochich prsti, svédi, pfi
akutnich  projevech  mykézy  velké  buly
(pompholyx); chronicka faze — deskvamace

- Lécba: adstringentni ~ koupele v roztoku
hypermanganu, taninu, arginatu, narazove¢ silngjsi

Obr. 33 Eczema dyshi-
droticum

KS externa, cilena 1écba tiney nohou, dieta o s vylouc¢enim niklu,
ATB celkové dle kultivace

SEBOROICKA DERMATITIDA
- Chronické recidivujici onemocnéni v seboroické (vyskyt velkych mazovych Zlaz — kstice, oblicej,
trup) a intertriginozni lokalizaci
-  Etiopatogeneze:

(@]

ZvySena aktivita mazovych zlaz snadprodukci mazu (seborea), hormonalni vlivy
(androgeny), pomnozeni lipofilnich kvasinek (Malassezia), exogenni vlivy (klima,
hyperhidroza, 1é€ba KS, imunosupresivy), endogenni Vvlivy (dédi¢nost, obezita, DM,
Parkinson, HIV infekce), poruchou kyselého kozniho plasté, familiarni sklon k luptim

- Klinika: LY

o

Dermatitis seborhoica adultorum — zacatek v puberté, erytém +
olupovani + mirné svédéni, lupy ve kstici, obocCi, kofen nosu,
nasolabidlni ryhy, sternum, z&da mezi lopatkami, nckdy
intertrigindzné  (dermatitis seborrhoica intertriginosa), ¢i
diseminovana seboroicka dermatitida a seboroicka erytrodermie
Dermatitis seborrhoica infantum — zanétlivé Supinaté onemocnéni
v prvnich 3 mésicich Zivota u dobfe prospivajicich kojenci — na
temeni hlavy -> usi, nos, tyl, obli¢ej -> intertrigindzné¢ erytémova
loZiska lososové barvy s nanosy mastnych Supin, dobra prognoéza,
odezniva do 8-12 mésici, generalizace: erythrodermia /
desquamativa Leiner L

- Lécéba:

(@]

©)

u kojencti — détské Sampony + masaze prsty/kartdckem, procesdvani vlaskli jemnym
kartackem, zabaly s mineralnim olejem; u t€zkych forem kratkodobé KS externa, ketokonazol
2% krém

u dospélich — antiseboroika (keratolytika — kys. salicylova, resorcin a KS externa) a lokalni
antimykotika (bifonazol, ketokonazol, terbinafin), antiseboroické Sampony (selénium
disulfid — Dercos, ichtamol, antimykotika — Nizoral, Micetal)

u tézkych forem — kratkodobé KS lotia (Locoid, Triamcinolon, Imacort), olej s Kys.
salicylovou
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31. Atopicky ekzém
- Chronické kozni onemocnéni charakterizované silnym
svédénim a suchosti kiize
- Kuze a sliznice jsou hypersenzitivni na bézné potravinove,
inhalaéni a kontaktni alergeny s nadprodukci IgE
protilatek
- Casty vyskyt spoleéné s ostatnimi atopickymi chorobami (atopicka diatéza) — astma, alergicka
ryma, potravinova alergie; ale miiZze i samostatné
-  Etiopatogeneze:
o Multifaktoridlni:
= Genetika: mutace genu pro filagrin (vyzravani keratinocytt a integritu kozni bariéry)
» SniZena fce intercelularnich lipidid
= ZvySena transepidermalni ztrata vody (snadngjsi prunik alergentl, bakterii)
= Porucha hydratace (zvysené ztraty, snizena schopnost vazat)
» Porucha reparace (sucha olupujici kize)
= pohotovost k nespecifickému zanétu
» nerovnovaha mezi Thl a Th2 lymfocyty ve prospéch Th2 (IL-4, IL-13 => biologicka
1écba)
» nadprodukce IgE + snizena bunétna imunita + zvySena aktivita
mastocytd (-> histamin) + snizena tvorba potu a mazu
o Precitlivélost I. a IV. typu

Obr. 34 Eczema atopicum

o Dysbalance mezi bunéénou a humoralni imunitou => ndchylnost
k bakterialnim a virovym onemocnénim, bily dermografismus
- Klinicky obraz: 3 formy podle véku, lokalizace a prubéhu:
o Atopicky ekzém v kojeneckém véku (ourocky)
* Vprvnich 6 mésicich zivota, oblicej s papulovezikulami,
mokvanim, krusty, svédéni -> neklidné déti, neprospivaji

o atopicky ekzém v détstvi — eczema flexurarum
* po 2 letech, ptedskolni a Skolni vek, loketni a kolenni jamky,
zapésti, krk, chronicka hnédocervend loziska s lichenifikaci,
svédéni -> skrabani -> imetiginizace, sklon k rozsevu viru
herpes simplex => eczema herpeticatum
o atopicky ekzém v dospélosti

» flexuralni lokalizace, oblicej, krk, Sije — Sedavé a hnédave
Cervena loziska s neostrym ohrani¢enim, zhrubéni kize,
prurigindzni uzliky (prurigo Besnier),~¢asto nespavost,
neklid, sklon k depresim, vzacné erytrodermie, hladina IgE
jiz nekoreluje s tizi postizeni

o lokalizované formy:
pityriasis alba — druh ekzému u dé&ti, Supinaténi a
hypopigmentace
pulpitis sicca — ulupujici se biiska prsti
cheilitis sicca — olupovani a ragady rtu

» atopicka zimni noha — praskani, olupovani a svédéni na
prstech a ploskach nohou

- diagnéza:



= stigmata atopie: sebostaza Solupovanim (zhorSeni v zimnich mésicich),
hyperlinearita na dlanich a ploskach, Morganiho infraorbitilni Fasa, bily
ermografismus, Hertoghovo znameni (profidnuti lateralnich ¢&asti/ oboci),
periorbitalni Sedohnédavé hyperpigmentace

Lécba:
o REZIMOVA OPATREN({

* QOdstranéni provokacnich a zhorSujicich faktori: hypoalergenni strava (vytadit
¢okoladu, kakao, ofechy, med, zrajici syry, ostré kofeni, exotické ovoce, motiské
plody), uprava domaciho prostiedi (vlhkost, odstranéni koberci, zavésu, mazlick),
vhodné obleceni, dobry spanek, sniZit stres

o LOKALNI TERAPIE
* Olejové koupele a emoliencia (obnoveni bariéry), lokalni KS (intervalova terapie — po
3-7 dnech pferusit a wuzivat emoliencia), derivaty dehtu (ichtamol), lokalni
o CELKOVA TERAPIE
= Antihistaminika, ATB a virostatika, steroidy, imunosupresiva (cyklosporin A)
o Lazenska a pfimoftska terapie, fototerapie UVB 311

Xll. Predilekcni lokalizace eczema atopicum
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32. Koptivka, angioedém (etiopatogeneze, klinika, 1écent)
Koprivka — nejcastéjsi kozni choroba, dochazi k akutnimu nebo chronickému recidivujicimu
vysevu koprivkovych pupeni, nékdy v kombinaci s angioedémem kize a sliznic (Quinckeho
edém)

Pomfus = centralni otok variabilni velikosti s reflexnim erytémem, mizi do 24 hod, svédi
Angioedém = nahly otok spodni ¢asti dermis a podkozi, v¢. sliznic, pomalejsi Gstup (az 72 hod.)

Etiologie: degranulace mastocytti a uvolnéni vazoaktivnich latek (histamin) => vazodilatace,
zvysend permeabilita => perivaskularni edém v dermis (u angioedému i s edémem podkozi)
Imunologické mechanismy:
o Precitlivélost 1. typu (IgE) — alergeny: potraviny, 1éky, inhala¢ni, mikrobialni, parazitarni
antigeny
o Precitlivélost I11. typu (imunokomplexy) —> aktivace komplementu — urtikarialni vaskulitida,
sérova nemoc
o Deficit inhibitoru Cl-esterazy -> aktivace komplementu -> histamin (hereditarni angioedém)
Neimunologické mechanizmy:
o Kopfivky vyvolané histaminoliberatory (rtg kontrastni latky, opiaty, nékteré potraviny)
o Intolerané¢ni koprivky — akumulace leukotrient (acylpyrin, NSAID)
Klinika: akutni — méné nez 6 t., chronicka déle nez 6 t.
o Vysev prchavych plochych papul bélavé nebo cervenoriizové

barvy, nékdy splyvaji, rizné konfigurace, vzacné puchyie (urticaris
vesiculosa) — tstup do 2 tydni u akutni kopfivky
o Generalizace — riziko otoku sliznic, dychaci obtize, febrilie
o Pfidruzeny angioedém — obli¢ej (vicka, rty), genital, ruce, nohy
Urticaria contacta — v misté kontaktu s urtikariogenni latkou
Urticaria enterogenes — zanétlivé procesy v GIT
Urticaria histogenes — chronickymi zanétlivymi procesy (tonsilitida,
sinusitida,...)
Urticaria symptomatica — symptomem jakékoliv vnitini choroby
Urticaria postmedimcamentosa — ASA, PNC
Urticaria neurogenes — neuropsychické zmény vyplavujici histamin

Obr. 37 Urticaria

VysSetieni: pe€liva anamnéza, interni a laboratorni vySetieni, vySetieni stolice (paraziti), ¢ajova
dieta, vyluCovaci a provokacni dieta, dietni denik, vysazeni pokud mozno vSech 1€k, u chronickych
kopftivek se 50 % ptipadli nepodati objasnit

A%

Lécba: antihistaminika p.o., t€z$i stavy hydrocortizon inj. 100-400 mg/den dle stavu, zevné KS

Hereditarni angioedém

Vzacné AD dédicné onemocnéni, deficit inhibitoru esterazy
komplementu C1 => aktivace kaskady a tvorba vazoaktivnich
mediatori => masivni otoky klize, sliznic, laryngospasmus!!
Lécba: infuze plazmy, substituce chybéjici slozky
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33. Fyzikalni koptivky
Svédivé pomphy zplsobené piimou stimulaci pokozky (chladem, teplem, tlakem, slune¢nim
zéafenim, ...)

Urticaria factitia
o Nejcastéjsi typ kopfivky, miiZze navazovat na infekci, psychickou
a fyzickou zatéz => zachvatovité svédéni kiize -> poskrabani ->
erytém s pomfy, ustup do nékolika minut
o Plasticky dermografismus
o Lécba: antihistaminika, tricyklicka antidepresiva

Urticaria mechanica (tlakova koprivka)
o Otok po déletrvajicim tlaku (za 3-10 hodin po del$i chiizi, sezeni na
hyzdich a ploskéch), vzacné celkové ptiznaky
o Tlakovy test
o Lécba: KS

Urticaria e frigore (chladova koprivka)
o kontaktni typ — ve studené vod¢ kiize z¢ervend, nasledné pomphy, celkové ochlazeni skokem
do studené vody je nebezpecné
o symptomaticka chladova kopfivka — kryoglobulinémie (pozitivni chladové aglutininy)
o chladové testy s ledem a chladnou vodou
o lécba: tricyklické antidepresiva

Urticaria e calore (tepelna koprivka)
o Vzacna, teplotami kolem 45 °C => vysev kopfivky

Urticaria solaris

o Vyvolana UV zéifenim, nckolik minut po oslunéni na
exponovanych mistech téla, pfetrvavd minuty az hodiny po
oslunéni

Urticaria cholinergica
o U mladych dospélych, fyzicka ndmaha, zapoceni, emocionalné => vyplavi se acetylcholin =>
folikularné vdzané pomphy na erytematozni spodin€, zejména na horni '% téla, béhem hodiny
ustupuji
o Prikaz namahovym testem do zapoceni
o Lécba: Antihistaminika, tricyklicka antidepresiva
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34. Lékoveé exantémy. Nealergické a alergické reakce, Lyellliv syndrom

LEKOVE EXANTEMY

- Nezadouci ucinek 1éku vznikajici po béznych terapeutickych davkach, kazdy 1¢ék mtze byt pticinou
lékového exantému

- Nejcast¢jsi vyvolavatelé: PNC, sulfonamidy, salicylaty, ACE inhibitory, NSAID, ...

- Uplatnuji se imunologické i neimunologické mechanismy:
o NEALERGICKE LEKOVE REAKCE

Intolerance — individualni nesnaSenlivost, pseudoalergie (chybi imunologicky
mechanismus), napf. 1éky uvoliujici histamin (ASA, NSAID, rtg kontrastni latky)
Idiosynkrazie — neocekavana individualné jedine¢na reakce podminéna geneticky
enzymatickymi defekty
Farmakologické piisobeni — farmakodynamikou Iéku, pf. suchost rti a sliznic po
isotretinoinu, alopecie po cytostaticich, strie po kortikosteroidech
Toxické piisobeni — akutni, chronické, napt. hyperkeratozy dlani a plosek po zlatu,
agyrie po stiibfe, Sedivy lem a gingivitis po rtuti
Hoigného syndrom - aplikace intramuskularniho Prokain-PNC G iv. =>
mikroembolizace do plic a mozku => dusSnost, zavraté, tachykardie, palpitace,
zmatenost, spontann¢ ustupuje
Biologické pusobeni

e NaruSeni mikrofléry po ATB — kvasinkovy fluor, prijmy

e Jarisch-Herxmaierova reakce — po prvnim podani PNC u syfilis -> masivni

uvolnéni endotoxinil z rozpadlych treponem do 24 hod. po injekci

o ALERGICKE LEKOVE REAKCE

(@]

Nutna senzibilizace (nejméné 5-7 dni), ¢asto 1€k tolerovan i déle (roky) bez potizi
u jiz senzibilizovanych osob se alergicka reakce rozviji do 24 hodin od podani 1éku

Predilekci: emboliza¢ni lokalizace (lateralni Imunologické

v e v - , - urtikarie, angioedém,
¢asti trupu, vnitini plochy stehen, piedni plochy anafylakticky Sok

H KK - tromhocytopenicka prurpura

- alergicka vaskulitida, sérova

Dif. Dg: infekéni exantémy (byvaji celkové nemoc
ptiznaky, nepostihuji sliznice, tolik nesvédi)

tuberkulinovy (dermalni) - fixni lékovy exantém

Diagnostika: anamnéza, tdaje o dob& pouziti ekzémovy (epidermini)

1¢éku, expozi€ni test (po odeznéni exantému, pii

hospitalizaci), intrakutani testy, skarifika¢ni a prick-to-prick testy

Lécba: okamzité vysazeni podezielého 1éku a antihistaminika, ptipadné hydrokortizon

Makulézni a makulopapuldézni exantému — nejcastéji, [V. typ (pozdni), zejména u ATB
(ampicilinovy exantém 9. den 1écby), analgetik, NSAID, barbituraty,

Fixni lékovy exantému — okrouhld Cervend/Cervenofialova loziska vzdy ve stejném misté
(ruce, Usta, genital) po poziti daného Iéku, po vynechani Iéku se hoji hyperpigmentacemi, napf.
sulfonamidy, barbituraty, tetracykliny

Koprivka a angioedém — po PNC, salicylatech, ACE;i, sulfonamidech — I. typ (¢asny), riziko
bronchosmasmu az anafylaktického Soku, ob&hového selhani => adrenalin (0,3-0,5 ml),
hydrokortizon, antihistaminika, kyslik; "
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= U sérové nemoci (7-14 dni po injekci séra) —III. typ, koptivka, horecka, bolesti kloubu,
svalil, zvétSené uzliny => 1écba kortikosteroidy
o Purpura — krvaceni do kize, petechie na bércéch (sedativa, hypnotika,
analgetika, antiepileptika) — teckovité krvaceni se hoji hemosiderinovymi
hyperpigmentacemi

o Vaskulitida — Il1. typ (imunokomplexy) a erythema nodosum

o Multiformni erytém - iris konfigurace, puchyie
Vv centru loZiska

o Vzacnéji: buldézni projevy, erytrodermie, toxicka
epidermalni nekrolyza, pruritus

LYLLELUV SYNDROM (toxicka epidermalni nekrolyza, syndrom spai‘ené kiiZe)

- Zivot ohrozujici stav

- Etio: Iéky (ATB, sulfonamidy, fenytoin, alopurinol, NSAID) + sou¢asna infekce

- Klinika: makulézni vyrazka splyvajici do rozsahlych erytémui s plihlymi puchyii -> carovité
odlucovani kiize, pfipomind opareni, miiZe postihovat i sliznice, + horecky, schvacenost

- Lécba: specializovana na popaleninovych centrech

LEYLLUV
SYNDROM

toxickd

epidermadlni
‘2 nekrolyza

Obr. 35 Exanthema post-

¢ Obr. 36 Exanthema postmedicamento:
medicamentosum (Sodanton) (Furosemid) . o
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35. Onemocnéni mazovych zlaz Acne (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)
= chronické zanétlivé onemocnéni postihujici mazovou (sebacedzni) zlazu a jeji vyvod, ktery usti
do vlasového kanalku (folikulu) — PSJ = pilosebace6zni jednotku
- Vv obdobi puberty s prevalenci témét 100 %, rozdily v zdvaznosti postizeni, v dospélosti ojedinéle
- Mg¢ni kvalitu Zivota U pacientt s tézkou formou a jizvenim

Etiopatogeneze akné

- ETIOPATOGENEZE — multifaktorialni
o Genetické vlivy

Retenc¢ni hyperkeratdza —

Androgeny a seborea (nadmérna tvorba mazu) ey

Bakterialni flora a ptiromnost Cutibacterium acnes (diive Propionibacterium acnes)

Dalsi faktory: stres, strava, Iéky, fokalni infekce, koufeni, vlivy prostredi, UV zaieni

nadprodukce mazu porucha keratinizace

mikrokomedo

o O O O

- KLINICKY OBRAZ

o Keratinizace vyvodu mazové zlazy => komedon => zanétlivy infiltrat v okoli

o Eflorescence: komedony, papuly, pustuly, noduly, jizvy (atrofické x hypertrofické x keloidni)

o Predilekéni lokalizace

o Klinické formy: A. comedonica (cystické rozsiteni folikulu a mazovych zlaz), A.
papulopustulosa (rozvojem zanétu v okoli), A. conglobata (splyvajici komunikujici abscesy,
zanétlivé valy, nekrdzy, pistélé, acne triada — navic kstici a axily, acne tetrada — navic inguinalni
apokrinni zlazy), A.indurata (tuhé hrboly), A. abscedens (fluktujici abscesy), A. excoriata (rozskrabané
obliceje), A.steroidea, A. fulminans (akutni a. conglobata s celkovymi ptiznaky), A. aestivalis
(Mallorca acne), A. infantile, A. cystica (s cystami). A. neonatorum (1. tyden Zivota, transplacentarné

prenesenymi hormony od matky)

- TERAPIE
A) Zevni (slupovaci, antibakterialni, antiseboroické)
o ATB - klindamycin, erytromycin (ne monoterapie)
Retinové preparaty — adapalen, tretinoin jen v kombinovanych ptipravcich
Benzoylperoxid 5%, 10%
Kyselina azelainova

Obr. 61 Acne papulopustulosa

Kombinovana terapie — ATB rano + retinoid (event. Benzoylperoxid na noc)

O O O O O

Deskvamacni terapie — Unnova pasta (resorcin, ichtyol) pfi hospitalizaci, AHA kyseliny (chemicky
peeling ambulantng)
Cisténi pleti — kosmetologicka sestra, komedonicka forma

o O

Intralezionalni aplikace kortikosteroidii — u tézkych forem
o Lécba jizev —Dermapen, CO2 laser, keloidy — aplikace kortikosteroidi do 1ézi, kryodestrukce dusikem
B) Celkova
o ATB - doxycyklin 3-6 mésicti zpocatku 200 mg pro die, pozd¢€ji udrzovaci 100/50 mg, 2. volba
klindamycin, azitromycin, vzdy ve spojeni se zevni terapii!
o Hormonalni terapie — jen u Zen, antiandrogen + estrogeny
o Retinoidy — isotretinoin (Isotretinoin,Curacné,Aknenormin) — u t€z§ich forem, nutné pravidelné
kontroly biochemickych parametri, u divek nutna antikoncepce (teratogenita!), 0,5-1 mg/kg/den, délka
terapie cca 1 rok
o Imunomodulaéni terapie — peroralni vakciny (Acnevac, Triplex akné vakcina)
o UV zareni — IPL, slunéni v pfirodé
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36. Dermatitis perioralis (etiopatogeneze, klinika, léceni)

Projev intolerance citlivé kiize obliceje na dlouhodobé aplikované kosmetické a Cistici
prostiredky (zejména KS externa — zejména ty silné), zejména u Zen
Nejedna se o akné! Nepostihuje pilosebacedzni jednotku

Etio: kosmetika, kortikosteroidy na obli¢eji, zubni pasty, hormonalni antikoncepce,...

Klinika:
o RiuZovocervené papulky a papulopustulky na normalni nebo erytematézni kuzi, s lehkou
deskvamaci, subjektivné paleni, svédéni
o Kolem ust lem nepostiZené kuze
o Predilekce: okoli ust, ale i prinazaln¢ a periorbitalné (vicka), nékdy cely oblicej

Diferencidlni diagno6za:

o Rosacea (telengiektazie, papulopustuly), seboroicka dermatitida, kontaktni alergicky ekzém
Lécba:

o Svizelna — vysadit veskerou kosmetiku a KS externa (nechat plet’ odpocinout)

o Imazol v, polysan masky, Jarisch (obklady)

A4

Obr. 63 Dermatitis
perioralis (Flucinar)
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37. Rosacea (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

- chronické zanétlivé onemocnéni obliceje

- zeny 2x Cast&ji postizeny nez muzi, az u 10 % populace, vrchol 4.-7. dekada

- Etiopatogeneze:

O
O
O

Geneticka predispozice

Vétsi sebacedzni folikuly, seborea

Vaskularni instabilita — sklon k erytémiim z riznych piicin (alkohol, kofenéna jidla, teplo,
emoce)

Infekce roztocem Demodex folliculorum ve vyvodech folikuli, kolonizace zaludku
Helicobacterem

Hormonalni poruchy

- Kilinika:

©)

O O O O

Prchavé, pozdéji trvalé erytémy a teleangiektazie na tvatich, nose, uprostied ¢ela a na bradé
-> zanétlivé papuly a papulopustuly (nejsou zde komedony)

Typicky jsou uSeti‘eny oblasti periorbitalni a perioralni

Chronicky pribéh s exacerbacemi a remisemi

Komplikace: blefaritidy, konjunktivitidy

U muzi — bujeni mazovych Zlaz a vaziva na nose => rhinophyma (hrbolaty ¢ervenofialovy
utvar)

U nékterych chronickych forem — tuberkuloidni uzliky, granulomy

- Dif. dg.: akné, seboroicka dermatitida, kolagenozy, granulomatdzni formy TBC a sarkoidozu
- Lécba:

O
O
O

tetracykliny jako u akné, ¢i erytromycin, Metronidazol (gely, krémy, i celkov¢), Imazol
nejtézsi formy — Roaccutane
fotoprotekce a elektrokauterizace teleangiektazii

Obr. 64 Rosacea
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38. Alopecie (klinika, 1é¢eni)
ALOPECIE = ztrata vlast (normalni vypad kolem 100 vlast za den)
- formy lokalizované X difuzni, pokud dochazi k jizveni -> trvala alopecie
- (anagen — fadze rustu, 85 % vlasu, roky,; katagen — faze zaniku, 1 % vlasu, 1-2 tydny, telogen —
konecnda faze, norma do 20 %, 2-4 mésice)

ALOPECIA AREATA
- ohraniCena ztrata vlasi, déti a mladé dospélé
- etiopatogeneze: neznama, autoimunitni mechanizmus,
Casto po emocnich traumatech, t€zSi formy spojeny

Obr. 58 Alopecia

s vitiligem, atopii, poruchami §titné zlazy o : e
- klinika: ostfe ohranicen¢ lozisko okrouhlého tvaru, bez zanetllvych zmén ¢i Supin
- diagnostika:

o trichoskopie — vykFi¢nikovité vlasy (ulamané, proximalné zazené,
méné pigmentovang) V okrajich lozZisek, bez zanétu
o trakéni test — zatahame - vypadnou
o patrame po jinych Al chorobach, fokalnich infekcich, Stitnad zldza,
oéni a neurologické testy, stopové prvky v Krvi, testy na syfilis!
(sekundérni stadium)
- terapie: KS, minoxidil, imunoterapie, PUVA, lokalni imunomodulancia, biologika

Balding Patterns
ALOPECIA ANDROGENETICA ms'%\ ;
- androgenni stimulaci vlasovych folikulii se méni termindlni vlas ® @ i@ @ A A o
=> velusovy (miniaturizace vlasovych folikulil) mn"*“; ";’Q - ) ’% 6@ A
- etio: polygenni dédi¢nost + vék (nacasovand vnimavost bb. el e e
k androgentim) + hormony WeNeXa) Q
(testosteron —>5-alfa-reduktaza—>dihydrotestosteron, estrogeny, mb H,j 74’% g
prolaktin)

- klinika: muzi 20.-30. rok, bitemporalni profidnuti a na spancich, u
zen po menopauze diftizni Ubytek na temeni, stav progreduje
ruzné rychle az do pleSatosti po celém temeni, se zbytkem vénce
vlastl po stranach hlavy a v krajiné tylni

- Diagnostika: pozitivni rodinna anamnéza + klinicky obraz

o Fototrichogram — vyfoti se siln¢ zvétsena pokozka kstice, PC
vyhodnoti zastoupeni vlast v jednotlivych fazi, jejich tloustku,

zmeény v Case, atd.
o Trichoskopie — dermatoskopem: tenké vlasky v¢. velusovych,
yellow dots, perifolikularni hyperpigmentace

- lécba:
o stimulatory vlasového rlstu, periferni vazodilatator: minoxidil, aminexil (Dercos); lokalni
antiandrogeny (spironolakton), inhibitory 5-alfa-reduktazy; estradiol — Alpicort F
(prodlouzi anagenni fazi);
o uzen kontraceptiva s antiandrogennim tuc¢inkem;
o autotransplantace vlasl, podpurna terapie (vitaminy, AMK, Fe, Mg, Zn, Se, psychoterapie,
kamuflaz pticesky/paruky/barevné spreje)
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TELOGENNI EFFLUVIUM

JIZEVNATE ALOPECIE
jizevnaté zanikani folikultl, ireverzibilni

difdzni nadmérné vypadévani pii predéasném prechodu
anagenni faze do telogenni (pfi tézkych chorobach, hore¢natych
stavech, porody, operace, krvaceni, psychicka zatéz) %
klinika: az 1000 vlasti vypada denné, zejména pii Gesani a pfi myti =
-> difazni profidnuti kstice
o trakéni test pozitivni — vlasy vypadaji pii zatahani
o telogenni trichogram — vice nez 20 %
1é¢ba: neni nutna, béhem nékolika (6) mésict se obnovuje spontanni zarustani, Alpicort F

etio: popaleniny, hlubsi poranéni, RTG zafeni, hluboké mykodzy, diskoidni
erytematodes, sklerodermie, rozpad tumort, TBC,

Jiné difuzni alopecie

pii endokrinnich poruchach — §titna zlaza (hypo- i hyper-), hypofyza, cukrovka

polékové — cytostatika, antikoagulancia (heparin, kumariny), hormonalni antikoncepce (3-4 tydny
po nahlém vysazeni), hypervitaminoza A

malnutri¢ni — nedostatkem bilkovin, Zeleza, zinku, poruchy mtb. methioninu ¢i pyrimidinu

pii internich chorobach — jater, neoplazie, urazy hlavy, onemocnéni CNS, syphilis (I1.st.)
traumatické alopecie — dlouhodobym tlakem/tahem — ¢epce, natacky, spony

trichotillomania — nasilné vytrhavani vlast (emo¢ni stres, niz$i intelekt) -> psychiatrie
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39. Zmény nehtl u dermat6z
Normalni rist i1 tvar nehtii se odviji od stavu matrix

BAREVNE ZMENY NEHTU (dyschromie) Traumaticka hemoragie ~[Subunguaini hematom - trauma

Podnehtovy hematom, cyan6zy u KVS chorob,
barvami na vlasy, Addisonova ch. dohnéda

Syndrom Zlutych nehti — u primarnich
lymfedémt  zpomalenim rastu  nehtovych
plotének

Leukonychie — bélavé tecky a prouzky po drobnych traumatech matrix,
totalni leukonychie u nékterych srde¢nich vad

ZMENY TVARU NEHTU

Onychodystrofie — deformace celého nehtu v disledku poSkozeni matrix — ztlustéla nehtova
ploténka, bez lesku, drobiva, podnehtové hyperkeratozy — mykozy, psoridzy, ekzémy, ...

Onychogryphosis — drapovity rohovinovy ttvar zahnuty dold pfi zanedbani

Onycholysis — odlouceni nehtu od nehtového lizka (traumata, periferni
obc¢hové poruchy, tyreotoxikdza, mykdzy, lupénka

Onychoschisis, onychorhexis — tiepeni a $tépeni nehtové ploténky
od volného okraje (macenim ve vodé s detergenty, poruchy vyzivy)

Koilonychie — miskovité nehty, vrozené nebo pfi hypochromn anémii,
detergenty, lichen ruber planus

Pali¢kové prsty (Hippokratovy) — rozsifené konecky prsti vzhledu hodinového
sklicka, kardiopulmonalni choroby, tyreotoxikdzy, zanéty stiev, bilidrni cirhdza

Doli¢kovani nehtii — lupénka, alopecia areata, lichen ruber, ekzém, i
zdravi lidé

Beauovy linie — pii¢né ryhy na nehtové ploténce
po t€z8im poskozeni matrix (trauma, intoxikace,
hotecnaté stavy)

Unguis incarnatus — zarostly nehet do
postrannich nehtovych vald - >reaktivni zanét, bolestivy stav zpiisobeny
nevhodnou obuvi a sttthanim neht do obloucku, chirurgické feseni
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ZMENY NEHTIOJ U DERMATOZ Onychomykodza (pseudoleukonychie)

| =3
i

- Onychomycosis — fungalni infekce nehtl, ptibyvaji s vékem, barevné
zmény a ztlusténi az onycholyza, asto + tinea pedum

- Paronychia — akutni (stafylokokem zptsobené zaniceni nehtového valu
S hnisanim — zvlasté¢ u oslabenych jedincd, po traumatu kutikuly),
chronicka  (dlouhotrvajici ~ zén&tlivé  otoky RGN B A
nehtovych valli s mirnou hnisavou sekreci a
postupnou ztratou kutikuly — prace ve vlhkém
prostfedi + kvasinky + bakterie) — dezinfekce,
antibiotika, eventuélné chirurgicky zasah

- Psoriasis vugaris — doli¢ckovani, psoriaza pod nehtovou . B
ploténkou prosvitajici jako tzv. olejové skvrny,

podnehtové hyperkeratozy, ztlusténi az onycholyza

- Ekzémy — lesklé¢ ploténky ztrvalého Skrabani,
dolickovani, ryhovani

- Lichen ruber planus — ztenceni, podélné ryhy,
vyjimec¢né onycholyza

- Verrucae vulgares — bézné, deformuji nehtové ploténky

- Tuberodzni skleréza — periungualni fibromy (Koenovy
tumory)

- Glomus tumor — malé ¢ervené nebo namodralé 1éze SRRt SR oo
pod nehtovou ploténkou, citlivé na chlad -> chirurgie o

- Névocelularni névus — podélné orientované pruhy pod
nehty

- Maligni melanom — akralni maligni melanom, kazdé podezieni
vyzaduje biopsii

0br. 60 Podnehtovy

- Spinocelularni karcinom — m. Bowen - Ca in situ e o

napodobuje chronické paronychium,
boli, nehoji se
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HYPERPIGMENTACE = hypermelanosis (zmnozeni pigmentu)
- Ephelides (pihy)

40. Hyperpigmentace, depigmentace, dyschromie (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

o ublondyni a rusovlasych, ostfe ohrani¢ené Zlutohnédavé skvrnky — oblice;,
vystiih, ramena; fotoprotekce!

o histo: zmnozeni melaninu v bazalni vrstvé (bez zvyseni po¢tu melanocyti)

- Lentigo

o Svétlé nebo tmavohnédé makuly (1 mm do 1 cm) nepravidelnych okraji

o Histo: zvySeny pocet melanocytu <L

o Dif.dg.: junkéni névocelularni névy, lentigo maligna!

o Lentigo simplex — jiz v détstvi, ne€kolik hyperpigmentovanych
skvrn, ¢asto v mistech krytych pted sluncem

o Lentigo senilis (solaris) — od stiedniho véku, na dorzech rukou, oblic¢eji

o Peutz-Jeghersiiv syndrom - AD, mnohocetnd lentigindza, cCarovité
hyperpigmentace na rtech, sliznici DU, rukou, nohou + polypdza stfev
s rizikem malignizace »

o LEOPARD syndrom - generalizovana
lentiginbza + abnormality srdce, plic, fl‘”‘:ﬁi’;ﬁl’
genitalu,... . Gorlin IT sy.

- Chloasma

o Ostfe ohrani¢ené svétle hnédé skvrny v obliceji, symetricky — celo,
tvare, spanky, horni ret

o Gravidita, hormonalni antikoncepce (oboji stimuluje melanocyty)

o Dif. dg: fototoxicka reakce z kosmetiky, léky (TTC, sulfonamidy,

psoraleny), interni stavy (Addisonova choroba, Cushing. Syndrom,
selhani ledvin — neodstraniuje se MSH), TBC, AIDS, nadory

- Pozanétlivé hyperpigmentace

(0]

- Poikiloderma

©)
©)

Vznikaji sekundarné po: impetigu, herpes simplex, lichen ruber, chronicky ekzém, po
kryoterapii

Retikularni hyperpigmentace, atrofie klize, teleangiektazie
reakci na rizné vlivy: rtg, fotokontaktni reakce, kolagenozy, ¢i

vrozené formy

HYPOPIGMENTACE, DEPIGMENTACE (abytek az vymizeni pigmentu)

- Albinismus

©)
@)

Vrozena porucha syntézy melaninu — enzymaticky defekt tyrozinazy
Totalni albinismus — AR, bilé vlasy, rizoveé prisvitna kiize, ¢ervené @
duhovky, normélni poc¢et melanocytt (ale malo melanosomi), fotofobie, L - f
nystagmus; fotoprotekce! .
Parcialni albinismus (piebaldismus) — AD, bil¢ ohraniené skvrny +pruh | ®
bilych vlast (poliosis), v depigmentované kuzi zde chybi melanocyty \

”,
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- Vitiligo
o Ziskand idiopatickd porucha pigmentace, bilé makuly, Al etiologie
(funkéni porucha/destrukce melanocytll), tendence k progresi, vzacné
repigmentace
o Klinika: ostie ohrani¢ena depigmentovana loziska s hyperpigmentovanym
lemem
» Generalizovana forma — oblicej (perioralné, periorbitalné), dorza
rukou, extenzorové plochy, genital
» Lokalizované a segmentalni formy — mensi lokality, asymetricky
= Univerzalni formy — sliznice a slizni¢ni piechody
o Lécba: svizelna, fotoprotekce, KS externa, PUVA (psoraleny + UVB), kamuflaz
- Leukodermata
o Ziskané ptechodné depigmentace v misté hojeni projevu (lupénky, lichen ruber, II. st. Syfilis,
ekzému, erytematodes, sarkoiddza, po kryoterapii, spalening, ...)

DYSCHROMIE (zmény barvy z ukladani jinych pigmentd nez z melaninu)
- endogenni — hemosiderin na DKK u chronické zilni insuficience, ikterus, hemochromatdzy
- exogenni — tetovaz, karoten, preparaty zlata (chryasis). Stiibra (argyrosis), amiodaron
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41. Lupus erythematosus (etiopatogeneze, klinika, 1écent)
LUPUS ERYTHEMATOSUS
- Chronické zanétlivé onemocnéni autoimunitniho charakteru, postihujici kizi a témét vSechny
organy téla
-  Etiopatogeneze:
- Klinika: 3 zakladni formy:
o Kozni chronicka — lupus erytematosus cutaneus chronicus (discoides)
= Nejcastéjsi forma, zeny 35+
= Etio: Al mechanismy vyprovokované slune¢nim zarenim,

infekcemi, 1€ky, traumatizaci..
» Klinika: diskoidni forma vV solarni lokalizaci (oblicej,
boltce, kstice, po stranach krku — ostfe ohrani¢ena

erytematézni loZiska s infiltraci — mm az cm — Sedavé

XVill.

Ip&jici Supiny -> po strzeni folikularni hyperkeratdza
(fenomén kartacku); jindy hladkd numulérni loZiska s minimem Supin

= Sklon k atrofiim a jizveni (zejména v centru)

* Lupus pernio (modrocervena loziska na dorzech prsti pfipominajici oznobeniny),
lupus profundus (podkozini tuk, uzlovité infiltraty, vklesliny), diseminovana forma
(i na trup a koncetiny), bul6zni forma

= Nékdy postihuje sliznici DU, &i kstici -> alopecie

» Dif.dg.: rosacea, polymorfni svételna erupce diskoidniho typu, sarkoid6za, mykoza,
lupus vulgaris

= Histologie: atrofie epidermis s folikularni hyperkerat6zou, degenerace bb. stratum
basale, degenerace pojivové tkanég, periadnexalni lymfocytarni infiltraty

= Imunofluorescence: lupusovy pruh (lupus band) =
depozita Ig a komplementu v junkéni zoné

= Laboratof: antinuklearni protilatky, cirkulujici
imunokomplexy nepatrné, zvySena fotosenzitivita, bez

organovych zmén
= [écba: KS, ochrana pted slunickem

Obr. 57 Lupus erythe-
matosus chronicus discoi-
des

o Kozni subakutni — lupus erytematosus cutaneus subacutus

» Kozni projevy bez jizveni, vyrazna fotosenzitivita

* Diseminované ¢ervené, lehce se olupujici papuly a
anuldrni loziska na ramenou, hrudniku, extenzorovych
plochéach koncetin, zhorSuje se po oslunéni

= Diagnostika:  imunofluorescence  (lupus  band),
antinuklearni protilatky

= [écba: fotoprotekce, KS externa
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o Systémova — lupus erythematosus systemicus (SLE)
= Zéavazné onemocnéni, mladsi Zeny, postihuje pojivo a organy
= Etiopatogeneze: Al — tvorba protilatek proti vlastnim tkanim, imunodefekt (zvysena
aktivita B-lymfocyti, snizena aktivita supresorovych T-lymdocytt)

e Geneticka predispozice (HLA B7, DR2, B8, DR3)

e Vng¢jsi faktory: Sluneéni expozice, infekce, fyzicka a psychicka zatéz, 1éky

= Klinika:

e Kozni ptfiznaky — rtzové/lividni erytémy s mirnou infiltraci v obliceji
(motylovity exantému), ve vystiihu, palmoplantarné; vinové zbarvena
biiska prstl, telengiektazie a erytém nehtovych valt, nékdy ulcerace na
sliznicich

e Alopecie, revmatické¢ wuzliky, projevy diskoidniho ¢i subakutniho
erytematodu

e Cévni projevy — vaskulitida, Antifosfolipidovy syndrom = opakované
trombdzy, ulcerace, periferni gangrény; Raynaudiv fenomén

e Jiné organy — pleuritidy a pneumonie, myokarditida, nefritidy az
glomerulonefritidy, GIT, neuropsychické ptiznaky (migrény, poruchy
vidéni, psychozy) , lymfadenopatie, hepatosplenomegalie

e Celkové ptiznaky — schvacenost, horecky, artralgie

= Diagnostika:

e Laboratoi: vysokd sedimentace, anémie, leukopenie, lymfopenie,
trombocytopenie, hypergamaglobulinémie, autoprotilatky tzv. lupusové
antikoagulans (antifosfolipidové), pro kardiolipidim (ACLA) => trombozy,
anti-DNA, anti-ENA (extrahované nuklearni antigeny), antihistonové

protilatky
e 1/3 nemocnych fale§né pozitivni séroreakce na syfilis (antikardiolipinové
protilatky)
e Histologie: vakuolarni degenerace bazalni vrstvy epidermis, edém, zanétlivy
infiltrat koria
e Imunofluorescence: lupusovy pruh v junkéni zoné
= |écba: tidi revmatolog, vysoké davky KS, nékdy i cytostatika a antimalarika, cilena
lécba organti, ochrana pted slunickem, infekty, ockovanim,psychickou a fyzickou

zatézi

Pleural Butterfly rash Systemic lupus erythematosus
effusions o

Heart J
problems

Lupus ‘
nephritis

Skin
butterfly rash
and red patches

U= Mouth and
nose ulcers

Heart
- endocarditis
- atherosclerosis
- inflammation of

the fibrous sac

Lungs
- pleuritis
- pneumonitis ' /

) - pulmonary emboli J Severe

Symptoms of - pulmonary W"a' o
systemic lupus hemorrhiagg »
;5 erythematosus fineys [ e —— L
Arthritis may vary widely -blood in the urine ‘rt' _higﬁrﬁgs
with the individual pressure

\ d = HHa:‘r;oss Muscle and
igh fever Joints
h ; gynau S Abnormal - pain and
! ] % phenomenon headache - arthﬁitisaches
1 UN J - swollen joints

: ! FADAM.
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42. Sklerodermie (etiopatogeneze, klinika, 1écent)
SKLERODERMIE
- Zanétlivé systémové autoimunitni onemocnéni pojivové tkané (fadime mezi kolagenozy),
chronicky progredujici charakter, vyrazng limituje pacienta na Zivoté &
- Etiopatogeneze: neznama, specifické autoprotilatky vedou k fibrotizaci perifernich i visceralnich

cév
- Lécba: pouze symptomaticka, KS + cytostatika + antimalarika, fyzioterapie, penicilinamin
- Klinika: nejprve postihuje kiizi a pohybovy systém, pozdéji vnitini organy
o Systémové sklerodermie, 2 formy:
* Limitovana systémova s. — Zeny 50+

e nejprve nespecifické prodromy (Gnava, bolest hlavy, subfebrilie,
akrocyandza, Raynaudiv fenomén

o téstovité otoky -> tuha neposunliva kiize voskovitého vzhledu

e Dbolesti drobnych kloubt rukou -> tuhnuti kiize rukou a zapésti =>
drapovita ruka (sklerodaktylie)

e radialni vrasky kolem zmensenych ust (mikrostomie), telengiektazie,
pfesuny pigmentu

o dystrofické zmény nehtii — kapilaroskopicky potvrzené zmény kapilarnich
klicek

e vzacné se uklada vapnik v kuzi — kalcinéza

e polykaci obtiZze kvili tuhnuti stény jicnu, zacpa, bolesti bficha, zvraceni,
prijmy — na RTG chybi peristaltika jicnu, zpomalena pasaz

e intersticialni plicni fibroza, perikarditida, myokardialni fibrozy, arytmie

e CREST syndrom = calcinosis, Raynaudiv fenomén, ezofagus (dysfagie),
sklerodaktylie, telengicktazie

e Onemocnéni probiha roky, pacienty invalidizuje, psychicky deprimuje ¢

e Diagnostika: ANP protilatky, anticentromerové protilatky, sklerotizace
vétSiny organtll na pitve

o Histologie: perivaskularni infiltraty, novotvorba vaziva, fibrotizace

* Diftizni systémova s. — Zeny i muze

e Zacina akutné edémy nebo sklerotizaci kiiZze na trupu -> koncetiny
e Horecka, schvacenost, inava, postizeni kloubti, svalli
e Miuze postihnout 1 plice, srdce, ledviny, GIT -> horsi progndza, az smrt
e Diagnostika: prukaz protilatek proti topoizomeraze
o Cirkumskriptni sklerodermie — Cisté koZni forma, déti a mladé dospélé
*  Tuhnuti kiize v ohrani¢enych okrscich, spontanné se hoji, n€kolik forem:

e Morphea - solitarni projev nebo né¢kolik roztrousenych lozisek
(diseminovana forma), kdekoliv — ohrani¢eny erytém tuhne v centru ->
nepravidelnd loZiska barvy slonoviny lemovana po obvodu ¢ervenofialovym
prstencem — velikost projevii od mm (morphea guttata) -> rozsahlé plochy

e Sclerodermia en bande (linearni) — na koncetinach, pfipomind systémové
névy, miize zasahovat do svalll -> kontraktury, pozitivni ANP protilatky

e Sclerodermia en coup de sabre (jak po ran¢ savli) — na Cele, bradg, kstici —
pruhovita atrofie kiize — pfipomind jizvu po secné rané

cn bande <

XVII. Predilekéni lokalizace cirkumskriptnf sklerodermie
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= Histologie: edematozni prosaknuti kolagennich vlaken, perivaskularni
lymfocytarni infiltrat -> zhrubéni kolagennich vlaken, rozsifeni koria,
atrofie adnex

= [ écEba: obtiznd, intradermalni obstfiky Kenalogem nebo histaminem,
vysoké davky PNC, vitamin E, masaze, KS (i v okluzich), fototerapie,
PUVA

T

o Hluboké formy sklerodermie — postihuji i podkozni tkan -> indurovana hrbolata loziska
S normalni kizi na povrchu

o Pseudosklerodermie — heterogenni skupina chorob s tuhnutim ktze, u kterych jsou jiné
pticiny (napf. borelidza, porfyrie, DM, thyreopatie, RTG zafeni, PVC, organicka rozpoustédla)

Obr. 56 Sclerodermia
circumscripta - morphea
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43. Dermatomyositis (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

DERMATOMYOSITIS
- Vzéicna autoimunitni choroba postihujici predevsim kiizi a svaly, vyskyt v kterémkoli véku, u
starSich dospélych jako paraneoplasticky projev!!!!
Etiopatogeneze: imunopatologicka reakce vyvolana nadorovymi nebo jinymi antigeny
o Provokujici faktory: infekce, psychicka a fyzicka zatéz
o Protilatky proti slozkdm jadra a cytoplazmy, antisyntetazové protilatky
Klinika:
o mnohotvarna — nékdy dominuje postizeni svalti, jindy postizeni kiize
o V predchorobi — febrilie, bolesti kloubti
o na kuZzi: napodobuji ostatni kolagenozy, vazospastické fenomény (Raynaudiiv fenomén),
purpurovy erytém a edém v obliceji okolo oci (heliotropin erytém) dale na $iji, ramenou, nad
velkymi klouby; ¢ervenofialové papuly na dorzech rukou nad drobnymi klouby (Gottronovy
papuly) a zduieni nehtovych vala (rozsifenim kapilarnich kli¢ek), u chronickych forem
kalcinozy
o projevy se zhorSuji po oslunéni
o svalové priznaky: slabost, ochablost, palpacni bolestivost, Castéji na svalech proximalnich
¢asti koncetin -> pacient hiife chodi, hybe se, dycha a polyka -> atrofie zdufelych svala,
fibrozy -> kontraktury
- laboratot: zvySené hodnoty svalovych enzymi (kreatinkindza, aldoldza, AST, ALT,
laktatdehydrogenaza, sérovy myoglobin), na EMG — myogenni 1éze; probatorni excizi svalu ->
- histologie: degenerativni zmény az nekroza svalovych vlaken, zanétlivy infiltrat i znamky
regenerace
- Lécba: vysoké davky KS, po selhani 1écby kombinova nd imunosuprese

P
3]
4
]
@
g
3
o
)

Source: IMACS

Gottronovy papuly, fialové erytematozni skvrny, &
teleangiektazie.
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44. Varikozni syndrom, ulcus cruris, trombophlebitis (klinika, diagnostika, 1é¢ent)

VARIXY

ULCUS CRURIS

Porucha povrchového Zilniho systému zejména na DKK (v. saphena magna, et parva)
Svétle modra zména barvy nebo vystupuji nad troven kuze — pseudotubery
Patogeneze:

o Primarni — vrozend ménécennost vaziva, pozitivni rodinnd anamnéza + hernie, hemoroidy

o Sekundarni — po prodélani zanétu (uzavéru) hlubokého Zilniho systému —>zpétny tok do

povrchovych zil -> dilatace; nedomykavost chlopni = zilni hypertenze => varixy

o @: dlouhodobé stani, tézka fyzicka prace, obezita, opakované gravidity
Diagnoza: anamnéza, aspekce, palpace, Trendelenburgiiv test (povrchové zily a perforatory),
Perthesiiv test (prichodnost hlubokého Zilniho systému), doppler, flebografie
Légba: u primarnich exstirpace (pokud funguje HZS), mensi varixy nastiikem sklerotiza¢nich
roztoki, konzervativni 1écba — elastické bandaze, redukce hmotnosti, polohovani, spravné pracovni
zafazeni, venotonika
Varikozni_syndrom: komplikace primarnich varixti — vlivem zvySujiciho se zilniho tlaku a
dekompenzace drenaze DKK

o Edém — nejprve perimaleolarni, mizi v noci a pii polohovani
Petechie a hemosiderinové pigmentace — kapilaritida
Stasis dermatitis — drobnopapuldzni vysev, riziko ekzematizace
Atrofie (v¢. adnex) nebo pachydermie (bradavi¢naty povrch)
Varikozni hypodermit — infiltrované, skleroticky tuhé podkozi
Subjektivné: pruritus, tenze, pal¢iva bolestivost

o O O O O

Defekt kiize DKK vyznacujici se Spatnou hojivosti, vznika v terénu perzistujici
venoézni hypertenze a porusené trofika kiize
Etio: drobna traumta, tromboflebitidy
Popis: lokalizace, tvar, velikost, spodina, okraje, okoli
Komplikace: ekzematizace, erysipel, vzacné spinocelularni ca
Lécba: :
o kauzalni: kompresivni obvaz (Uprava hemodynamiky), redukce hmotnosti, 7% Ve venesim
polohovani koncetin
o zevni léfba viedu: vycCiSténi spodiny enzymaticky/mechanicky, podpora granulace a
epitelizace, ATB masti kratkodob¢, ochrana okoli pfed maceraci zinkovou pastou

o celkova: venotonika, diuretika, u rozsahlych viedi ATB dle kultivace

TROMBOPHLEBITIS

Tromboflebitis superficialis

o Zéanétem v PZS nebo ve varixech

o Klinika: bolestivost v pribéhu postizené zily (tuhy
uzel/pruhovity infiltrdt) + zanétlivd reakce kize +
subfebrilie

» Migrujici flebitida — paraneoplazie

o Lécba: polysan, heparoid ung. Hirudoid gel, antiflogistika,

chlize s bandazi, venotonika, ATB pfii hnisani
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Tromboflebitis profunda (flebotromboza)

@)
@)
@)

Casteénym/uplnym uzavérem hluboké Zily trombem + zanét

Etio: venostaza + hyperkoagulaéni stav + poruseni cévni stény

Klinika: jednostranny téstovity otok koncetiny, bolest v lytku, klaudikace, Homansovo
znameni (bolest pii dorzalni a plantarni flexi na DK ohnuté v koleni), cyan6za, zvySena
sedimentace, leukocytdza, teploty

Da.: doppler, flebografie, D-dimery

Lécba: klid na lizku, antikoagulacni 1é¢ba, bandaz (zdbrana uvolnéni trombu a embolizace do
plic
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45. Psoriasis vulgaris (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)
LUPENKA
Zanétliva dermatéza s poruchou rohovéni kiize, neinfekéni onemocnéni, nezndmé pficiny
s celozivotnim prub¢hem, charakterizované ohrani¢enymi Cervenymi lozisky krytymi stiibfitymi
Supinami. ,,psora‘“ = Supina

Epidemiologie: 1-5 % populace
. typ — celozivotni prubéh, asociovan s HLA CW6, B57, DR7, (HLA B27 — psoriatricka artroza)
I1. typ — dospéli nad 40 let — klouby, nehty
Etiologie:
o Genetika — polygenni dédi¢nost, neplati Mendelovy zakony, ¢asto ob generaci
o Provokacni faktory:
» endogenni (infekce, dieta, gravidita, stres, alkohol, 1éky)
= exogenni (traumatizace kiize, ockovani)
klinicky obraz:
o akutni forma — exantemicka: po infekcich (virozy HCD, streptokokové infekce)
* bodovita (psoriasis punctata), kapkovita (psoriasis guttata)
o chronicka forma — stacionarni: v mistech mechanické zatéze
* mincovita (psoriasis nummularis), mapovita (psoriasis geographica), po odhojovani
Vv centru — prstencovita (p. anularis), krouzkovita (p. circinata), konfigurace bizarnich
tvard: serpigin6zni, semilunarni,...
o predilekéni oblasti: lokty, kolena, kiizova krajina,

extenzorové plochy koncetin, kstice

o Cervenohnéda papula kryta stfibfitou Supinou =>
splyvani lozZisek, pozd€ji tmavne, hoji se bez jizev
s ptrechodnou depigmentaci (psoriaticka leukodermata)

o prubéh: celoZivotni, variabilni, sremisemi a
exacerbacemi

o Kobneruv fenomén = v mistech traumatizace, slunéni,

V jizvach se tvoii loziska lupénky

o Auspitziv fenomén (fenomén krvavé rosy) — po
seSkrabani povrchovych vrstev epidermis vznika bodovité
krvaceni z dilatovanych obnaZenych kapilarnich kli¢ek
(vybihaji vysoko do prstovité protazenych papil)

~Parakeratosis

Obr. 43 Psoriasis
chronica

Polymorphonuclear
leucocyte micro-abscesse

] ] & @&
‘ )\ 1 | rregular thickenin
| ~ i
| ; ‘ ‘
| | | | Dilated and tortuous
| ) | | ) capillary loops

= s Upper dermal T-lymphoc
infiltrate Obr. 44 Kobnerdv feno-
mén po slunecnim zareni

o Histo: urychleni bunétné obmény epidermis => hyperkeratéza + nedokonala keratinizace
(parakeratézy) -> zanétliva reakce s hromadénim polymorfonukleara (Munroovy
mikroabscesy), papilomatdza s prodlouzenymi zkroucenymi kapilarnimi klickami

o Diagnéza: nejasné pripady - histologie
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o klinické formy:

generalizovana (vétSina povrchu), erytrodermicka (veskera ktize)

kStice (ostfe ohranicena zarudla, siln€ zaSupénd, ve vlasové hranici)

palmoplantarni (zarudnuti, deskvamace, ragady, $patné reaguje na 1é¢bu)

psoriasis inversa — zarudla loziska ve zvlastni lokalizaci — v mistech vlhké zapaiky
psoriasis nehti — dolickovani, ryhovani, podnehtové hyperkeratdzy az onycholyza
psoriasis pustulosa — sterilni pustulyna dlanich a ploskach

psoriasis arthropatica — drobné klouby rukou a nohou, motilujici artritidy,
spondyloartritidy

dif. dg.: seboroicky ekzém, 1ékové exantémy, parapsoriaza, psoriazoformni syfilis, mykoticko-
mikrobialni afekce

1é¢ba: cil — prevést manifestni psoridzu do subklinické formy

©)
©)

vewr

zevni 1écba — keratolytika, emoliencia, lokalni slabé KS, ichtamol, derivaty vitamind,
fototerapie

systémova lécba — glukokortikoidy, methotrexat, cyklosporin, retinoidy, imunosupresiva

(azathioprin), biologicka lécba
odSupeni (koupele s hypermanganem, salicylova 3-5% vazelina), KS (slabég, stiedné silné),
svédéni (antihistaminika)
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46. Pityriasis rosea (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Pityriasis rosea Gibert = rizova pityriaza, (pityriasis = Supinky olupujici se kuize)

bézné nezavazné exantémové onemocnéni nejasné piic¢iny (uvazuje se o virové etiologii, HHV-7 =
human herpes virus 7)

typicky na jafe a na podzim, trva n€kolik tydnt, po zhojeni nerecidivuje

klinicky obraz:

O
O

prodromy: unava, subfebrilie, bolesti hlavy, svalt, nasofaryngitida

vysevu na téle predchdzi jedno ovalné/okrouhlé rizovohnédé loZisko s limeckovitym
olupovanim — tzv. primarni medailon = primarni plaka_(2-5 cm v priméru)

po 5-10 dnech objev lozisek stejného charakteru v emboliza¢ni lokalizaci
s drobnolamel6znim olupovanim ale menSich rozméri (0,5-1 cm), akra nebyvaji typicky
postiZzena

konfigurace se ¢asto shoduje s pribéhem ¢ar Stépitelnosti kiiZe

svédi — pacienti maji tendenci k CastéjSimu myti a sprchovani, coz ale zhorSuje subjektivni
potize

dif.dg.: Iékové exantémy, bakterialni a mykotické infekce,
1é¢ba: zhoji se samo béhem nékolika tydnii bez 1é€by, zdkaz mydleni a umyvani, zevné k potlaceni
pruritu — imazol krémpasta, antihistaminika

XV. Predilekcni lokalizace pityriasis rosea

Obr. 48 Pityriasis rosea

92



47. Skupina parapsoriaz (klinika, 1é¢enti)
- Skupina chorob podobajici se lupénce, nosologicky s ni ale nesouvisi.

Parapsoriasis guttata (pityriasis lichenoides chronica)
- Chronické onemocnéni neznamé etiologie, nepfili§ Casté
- Vysevy cervenohnédych plochych papul a lozisek velikosti 5-10 mm, krytych
slidovité prusvitnymi Supinami, které lze sloupnout vcelku (na rozdil od
lupénky)
- Lokalizace: trup, koncetiny, ¢asto symetricky
- Lécba: jak lupénka

Parapsoriasis varioliformis (pityriasis lichenoides et varioliformis acuta)
- Predpoklada se toxoalergické reakce ktize

na infekci, 1éky, tumory aj.
- Pripomina plané neStovice, ndhly vysev

makul, papul azZ papulopustul s centralni

nekrdzou, posléze jizvenim
- Histo: vaskulitida Obr. 46 Parapsoriasis
- Lécba: obtizna, celkoveé KS s ATB, imoimE

Parapsoriasis en plagues (morbus Brocq)

- Incipientni stadium mycosis fungoides (T-
lymfom kuze)

- Klinicky obraz: HnédocCervena lozZiska,
nékdy s mirnou infiltraci, na povrchu
s deskvamaci
o Lokalizace: hyzd¢, hrudnik, bficho, 207 Perapsorass

flexury

o Silny pruritus

- ZlepSeni Po oslunéni, PUVA
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48. Lichen ruber planus (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Casta velmi svédiva dermatoza, ve stfednim véku
Etiopatogeneze: neznama, v predchorobi neuropsychicka traumata, vliv 1€k, infekce, chemikalie
Klinika:
o 50 % sprojevy na sliznicich — vDU bélavé sitovité
hyperkeratozy podobné leukoplakiim, obdobna loziska 1
V genitalu
o 10 % postizeny nehty ryhovanim, dolickovanim, vzacné
onycholyza
o ploché polygonalni papuly ¢ervenofialové, 2-10 mm,
disperzni rozseti nebo splyvani do ostfe ohrani¢enych lozisek
rtzného tvaru, symetricky po obou stranach téla
o predilekce: palmarni plochy zapésti, perimaleolarné, dorza
nohou, kiizova krajina, na DKK ¢asto hypertrofické projevy
o vyvoj: star§i eflorescence se oplostuji, tmavnou, pfechodna
hyperpigmentace, jindy bradavi¢nata zména
o po traumatizaci — linearni konfigurace papul (izomorfni
fenomén, stejné jak u psoriazy)
o Wickhamovy striae — pfii potieni papuly olejem voskovity
lesk s bélavymi prouzky na povrchu
o formy lichenu:
lichen ruber exanthemicus — husty vysev papu | velikosti ¢ocky az
kapky, silny pruritus, akutni forma
lichen ruber verrucosus — distilni 1/3 DKK, ostie ohrani¢ena
bradavic¢nata loziska, sveédii
lichen ruber anularis — prstencovita konfigurace papul s vtazenym stfedem, na genitalu, v DU
lichen ruber follicularis (planopilaris) — folikularné na neovlasené kiizi
lichen ruber pemphigoides (bullosus) — u t&zsich forem, vezikuly, buly, DKK, genital, DU
lichen ruber atrophicus — bélavé vtazené jizvicky po odhojeni

- .
Wickham striae
These are whitish lines,visible in the papules of lichen planus and
other dermatoses, typically in the oral mucosa. The macroscopic
appearance shows hypergranulosis.

____—Hyperkeratosis

Prominent
granular layer

se00 000 00 000 s o e
Ceod o B

dif. dg.: psoriaza, 1¢kové exantémy

diagnoza: histologie — hyperkeratdza, rozsifené str. granulosum a

cipatd akantéza (zuby pily), koloidni téliska (degenerované

keratinocyty odkapavajici z epidermis do dermis)

Lécba: .
o Sedativni — antihistaminika, ataraktika (Iéky na uklidnéni), hypnotika

KS externa

Generalizované formy — i.v. Methiaden Calcium

Torpidni formy — retinoidy

o O O

Obr. 49 Lichen ruber
Planus

Basal cell
—degeneration

& T sawtooth dermo-

SN epidermal junction

“Colloid bodies

=~Band-like upper
dermal lymphocytic
infiltrate

XVI. Fredilekénf lokalizace lichen
ruber
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49. Pemhigus (etiopatogeneze, klinika, 1éCenti)
- Chronické zavazné autoimunitni puchyinaté onemocnéni se tvorbou protilatek proti epidermalnim
adheznim slozkam (desmoglein 3 a 1), positihuje Zeny i muze sttedniho véku
- Etiopatogeneze: ztrata soudrznosti epidermalnich bunék (akantolyza) se vznikem
intraepidermalnich puchyi, nékdy jako parancoplasticky projev (lymfomy)

Pemphigus vulgaris
- Tvorba vezikul a bul s nepf#ili§ napjatou krytbou, po strZeni se Spatné
hoji — krvacivé eroze, bolestivé, pomala epitelizace, hoji se ale bez jizev
- Projevy v DU znemoziiuji normalni pifjem potravy -> kachektizace e
nemocného vulgaris
- Klinika: prvni projevy byvaji v DU (odesle je zubai pro nehojici se eroze), vezikuly a buly s &irym
obsahem => hnisavé zakaleni -> po strzeni rozsédhlé erodované plochy s zlutohnédymi nasladle

pachnoucimi ndnosy, mohou byt postiZeny 1 sliznice genitdlu a o¢ni spojivka
- Diagnostika:
o Nikolského fenomén — tlakem na kuZi snadno vytvotime erozi (odlouceni epidermis)
o Pseudo-Nikolského fenomén — zatlaceni na vétsi puchyt vyvola jeho rozsiteni do periferie,
eventuelné jeho posununti
o Histologie — intraepidermalni puchyf s akantolyzou
o Tzanckiv test — cytologické vySetfeni ze spodiny puchyie, Giemsa -> akantolytické
zakulacené bb. s velkym hyperchromnim jadrem a homogenni cytoplazmou
o Imunofluorescence — nepiima (IgG protilatky v séru proti membranovymi antigeniim), pfima
(depozita IgG a C3 komplementu v koznim vzorku z mista ¢erstvého puchyie)
- Lécba: kortikoidy, cytostatika, plazmaferéza + zevné antimikrobidlni a protizdnétlivd extena;
dispenzarizace pacientll ;

Pemphigus vegetans
- Projevy v intertriginozni lokalizaci (axily, tfisla, perianalng, perigenitalng)
- Po strzeni vlhké zapachajici vegetace

Pemphigus foliaceus ek g
- Puchyfte ve str. granulosum v seboroické lokalizaci i
- Povrchové, plihé, prchavé, eroze, exfoliace, n€kdy piechod do

erytrodermie

Pemphigus erythematosus (seborrhoicus)

- Projevy pfipominajici pemphigus foliaceus a chronicky
erytematodes -> puchyie a cCervena lozZiska
krustoskvam v seboroické lokalizaci o e

-V séru ANP a pruh imunoglobulint v oblasti junkéni zony (]ako u chronlckeho erytematodu)

Obr. 51 Pemphigus
e erythematosus

Piechodna akantolyticka dermatoza (m. Grover)

- Nejasna etiologie, muzi sttedniho véku

- Uporné svédivé papuly a vezikuly nad sternem, méné na zadech a extenzorech kondetin
I'Paraneoplasticky pemphigus!!!
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50. Pemhigoid (klinika, 1é¢eni)

- Chronické zavazné autoimunitni puchyinaté onemocnéni s tvorbou protilatek proti slozkam
bazéalni membrany => subepidermalni puchyre (bez akantolyzy)

Pemphigoid bullosus (parapemphigus, pemphigus senilis)
- Al onemocnéni vysSiho véku (nad 60 let), 2x Castéj$i nez
pemfigus, lepsi progndza
- Klinika:
o Vzniku puchytii predchazi svédivé projevy charakteru koptivky/ekzému
o puchyfe a buly s napjatou pevnou krytbou na erytematdzni spoding, obsah puchyi mize
byt hemoragicky — koncetiny, trup, nékdy i v duting stni
- diagnodza:
o histologie — subepidermalni puchyi bez akantolyzy, (podoba s dermatitis herpetiformis
duhring nebo multiformni erytém)
o imunofluorescence — pfima — linearni depozita 1IgG a C3 komplementu v oblasti BM, neptima
— protilatky v séru proti slozkdm BM
o celkové zaméteni na moznost maligniho procesu — paraneoplasticka dermatéza!!!!
o Nikolského fenomén a Tzanckuv test jsou negativni
- Léc¢ba: KS (snizovani, udrzovaci davka, uplné vysazeni), ATB, plazmaferéza, 1é¢ba maligniho
onemocnéni

Obr. 52 Pemphigoid
bullosus

Benigni slizni¢ni pemphigoid (jizvici pemfigoid)
- Vzacna jizvici forma postihujici sliznice DU, nosohltanu, jicnu,
anogenitalni oblast, spojivku
- Tvorba adhezi spojivky a bulbu, nékdy az slepota
- Na ktzi mén¢ vyrazné projevy
- Histologie a 1éCba stejna jako u pemfigoidu

Pemphigoid gestationis (herpes gestationis)
- Puchyinaté onemocnéni Zen v 2. a 3. trimestru gravidity a po porodu
vyvolavajici faktor — gestageny -> linearni depozita C3 komplementu IgG v zoné
bazéalni membrany
- Vezikuly az buly rizné velikosti, které silné svédi
- upostizeni Zen je nevhodna antikoncepce
- 1é¢ba: antihistaminika a KS

Linearni IgA bul6zni dermato6za (juvenilni pemfigoid)
- postihuje i déti, puchyie na urtikarialni spoding, zejména na exenzorech
- dobra prognoza — zhojeni do puberty

Epidermolysis bullosa acquista
- u dospélych, mize provazet DM,
Crohnovu nemoc, kolagenézy
- vznik puchyii v mistech traumatizace
ktze
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51. Dermatitis herpetiformis Duhring (klinika, 1é¢eni)

chronicka silné svédici dermatdza postihujici osoby mladsiho a stiedniho veéku (20-40 let), Casto
asociace s jinymi Al chorobami (tyreopatie, kolagendzy), HLA predispozice (Al, B8, DR3)
etiopatogeneze: nesnasenlivost glutenii -> porucha imunitni odpovédi na glutenové antigeny

(gliadin — shodné antigenni vlastnosti jako retikulin a endomyzium) -> IgA protilatky proti gliadinu
se usazuji na retikularnich vlaknech papil koria -> aktivace komplementu -> zanét -> separace
epidermis od dermis => puchyte

Klinika:

(@]

predilekce — extenzory koncetin (lokty, kolena, ramena, S$ije, sakraln¢, kstice), nepostihuje
dutinu ustni

o drobné papulovezikuly na erytematézni az urtikarialni spodiné, circinarni a
herpetiformni konfigurace

o pruritus -> skrabani -> exkoriace, eroze, krusty, zmény pigmentace

o prijmy, vyvolani projevu po podani jédovych preparati

diagnéza:

o epikutanni test s 10% KI — tvorba papulovezikul v misté aplikace

o krevni obraz — eozinofilie

o histologie — subepidermalni puchyf s neutrofilnimi a eozinofilnimi mikroabscesy v papilach
koria

o imunofluorescence — piima (depozita IgA v okoli puchyit), nepiima (IgA protilatky proti

retikulinu a endomysiu hladké svaloviny v séru)

1é¢ba: bezlepkova dieta, dapson (Gstup svédeéni), lokalni symptomatickd 1écba

Obr. 53 Dermatitis
herpetiformis Duhring

Diferencialni diagnoza

Pemfigoid | Dermatitis herpetiformis
V k 40 - 60 let nad 60 let 20 40 let

é
Lokallzace dutina Ustni | kongetiny koncetlny nad extenzory
1. pfiznakl nad flexory

Typ puchyf vetsinapjats | ™2, nerpetfornn

az 100 % | 1/3 pfipada témél"“nikdy

Pseudo-Nikols-
kého fenomén
——

Histologie intraepider- | subepider- Subepidermélni puchyf,
maini malni mikroabscesy s neutrofily
puchyf puchyf a eozinofily v papildth
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Erythema exsudativum minus

52. Erythema exsudativum multiforme (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

Akutni puchyinaté onemocnéni kiize a sliznic s pestrym klinickym obrazem a tendencim
k sezonnim recidivam (jaro, podzim)

Postihuje hlavné déti a mladé dospélé, vznika nahle, se zvySenymi teplotami, bolestmi kloubii,
muze se zhojit béhem nékolika tydni ad integrum

Etiopatogeneze: multifaktorialni
o Léky (PNC, sulfonamidy, tetracykliny, NSAID)
o Infekce — virové (HSV - opar, hepatitida A, B), bakterialni (pyogenni streptokoky — po

anging)

Al onemocnéni — kolagendzy

Rejekce transplantatu

Gravidita

Idiopatické formy (nepodaii se zjistit pfi¢ina)

0O O O O

Histologie: lymfocytarni perivaskularni infiltrat, edém dermis, postupné se
pridavaji zanétlivé zmény az nekrdza epidermis -> ndasleduje tvorba
subepidermalnich puchyii
Klinika:
o EEM minor — akraln¢ (ruce, pfedlokti, narty, bérce), cihlové ¢ervené makuly a papuly
velikosti ¢ocky az kovové mince, okraje se §ifi do periferie vyvySenym lemem, stied vklesava
a cyanoticky se barvi a tvofi se puchy¥ => iris konfigurace
o EEM major — léze akralné i na trupu, rty (s hemoragickymi krustami) a ragadami, na
bukalni sliznici kruhovité edémy, povleklé eroze, postihuje i genital, piekrveni spojivek,
celkovy tézky stav S vysokou horeckou, schvacenosti, leukocytézou a vysokou sedimentaci
= Stevens-Johnsiv syndom — forma postihujici zejména sliznice DU a genital, viz. dal§i
otazka
Lécba: EEM minor — vysazeni podezielych 1ékd, antihistaminika, protizanétliva 1écba, EEM maior
— vysoké davky KS nebo ATB ev. antivirotika celkové, zevni sterilni oSetfeni jako u popalenin

Obr. 54 EEM idiopathi-
cum (iris Konfigurace)




53. Syndrom Stevenstv-Johnsontiv, Lyelltv syndrom (klinika, 1é¢eni)

STEVEN-JOHNSON SYNDROM

Zavazna forma erythema exusudativum multiforme
postihujici navic i mukokutanni prechody (spojivky, rty,
DU, genitél, kone¢nik) + systémové projevy

edém a nekroza epidermis

Etiologie: nejasna, u déti zejména navazuje na primoinfekce
herpetickymi  viry, pifipadn¢  streptokokové (i
mykoplazmové infekce

Klinika: makulopapuléozni exantému iris konfigurace
(soustiedné kruhy) a puchyiky

Pokud postihne vétsi mnozsvi té€lesného povrchu => toxicka
epidermalni nekrolyza neboli Lylleliv syndrom

Lécba: vysadit 1éky, pfi promoinfekei herpetickymi viry — acyklovir, KS ve vysokych davkach,
pfipadné imunoglobuliny, stabilizace vodného a mineralniho hospodarstvi, 1é¢it jako popéleniny

LYELLUV SYNDROM (toxické epidermalni nekrolyza, syndrom opatené kize)

MW 7 M O r

Nejzavaznéjsi forma EEM — se vznikem puchyit a carovitym olupovanim velkych ploch kiize
(vice nez 30 % télesného povrchu), postizeny jsou i sliznice
Zivot ohrozujici polékova toxoalergicka reakce
Nezaménit se SSSS (stafylokokovy syndrom spatené kiize, exfoliatin)
Etio: cytotoxicka bunétna imunopatologicka reakce po lécich (ATB, sulfonamidy, barbituraty)
soucasné s infekci
Klinika:
o Prodromy
o Celkova alterace stavu pacienta
(poruchy védomi, glomerulonefritidy,
pneumonie, hepatitidy)
o Pozitivni Nikolského ptiznak
Lécba: na JIP, KS, i.v. Ig, oSetfovat jako
popaleniny, bilance tekutin a iontl

Obr. 55 EEM
postmedicamentosum
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54. Névy (definice, klinika, 1é¢eni)
- Névy = lokélni vyvojové odchylky podminéné nadbytkem/chybénim kterékoli slozky kozni tkané
- Od narozeni/pozd¢ji, perzistuji nezménéné/autonomné rostou (hamartromy)
- Klinicky obraz: makuly, papuly, noduly, loziska

o Dle anatomické stavby:
» Tkanové névy — epidermalni, zvaziva, tukové tkané, krevnich cév, pigmentové

(melanocytarni)
=  Organové (adnexalni) — vzacnéjsi — z potnich zlaz, mazovych zlaz, vlasovych folikult

NEVY Z KREVNICH CEV
- Dysplazie krevnich cév, kosmeticky rusivé, tvofeny
dilatovanymi kapilarnimi klickami 110, 00070 Nacuus -
- Naevus flammeus (naevus vinosus)
o od narozeni, v détstvi se vyviji, ve sttednim véku temné barvy, tvorba angiomatdznich uzl,

spontanné¢ nikdy neregreduje!
o bledé rizové az purpurové makuly/ hladka asymetricka oste ohrani¢ena loZiska Vv obliceji/na
trupu/koncetinach
o Sturge-Weberiiv syndrom — jednostranny vinovy névus v oblasti L. a II. vétve n. trigemini
=> cévni malformace mékkych mozkovych plen, hemiparéza, epilepsie, glaukom
o Klippel-Trenaunay syndrom — naevus flammeus na konc¢etinach + zilni malformace
o Syndrom Parkes-Weberova — naevus flammeus + AV spojky '
- Naevus araneus — pavouckovy névus, Cervend makula/papula od niz se
rozbihaji teleangiektézie, déti, gravidni, u jaternich poruch
- Naevus anaemicus — aplazii kapilar v koriu, ostie ohrani¢ena bila loziska,
mechanickym podrazdénim nedochdzi ke z€ervenani

MELANOCYTARNI NEVY (PIGMENTOVE)

- Lokalizovana benigni proliferace melanocytt, vrozené/ziskané

- Chronicka traumatizace névu -> excixe, jinak malé riziko malignizace

- Zmény névl: puberta, gravidita, hormondlni terapie, cytostatika,
imunosupresiva

- Prvni znamky malignizace: zvétSovéani, zména pigmentace, mokvani,
krvaceni, svédéni => kozni konzilium, excize, histologie

- Vyvojova stadia: o

o Junkéni — tvofi  hnizda  névovych  bunck
Vv dermoepidermalni junkci, détstvi a puberta, okrouhlé 2-
10 mm makuly

o SmiSeny — junkéni 1 dermélni komponenty — tzv.
odkapavani (ptfestup z junkce do koria), mirné vyklenuti,
hladké, vétsi verukdzni s chlupy, 5-10 mm,

o Intradermalni — nahromadéné névové bb. jen v dermis,
papuly ¢i noduly elastické konzistence, 5-20 mm, hnédé/v
barvé kuze, verukdzni s , /] 7~ i
povrch, nékdy chlupy ( Q ( O K .
(naevus pigmentosus !
verrucosus pilosus)

Obr. 80 Naevus pig-
ntosus pillosus

XX. Typy melanocytarnich névi ol
WN intradermalis
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dysplastické névy — smiSené névy s atypickou hyperplazii az dysplazii melanocytti
— sporadicky/AD syndrom dysplastickych névii = nerovnomérné pigmentované
s nepravidelnymi okraji, vétsi nez 1 cm, asymetrie, nejasné ohraniceni, hnédavé az

cerné, rizove ostrivky

Kongenitalni névy — od narozeni, vétsi nez 1 cm, mohou se
zvétSovat, zprvu hladké -> vyklenovani -> bradavicnaté a ochlupené,
riziko malignizace -
Naevus spilus — hyperpigmentace v bazalni vrstvé + mala hnizda
névovych bunék vzon€ dermoepidermdlni junkce, skvrnity
kongenitdlni  névus, svétle hnéda loziska s tmavSimi
makulami/papulami, nedochézi k malignimi zvratu

Café-au-lait — malé zmnozeni melanocyll a melaninu, okrouhlé
skvrny barvy bilé kavy

Obr. 82 Naevus spilus

Lentigo — hyperpigmentace (bez névovych buné€k - nejsou ...
vychodiskem melanomu), mnohocetné hnédé makuly do velikosti
¢ocky, makroskopicky téZce odlisitelné od junk¢nich névia
Naevus Spitzové (juvenilni melanom) — rychle
rostouci (bé¢hem 1-3 mésicll) nacervenaly/hnédy
hrbolek na akrech/obliceji u déti a dospivajicich,
benigni, histo: epiteloidni a vietenovité bb.
s dilataci dermalnich cév

modroSedé zbarveni

Halo naevus (morbus Sutton) — depigmentovana
z6na okolo pigmentového névu, zmensovani, blednuti
az vymizeni névu — imunitni reakce proti névovym
buitkam, ochranu pted slune¢nim zafenim

Obr. 84 Morbus Sutton

Beckeruv Naevus — zmnoZzenim pigmentu v bazalni vrstvé epidermis, u mladych muzg,
asymetrické hnédé hyperpigmentace na rameni/horni ¢asti hrudniku, pozdéji prorasta chlupy

OSTATNI TKANOVE NEVY
Naevus verrucosus — epidermdlni névus, solitarni papuly s veruk6znim af
povrchem/mnohocetng, linearni utvary, nc¢kdy zanétlivy (svédi), histo: ’
rozsiteni epidermis + hyperkeratdza + papilomatdza I lfpm
Naevus lipomatosus — nahromadéni tukové tkané, tuhé papulky a hrbolky zluté barvy, hladky
povrch, dg. jen histologicky

Naevus collagenicus, elasticus — zmnozeni kolagenniho/elastického vaziva, bélava/zZlutava
vyvysend loziska '
Naevus sebaceus — zmnozeni mazovych Zlaz, vyvysené zlutavé lozisko, zvétSuje
se, riziko maligni transformace => excize

NEVY Z APOKRINNICH A EKRINNICH ZLAZ . é o
Zmnozené potni zlazy, mnohocetné papulky a hrbolky, dg. jen histologicky, 1€¢ba neni nutna
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55. Névové choroby a genodermatozy (definice, klinika, 1é¢eni)

- Postizeni kiize aj. systému s podilem riznych typi dédic¢nosti
- Genodermatézy = monogenové choroby podminéné zménou 1 genu

VROZENE NEUROEKTODERMOVE LEZE — fakomatézy
- neurofibromatosis (morbus Recklinghausen)

o AD, 1/3000, n¢kolik fenotypicky i geneticky
odlisnych typt, 30-50 % pacientl bez pozitivni
rodinné anamnézy (ndhodné mutaci)

o Postihuje kazi, sliznice, nervovy systém, kosti
V détstvi — café-au-lait v poétu > 6, efelidy
v axilach

o Kolem puberty — neurofibromy riznych rozméri a konfiguraci, rizové, hnédé

o Kyfoskolioza, epilepsie, mentalni retardace, tumory CNS, zvrat v neurofibrosarkomy, u NF2
— oboustranné neurinomy n. acusticu a minimalni kozni projevy

|

o Lécba: excize velkych projevi, dispenzarizace - W
- tuberdzni skler6za (adenoma sebaceum Pringle)

o Vzacné, AD

o Kiinika: bilé skvrny, sebaceézni adenomy obliceje (rizovozluté
papuly), v DU, na rtech, periungualni fibromy (rizové vyrustky
zpod nehtovych valll), névy z vazivové tkané na zadech

o tumory CNS, retiny, epilepsie, mentalni retardace,
srdce, ledvin, plic

o lécba: chirurgicka, laseroterapie

Obr. 86 Morbus
Pringle, Koenenovy
tumory

Incontinentia pigmenti
o Vzicna porucha, X-vdzana
o Neékolik stadii:
= Prvni dny — vezikuly spise na konc¢etinach -> po
tydnech papuly bradavi¢natého povrchu -> makularni
pruhovité pigmentace v bizarnich konfiguracich
Sroubovic
= Poruchy CNS, defekty skeletu (lebky), poruchy
dentice, patra, o¢ni zmény, epilepsie

Ehlersiv-Danlosiiv syndrom
o Dé&di¢na porucha tvorby kolagenu a ECT matrix,
11 riznych typi
o Klinika: hyperelasticita kiize a zvysena
extenzibilita kloub, zvySena fragilita kiize a

krevnich cév, sklon k hematomtm, jizveni Chog o7 £ el

Danlostiv syndrom

o Aneurysmata, ruptura velkych cév, nitroo¢ni
krvaceni
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56. Prekancer6zy (klinika, 1é¢eni)
Kozni projevy, které po rizn¢ dlouhé dobé mohou vést ke vzniku maligniho procesu

FAKULTATIVNI PREKANCEROZY

Zahrnuji chronické procesy, které dlouhodobym
drézdénim mohou podnécovat tkan k malignimu bujenti
Nehojici se viedy, pistéle, jizvy, lupus vulgaris,
acrodermatitis chronica atrophicans,... T
r. 90 Brde_ck,y. histo- .
Projevy  nadorového  zvratu:  bradaviCnatd — az e e |
kvétakovita loziska, rizové kiehké granulace
Histo: pseudoepiteliomatézni hyperplazie (podoba se spinocelularnim ca)

OBLIGATNI PREKANCEROZY

Jednotky, ze kterych se po delsi dobé& tvoii pravidelng&ji karcinomy:
Aktinicka keratoza
o Etio: chronickym pisobenim slune¢niho zafeni, arzén, dehty,
mineralni oleje, rtg zafeni
o Klinika: ohrani¢ena zhrub¢la loZiska bélavé/sedohnédavé barvy, na
povrchu Supiny, krusticky — solarni predilekce (oblicej, dorza rukou,
temeno hlavy u muza — asi 1 cm zvétSuji se

» Prechod do spinocelularniho ca
= Cornu cutaneum — pokud ze spodiny vyrlsta
rohovinovy vyrustek
o Histo: zony hyperkeratozy, el Gaanmen
o Lécba: excize, kryoterapie, fotoprotekce

Leukoplakie
o Bile skvrny na sliznicich, nejdou setfit, podminéné rohovénim sliznic
(bézné krytych nerohovéjicim dlazdicovym epitelem)
o Etio: chronické iritativni vlivy (mechanické, chemické, kouteni)
o Kilinika: ohrani¢ena bélava loziska na sliznici DU, rtech, genitalu
o Histologie:
* Stacionarni leukoplakie — hyperkeratdza, akantéza, lehce
abnormalni epitel
* Prekancerdzni leukoplakie — atypicky epitel, moznost pfechodu do carcinoma in situ
o Lécba: chirurgicka, event. kryoterapie, laser
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57. Kozni nadory epitelové benigni, maligni (klinika, léceni)

Nador = proliferace rizn¢ zralych bunék, které se vymykaji z kontrolnich mechanismii organismu

o Benigni — expanzivni rust (Gtlak okoli), nemetastazuji, zpravidla recidivuji po exstirpaci
o Maligni — neostie ohrani¢eny, invazivni, metastazuje, ohrozeni na zivoté

Verruca seborrhoica (seboroicka keratéza, senilni veruka, stafecka bradavice)

Morbus Bowen (Bowentiv karcinom)

Benigni, piibyva s vékem,

Lesser-Trélatovo znameni — nahla erupce stovek svédivych 1ézi u
malignich naddorh vnitinich organt

Klinika: ploché zlutohnédavé papuly mastného povrchu, zvétsuji se borroae
a vysusuji -> verukdzni drolivy povrch — trup a oblicej

Histo: hyperkerat6za, akantéza, rohové koule v epidermis

Dif.dg.: pigmentové névy, bazaliom s pigmentem, maligni melanom

Lécba: exkochleace ostrou 1zi¢kou, kryoterapie, excize + histologie

Maligni, intraepidermalni karcinom, nékdy fazen k prekancer6zam,
ptechazi do spinocelularniho ca

Klinika: pozvolna rostouci rizové lozisko se stroupky a Supinami — ostie
ohranic¢ené — trup, DKK

Dif.dg.:keratomy, solitarni lozisko ekzému, lupénky, superficialni bazaliom
Histo: akantdza, atypické bb. stratum spinosum

Lécba: chirurgie

Erythroplasia Queyrat — obdobna intraepidermalni karcinom na glans
penis/pfedkoZce/vulveé — syté Cervena ohranicend loziska sametového povrchu

Carcinoma basocellulare (bazocelularni karcinom)
Maligni, nejcéastéjsi, z keratinocytd stratum basale, roste lokalné invazivné az destruktivné (ale

prakticky nikdy nemetastazuje), solarni predilekce
Klinika: nékolik forem:

o Nodularni (uzlovity) — mal4 papula barvy klZe Sjemnymi
teleangiektaziemi + leskly perlickovy okraj

o Ulcus rodens — po rozpadu centra - vied kryty
krustou, ulcus terebrans (kdyz nahloda
chrupavku ¢i kost)

o Cysticky — zacina jako nodularni - cystické
zmeény, prasvitnéjsi + teleangiektazie

o Sklerodermiformni (jizvici) — pomalu LS T— e
rostouci zlutavé/bilé voskové lozisko, neostie o
ohranicené (vypadé jako zvétSujici se jizva)

o Superficialni (multicentricky) - n¢kolik
pomalu rostoucich rizovohnédych 1ézich se
Supinkami — na trupu — az 10 cm v praméru

o Bazaliom spigmentem — muze byt ve vSech typech,
tmavohnédy/hnédocerny skvrnity vzhled

Obr. 93 Bazaliom nod
tamni

mentem.

Obr. 92 Verrucae se-

Obr, 94 Bazaliom s pig-
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- Histo: 1isi se u jednotlivych forem, tmavé modré nadorové Cepy bb. str.
basale — pronikaji do dermis, na okraji palisady

- Dif.dg,: intradermalni névus, spinaliom, keratokantom, pigmentované formy
— seboroické verruky, maligni melanom, jizvici formy — jizvy

- Lécba: excize s 0,5 cm lemem normalni kiize, mnohocetné — radioterapie,
kryoterapie

Carcinoma spinocellulare (spinocelularni karcinom)
- Maligni, z keratinocytll stratum spinosum, metastazuje,
solarni predilekce
- Vznika primarné (na nezménéné kuzi) nebo sekundarné
(na kazi s chronickymi zménami — po (e
slune¢nim/ionizujicim zateni, v chronickych vfedech,

pistélich, jizvach, z prekanceroz)
- Predisponujici faktory: koufeni, primyslové karcinogeny (dehty, mineralni oleje, arzen),
imunosuprese, genetika

- Klinika:
o Infiltraci aktinické keratézy — vyvyseni, zviedovaténi, jen vzacné ’"‘ "\ S
metastazuje \

-

o Nodularni spinaliom — v normalni ktzi, tuhy uzel - eroduje = ulceruje,
né¢kdy az verukdzni kvétakovity utvar

o Vredy — nejagresivnéjSi anaplastickd forma, zacind jiz jako vied
s granulujici spodinou a indurovanymi okraji, Casné¢ metastazuje!

o V chronickych jizvach — po rtg terapii, spaleniny, lupus vulgaris

o Ve viedech na sliznicich — dolni ret, jazyk, genital, analni krajina —
nehojici se ragady a eroze ¢i Supinaté lozisko = indurace - rozpad -

metastazy do regionalnich uzlin
- Histo: razny st. diferenciace keratinocyti (koreluje s progndzou) — zachovana tvorba keratinu vs.
anaplastické bb.
- Dif.dg.: bazaliom, keratokantom, amelanoticky maligni melanom, seboroicka verruka
- Lécba: chirurgickd excize s 1 cm lemem zdravé kiiZe, dle stavu radioterapie ¢i chemoterapie
- Verukozni karcinom
o Zvlastni typ pomalu rostouciho spinocelularniho ca s bradavi¢natym povrchem, metastazuje
o Klinika: dle lokalizace
= Sliznice DU - papilomatozni, verukézni az
kvétakovité
» Penis, skrotum — podobné kondylomatum 1nva21vn1 "y
= Plosky — exulcerace, do hloubky
» Bérce, dorza nohou — pii chronickych
zangtech, hyperkeratdza
o Histo: pseudoepitelialni hyperplazie
S jadernymi atypiemi
o Lécba: chirurgie
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58. Kozni nadory mezenchymové (klinika, léceni)
- Pestra skupina nadort, ¢asto se kombinuji = smiSené nadory (angiofibrom, neurofibrom), maligni
formy (sarkomy) jsou vzacné
SKUPINA FIBROMU
- Histiocytom (dermatofibrom)
o Casty, benigni, fibroblasty + histiocyty + fibroza
o nékdy jako reakce na Stipnuti hmyzem nebo trauma
o Solitarni tuhé uzliky, ¢ockovité, plochy, 1-2 cm, Zlutavy, svétle hnédy, Cerny (vice pigmentu)
- Fobroma molle
o Mnohocetné stopkaté/prisedlé vyrustky v axildch a po stranich krku,
fibroepitelidlni polypy
- Keloid
o Excesivni proliferace vazivové tkané v misté predchozi traumatizace,

vzacné spontanné

o Pfesahuje hranice plvodniho poranéni (rozdil oproti
hypertrofické jizve)

o Elastické hladké hrboly, riZovocervené, pak bélavé, rostou
cca rok — nad sternem, ramena, horni 1/3 zad

o Lécba: intralezionalni aplikace KS, kryoterapie

- Dermatofibrosarcoma protuberans
o Maligni, pomalu rostouci nador z zfibroblasti, ziidka metastazuje,

Obr. 97 Keloid v jizvé po
spéleniné

lokaln€ invazivni
o Zpocatku jako keloid/histiocytom -> uzly, nékdy ulceruje
o LécCba:dostateé¢né hluboka a Siroka excize

SKUPINA ANGIOMU
- Kapilarni hemangiom N1
o Svétle Cerveny hrbol, podobny maling, . !) '
proliferaci kapilar, pozdé&ji fibrotizace ; 15

F

o Jiz od narozeni nebo vznika kratce po po
rodu, zpravidla sam regreduje se
zanechanim loziska atrofie

- Kavern6zni hemangiom @
- !

% Kapilarni hemangiom

At

L' Hemananinma canillare-reare

o Dilatované cévni prostory v dermis nebo podkozi — vétSi hrbol barvy
kaze/Cervené, neregreduje -> chirurgie
Senilni hemangiom (Morgagniho skvrny)
o Benigni angiomy ve stfednim a vys$Sim véku, mnohocetné — Cervené
hladké papuly
Angiokeratom
o Kapilarni hemangiom s hyperkeratézou, DKK, skrotum
o vzacné v ramci dédi¢ného onemocnéni — angiokeratoma corporis
diffusum Fabry

4 Hemangiom kavemézal

Pripad krvacejiciho skrota: Navativit
angiokeratom Fordyce
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e
- Pyogenni granulom M, 1
o Ziskany hemangiom, rychle roste béhem nékolika tydnii po B iy

traU matU l pyog(j’t;; 5:1 Granuloma
o Kapilarni proliferace + hnisavy zanét
o Syté Cerveny, polokulovity/stopkaty velikosti hrachu/tfeSné¢ — oblicej,

ruce — mokva a krvaci

- Glomangiom (glomus tumor)
o Mnohocetné bolestivé uzliky na koncetinach, ¢asto pod nehty,
o Bunky obklopujici malé AV spojky

- Kaposiho sarkom (sarcoma idiopathicum haemorrhagicum multiplex Kaposi)
o Maligni, z krevnich a lymfatickych kapilar, 2 formy:
» Klasicky Kaposiho sarkom — star§i muzi,
hnédocervena uzlovita loziska, zvétSuji se,
rozpadaji, otok koncetiny, pomaly prubéh a

vysoka citlivost k radioterapii posi
* Kaposiho sarkom pri imunosupresi —

v

Obr. 99 Sarcoma Ka-

krk, trup, sliznice DU — tmavne, metastazuje — §patna prognéza

LIPOM
- Benigni nador z tukovych bunék v podkozni tkani
- Solitarni vs. mnohocetny (lipomatosis), familidrni
- Nepravidelné lalo¢naté utvary, normalni barva klize, m¢kka elasticka
konzistence — trup, proximalné na koncetinach

LEIOMYOM
- Benigni nador z hladké svaloviny (cévni sténa, musculi arrectores pilorum)
- Hnédocervené papulky
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59. Kozni nddory melanocytarni (klinika, 1éceni)
MALIGNi MELANOM
- Nejzhoubnéjsi, z melanocytl, incidence se zvysuje
- Etio: expozice sluneénimu zafeni (spaleni v détstvi a mladi), nizky fototyp (svétla kize, pihy,
zrz/blond)
- VétSinou vznikd na normdlni kuzi, 30 % z dysplastickych névili, kongenitalnich, banalnich
melanocytarnich
- Klinika: nepravidelné pigmentovana makula/malé lozisko, nepravidelné okraje
o Faze horizontalni — povrchovy, radialni rist
o Faze vertikalniho ristu — pokrocily nadorovy proces, Spatna prognodza
o 4 hlavni typy:
LENTIGO MALIGNA MELANOM (LMM)
- Solarni predilekce
- zin situ melanomu (lentigo maligna) za 5-20 let
roste invazivné => drobny uzel [

- prizniva prognoza ""“ B oo malre Obr.102 Lentigo ma-
ligna melanom

7 v

SUPERFICIALNE SE SIRICI MELANOM (SSM)

- nejcastéjsi
- horizontalni rist — hnédocCervené pigmentované,
mimé vyvysené lozisko, asymetrické, neostie

Obr.103 Maligni me-
lanom - vertikainf rast

ohranicené, nepravidelné
- b&hem mésici/let > tvorba tmaveé pigmentovaného uzliku (vertikalni faze ristu, @)

AKROLENTIGINOZNi MELANOM (ALM)
- na dlanich, ploskach, prstech, pod nehty
- nodulus v nepravideln¢ pigmentovaném lozisku (invaze)
- podnehtové melanomy neboli, $ifi se na nehtové valy
- dif. dg. podnehtovy hematom — anamnéza, odriista

Akrolentiginézni melanom

NODULARNI MELANOM (NM)
- nejagresivngjsi, rychle rostouci pigmentovany uzlik -> eroze, exulcerace,
metastazy

Vzacnéjsi formy: amelanoticky melanom (chybi pigm ent, napodobuji granulaéni tkan,
® progndza)

- dif. dg.:melanocytarni névy, seboroicka verruka, bazaliom s pigmentem, subungualni hematom
- histo: klasifikace k uréeni prognozy, a 1é¢by: s e
o Breslow — tloustka nadoru od stratum granulosum ——
k nejhloubgji lokalizovanym nadorovym bb., v mm “"'“'”“fff,‘).f‘,‘“”‘“‘“I‘
o Clark — hloubku prortstani vzhledem k jednotlivym BN
vrstvam dermis az podkozi, 1-V $ L
- 1éba: nadory s tloustkou 1 mm > excize s 1 M OKIAJEM, s couns sy anass s v e
vétsi tloustka —> 2-3 cm, chemoterapie, radioterapie,
interferon alfa, dispenzarizace a pravidelna kontrola pacientt
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60. Kozni projevy hemoblast6z. Mycosis fungoides.
- Maligni nadory krvetvorby a lymforetikula
- Nespecifické projevy: pruritus, exantémy (urtikaridlni, prurigin6zni, bulézni, purpurdzni)
- Specifické projevy: cervenofialové infiltraty ¢i uzly na obliceji, krku, kdekoli
- Viz. str. 254, nemdm nervy na to to prepisovat, v prezentaci byl jen mycosis fungoides

MYCOSIS FUNGOIDES

- Nejcastéjsi kozni lymfom, T-lymfom, pozvolna progrese (svédéni ->nadory tvaru kloboukti hub)

- Klinika: 3 stadia:
o Premykotické (parapsoriasis en plaques) — napodobuje ekzémové projevy, ustup po slunéni
o Infiltrativni — stadium plak — tuha vyvysena nepravidelna loziska
o Tumordzni — nadory s exulceraci

- Mycosis fungoides d emblée — agresivni forma s rychlym prib&hem, tvoii ptimo nadory

- Sézaryho syndrom — leukemickd forma s vyplavovanim atypickych T-lymfocytd (Sézaryho

bunék) do ob¢hu, + erytrodermie, lymfadenopatie, alopecie, pruritus

- Histo: shluky nadorovych bb. v epidermis (Pautrierovy mikroabscesy), pruhy lymfocytarniho
infiltratu v horni dermis
- Lécba: fototerapie (PUVA, rePUVA), radioterapie, chemoterapie

~ 0br. 100 Mycosis fungo- Obr. 101 Mycosis fun-
ides (infiltrativni aZ tumorozni goides (tumordzni stadium
stadium) s exulceracemi)
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61. Kozni choroby z povolani (etiopatogeneze, klinika, diagnostika, posuzovani, prevence)

Kozni choroby, jejichz vznik je v pfi¢inné souvislosti S vykonem zaméstnani (pracovni hmoty,
meziprodukty, pracovni ochranné prostiedky, Cistici prosttedky apod.). Podléhaji povinnému
hlaseni, vySeti‘eni a odSkodnéni. $$$

» Nemoci z prace — choroby z povolani v Sir§im slova smyslu, zptisobené nepfiznivymi
podminkami pracovniho prostiedi, které ale nejsou soucasti vyrobniho procesu (vlhkost,
horko, dlouhodobé stani, vlivy slunecniho zéateni), nepodléhaji hlaseni a neni odskodnéni,

pt. intertrigo, pyodermie, mykoticka onemocnéni, varixy

» Nemoci z povolani — kozni choroby jejichZ pfi¢ina je mimo pracovni prostfedi, prib¢h
muze byt nepfiznivé ovlivnén zaméstnanim, vyznam pro spravnou volbu povolani, pf.
atopicky ekzém, ichty6za, seboroicka dermatitida, psoridza

Vysetieni: klinické (anamnéza, NO) -> laboratorni (alergologické, Burckhardtova zkouska,
mykologické, sérologické, histologické, IgE) -> zhodnoceni -> hygienicko-epidemiologické
Setfeni pracovisté => zavérecny posudek
o Kozni testy: epikutanni (na zada, 48, 72, 96 hod., Evropska zakladni sada — cca 30 latek),
intrakutanni (prick test, skarifikacni), test vetfenim

Hodnoceni epikutannich testi
(morfologie a dynamika)
toxicky test alergicky test

Erytém, edém, vezikula az bula, nekroza Erytém, papuly, vezikuly, buly, mokvani

Presné ohraniceni Nepresné ohraniceni

na misto aplikace, na misto aplikace,
nesiri se do okoli. Sifi se do okoli.

Reakce jsou zretelné Malo zretelné pri
okamzité po sejmuti sejmuti, v dalSich dnech
naplasti, zahy reakce reakce zesiluji,

slabnou, tzv. decrescendo tzv. crescendo reakce

wrwe /4

Kritéria uznani profesionality: priikaz pri¢inné souvislosti vzniku onemocnéni s vykonem
zamestnani (klinicky obraz a lokalita odpovida pracovni expozici, ¢asova souvislost, expozice

skodliving)
o Dermatolog — navrh na nahlaseni, hygienicka sluzba — ovéfeni podminek vzniku nemoci
Z povolani, Klinika nemoci z povolani — hlaSeni nemoci z povolani
o Naroky nemocného — plnd nemocenskd davka v dobé pracovni neschopnosti, odskodnéni
bolestného a ptipadného stizeni spolecenského uplatnéni

Prevence: technickd opatieni, spravna volba povolani, periodické preventivni prohlidky, ochranné
prostiedky, osobni hygiena, ochranné a rehabilita¢ni masti

KoZni nemoci z povolani: kontaktni alergicka dermatitid,a kontaktni iritacni dermatitida,
kontaktni koprFivka, acne oleosa, readiodermatitida, nadory, pfenosné a parazitarni: scabies,
trichofycie, erysipeloid, tuberculosis cutis verrucosa
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Etiologie:

o Fyzikalni faktory

Mechanické — mozoly, hyperpigmentace, tetovaze, mikrotraumatizace — pracovni
stigmata, nepodléhaji hlaseni a odSkodnéni

Termické — oznobeniny (perniones), spaleniny (combustio), erythema caloricum
(sitovity erytém ze salavého tepla)

Aktinické — UV zareni (fotodermatdzy), fotodermatitis striata pratensis (zeméd¢€lstvi),
ionizujici zareni (radiodermatitida, rentgenovy keratom — prekanceroza)

o Chemické faktory

Iritancia, toxické latky — poleptani (cauterisatio), kontaktni iritacni dermatitida, pf.
alkalie, kyseliny, soli kovli, mineralni oleje (chladici kapaliny, fezné oleje), hnojiva,
pesticidy, rostliny, dieva, pryskyfice, silice
Organicka rozpoustédla, detergenty, voda — odmast’uji, vysuSuji -> vstupni brana
infekce 1 alergenti
Alergeny — profesionalni kontaktni ekzém (IV. typ, pozdni), pf. antioxidanty pryze,
epoxixdové pryskyfice, sloueniny chromu, slou€¢eniny niklu, kobaltu, rtuti, anilinu,...
Keratoplastické a aknegenni piisobeni — pf. nafta, petrolej, dehty, mineralni oleje ->
rohové Cepy na folikulech se zanétem okoli

e Acne oleosa (frézafi, mechanici), acne picea (dehty u asfaltéri), acne

chlorina (chlorované uhlovodiky, mazové cysty)

Fotodynamické a fotoalergické pilisobeni — dehty, ropa, 1éky, rostliny
Kancerogenni u¢inky — dehet, ropa, aniliny

o Biologické faktory

Virové, mykotické, mikrobialni, parazitarni
Trichofycie od skotu, kandidazy u cukraiti, kuchatek, tubera mulgenitum u dojicek
krav, erysipeloid, profesionalni TBC
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62. Klinické projevy koznich chorob na sliznici dutiny Gstni
Behcetiiv syndrom
- Afty a ulcerace v DU, genitélu; na kiizi pustulézni projevy perigenitalng, vyznamné postizeni oka
- Chronicky priabéh, odlisujeme recidivujici afty, 1é¢ba — KS a imunosupresiva
Lichen ruber planus
-V 50 % postihuje i DU, bé&lavé a sedavé plosky a prouzky
napodobujici sit’ a listky kapradin
- Na rtech namodrala loziska s bélavymi prouzky, na
jazyku bélavé vyvysené plosky

- Vzécné eroze a ulcerace (prasknutim puchyiki)
Pemphigus vulgaris

- Y piipadi za¢ind v DU, krytba puchyiki se rychle strhava => bolestivé nehojici se eroze s hnisavé

povleklou spodinou, na rtech hemoragické a zlutohnédavé krusty a eroze

- Pemphigus vegetans — eroze v koutcich a na Cerveni rti, -> hrbolaté pachnouci vegetac
Leukoplakie 2 2

- Bélava ohraniena loziska na rtech a v DU (i na sliznicich genitalu)

- Benigni X prekancerozy

- Hairy leukoplakie — na okraji jazyka u pacientti s AIDS

e, puchyte
y

=

" | Leukoplakie

Cheilitis (zanét rtt)
- Zarudnuti, prosaknuti rtti, olupovani, bolestivé ragady, mokvani

- Fyzikalni faktory (chlad, vitr, traumata, slune¢ni zatfeni), chemické faktory (iritancia, kontaktni
alergeny — rténky, zubni pasty, protézy, potraviny), biologické (herpes simplex, pyogenni koky

- Cheilitis angularis — kvasinky (,.koutky*) — ddt Imazol na noc a vyresino

- Cheilitis glandularis — hypertrofii mukéznich z1az na vnitini plose dolniho rtu, sekundarni incekei
pyogennimi koky -> zdufeni rtu, hnisava sekrece

- Cheilitis granulomatosa — zdufeni horniho rtu, histologicky granulomatozni zanét

Stomatitis (zanét ustni slizice)

- Obdobné projevy jako pii cheilitidé, vyvolano tlakem protéz, vadny chrup, poleptani, popaleni

- Z infek¢nich pticin — primoinfekce herpes simplex u malych déti (zdufeni, mnohocetné eroze,
krvaceni z dasni, hypersalivace)

- Stomatitis aphtosa — chronické recidivujici afty (bolestivé eroze se Zlutavym
fibrinovym povlakem a erytemat6znim lemem) — imunitni poruchy, infekce,
poruchy vyzivy

Sjorgentv syndrom (suchy syndrom)

- Autoagresivni zanét slinnych, slznych, dychacich a zaludecnich zlaz => xerostomie, xerodermie
Gingivitis (zanét dasni)
- Vadnym chrupem, zubnim plakem, protézami, nedostate¢na hygiena
Glositis (zanét jazyka)
- Lingua plicata (zbrazdény jazyk). L. geographica (mapovity), L. villosa nigra (hypertrofii
nitkovitych papil)
Cysty dutiny ustni
- Hlenové cysty — tuh¢, kulovité papuly velikosti ¢ocky, zvlasté
na dolnim rtu po poranéni (traumaticka hlenovéa cysta)
- Ranula - sublingualni Zlaza, bélavé modré barvy
Epulis — nejednotny termin pro nadorky z ginigivy
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63. Pruritus

Pruritus = svédéni ktize vyvolané podprahovym drazdénim receptori bolesti
o Generalizovany pruritus — cely kozni povrch vs. lokalizovany pruritus — v ur€ité oblasti

- Etio: Fyzikalni (vlakna odévu, prach), Chemické (dezinfekce, deodoranty, mydla), Biologické
(paraziti, hmyz, mykézy), vnitini choroby (biliarni obstrukce, nedostatek Fe, nemoci $titné zlazy,
polycytémie, cukrovka, nadory, psychozy, hormonalni dysbalance v téhotenstvi, menopauze,
léky

- Klinika: linearni exkoriace s krustami, nékdy impetiginizace, chronické — lichenifikace,
pigmentace

- Lécba: odstranit pfi¢inu, emoliencia, slabsi KS, olejové koupele, antihistaminika, sedativa

- Pruritus senilis — fyziologicky snizena tvorba potu a mazu ve stafi, hypoxie tkani,

- Pruritus anogenitalis — kandidazy, seboroicka dermatitida, lupénka, cukrovka, stievni paraziti,
iritativni dermatitida/kontaktni alergicky ekzém (antikoncepce, osobni hygiena)

PRURIGA = nejednozna¢né definované jednotky charakterizované vysevy svédicich uzlikia
(seropapul)

- Prurigo acuta (strophulus)
o Déti mezi 2.-8. rokem, hlavné v 1été
o Etio: pobodani hmyzem, dietni chyby, stievni paraziti
o Kiinika: siln¢ svédici urtikarialni séropapuly, nékdy v centru
naznaceny puchytek, na trupu i koncetinach

- Prurigo simplex subacuta
o Zeny mladsiho a stfedniho véku, tydny aZz mésice trvajici,
o Klinika: papuly a séropapuly, brzy rozskrabany ->
impetiginizace; ramena, lateralni plochy stehen, obli¢ej
o Nutno vyloudit stievni parazity, hormonalni dysbalance, DM;

casto béhem t¢hotenstvi, GIT poruchy, jaterni nemoci
o Lécba: odstranit vyvolavajici pfi¢iny, KS externa a emoliencia,
antihistaminika, fototerapie

- Prurigo nodularis Hyde
o Vysev tuhych svédivych uzlika, souvislost s atopii piedev§im na
distalnich ¢éastech koncetin, symetricky, nékdy bradavicnaty
vzhled
o Lécba: KS, kryoterapie

- Neurodermitis circumscripta
o Uporné svédici onemocnéni nejasné etiologie
o Kiinika: jedno ohrani¢ené lozisko ¢ervenohnédé barvy, velikosti
mince az dlan¢, nepravidelného tvaru, lichenifikace, v okoli
hyperpigmentovany lem, ¢etné exkoriace ze Skrabani
o Dif. Dg.: lichen ruber, ekzém
o Lécba: KS externa, keratolyika
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64. Erytémy
Erytém = plo$né zarudnuti kiize vyvolané aktivni hyperémii, bud’ samostatnd jednotka nebo
s dalSimi projevy zanétu
Vyvolavajici piic¢iny: alkohol (acetaldenydem), l1éky, strava (vino, ryby a syry s histaminem,
glutamat), hormonalni zmény u Zen (estrogeny, gonadotropiny)
Erythema pudoris — prchavy erytém, fyziologicky — emocemi (stud, hnév)
Erythema e calore — teplem
Erythema reticulare — trvalym salavym teplem, sitovity charakter
Symptomaticky flush — u mastocytomu (benigni nddor z mastocyti
s histaminem a Kkininy), karcinoidu (serotoninem a prostaglandiny), ca
pankreatu (vazoaktivni intestindlni peptid)
Erythema palmoplantare - smaximem zarudnuti na dlanich,
familiarni/ziskany — nemoci jater, gravidita, hypertyre6za, kolagen6zy

Figuratni erytémy

Nesouroda skupina s anularnimi a jinak konfigurovanymi erytémy s tendenci Sifit se do periferie
Imunopatologickou reakci proti danému antigenu
Erythema annulare centrifugum
o reakce na chronické infekce, tumory, stfevni parazity, léky, urcité
potraviny (ryby, syry, buraky)
o cCervené papuly Sifici se do periferie -> asymetricka loziska a centralni
vybled, akcentované okraje
o diagnoza: klinicky obraz, histologie, anamnéza — pficiny
o lécba: symptomaticka (antihistaminika, KS externa)

Erythema gyratum repens
o Paraneoplazie!!!!, zejména u starSich
o Rychle se ménici erytematdzni loziska konfigurace piripominajici
letokruhy stromd, svédi
o Nutno vySetfit pofadné pacienta (onko), histopatologie

Erythema annulare rheumaticum
o U déti s revmatickou horeCkou — reakce na streptokokové antigeny
o Prchavé anuldrni, polycyklické, serpigindzné konfigurované — objevi
se se vzestupem horecky — na trupu a kiizi nad klouby
o Lécba: ATB zédkladniho onemocnéni

Erythema necrolyticans migrans (glukagonomovy syndrom)
o Paraneoplazie (produkci glukagonu alfa nadorovymi bb. pankreatu)
o Unava, vahovy ubytek, perioralni a perinealni vyrazka, glositida,
cheilitida
o Serpigindzni erytém s erodovanymi okraji a krustami
o Histo: nekrolyza hornich vrstev epidermis
o Lécba: vyftesit nador
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65. Choroby arterialniho systému hornich a dolnich koncetin

Raynaudiiv fenomén

Ateroskleréza koncetinovych tepen p

Stav charakterizovany zachvatovitou bledosti prsti rukou provokovanou chladem (vzacné
emocemi) — spasmy malych arterii _—
phenomenon \\

o Zblednuti koneckli prsti => bolestivda cyandza z vendzni
hyperémie (minuty) = Cervené zbarveni z reaktivni arterialni
hyperémie + bolest

, v . oo R . , Fingers become

o U zavaznych stavil atrofie klize prstl, ulcerace az gangrény bt oo

as vessels dilate to

o Raynaudova choroba — familiarni, u Zen, symetrické — keepblood in tissues,
finally red as blood
nejasna pricina

flow returns

FADAM.

o Raynaudiv fenomén — fada pticin: opakované traumatizace, vibrace, kolagenozy, obliterace
arterii, hematologické a neurologické onemocnéni
Lécba: ochrana pted chladem a traumatizaci, zdkaz kouteni, Ca-blokatory, vazodilatatory

Okluzivni choroba tepen DKK, ¢asto u DM, hyperlipidémie, hypertenze
ICHS
Klinika:
o klaudikace, no¢ni kiece, bolesti, ulcerace kiize, gangréna
o chladnd, bled4 koncetina, atrofickd, bez ochlupeni, oslabeny nebo
zadny pulz
o viedy na prstech a dorzech nohou, paté, lytku — hluboké, ostré
okraje, nekrotickd spodina, bolestivé, v okoli zanétliva infiltrace
diagnostika: Doppler, pfipadné angiografie
1é¢ba: ATB, vazodilatancia, rekonstrukéni vykony na tepnach

Thrombangiitis obliterans (morbus Buerger)

Zanétliva okluzni choroba tepen (hlavné DKK), postihujici mladsi
muze — kuréky
Etiopatogeneze: genetika, infekce, hormonalni vlivy, chlad, traumata
o => zanét endotelu, proliferace endotelu, tromboza,
ateriosklerdza
Klinika:
o Superficialni tromboflebitida, oboustranné, opakované
o Cervené makuly, indurované noduly hojici se hyperpigmentacemi
o Pocity tize, chladu, dle miry ischemie — blednuti, petechie, erytém, nekrotické viedy na
koneccich prstii nohou
Lécba: zakaz koufeni, vylouCeni chladu a traumatizace, vazodilatatni 1écba, lumbalni
sympatektomie
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66. Purpura

Souhrnny termin pro Krvaceni do kiize a sliznic
Zpocatku ¢ervenomodravé 2 zelené - zlutohnédé - hnédavé hemosiderinové pigmentace
projevy nemizi pii vitropresi

etio:
o desti¢kové poruchy — projevy pii poklesu trombocyti pod 30-50 .10°
* idiopaticka trombocytopenicka purpura
* hereditarni trombocytopenie
= sekundarni — polékové, infek¢ni, pii postizeni kostni dfen€, cirhoza, urémie,
kolagendzy, potravinova aditiva
o poruchy koagulace (>rozsahla loziskova krvaceni, hloub¢ji)
* hemofilie, paraproteinémie, nemoci jater, deficit vit. K
o poruchy cévni stény
» pfi poruchach perivaskularni vazivové tkané — pi. morbus Rendu Osler (dysplazie
kapilar a venul, purpura senilis — pfi atrofii ktize, skorbut (low vit. C)
= telegicktazie > Cast&jsi krvaceni a anemizace
* sekundarni — léky (salicylaty, ATB), zvySeny tlak (kaSel, zvraceni, porod),
mechanické vlivy, infekce
klinika:
o petechie — Makuly 1-2 mm
o ekchymozy — vétsi skvrny
o sufuze — plosné krvaceni
o vibices — pruhovita loziska
o hematomy — hluboké krvaceni do kize a podkozi

Obr. 70 Purpura pri
trombocytopenii
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67. Vaskulitidy
- Pestra skupina onemocnéni charakterizovana zanétem krevnich cév = destrukce cévni stény =>
ischemie okoli tkan¢
- Patogeneze:
o cirkulujici imunokomplexy do cévni stény —> komplement - chemotaxe leukocyti =>
zvysena permeabilita, zdufeni az nekroza endotelii, ukladani fibrinu, desticek a leukocyta ve
sténé, perivaskularni extravazace

o antigeny imunokomplext: virové, bakterialni, nadorové, autoantigeny (u kolagendz)
- Kklinika: dle velikosti prasvitu cév, lokalizace, rozsahem postizeni
o povrchové cévy — erytém, urtikarialni exantém
kapilary — plosna/papuldzni purpura
téZz81 zanét stény + trombotizace — puchyfte, nekrozy
cévy podkozniho tuku — noduly
- histo: fibrinoidni degenerace az nekrdza cévni stény, infiltrat (leukocytoklasticky/ lymfocytarni/
granulomatdzni/ obrovskobunéény)
- Klasifikace:
o primarni (idiopatické) — bez zjistitelné pticiny, nékdy ANCA protilatky
o sekundarni — infekce, kolagenozy, nadory, kryoglubulinémie, postradiac¢ni procesy

o O O

(%2

o vaskulitidy velkych cév: temporalni arteriitis, Takayashuova choroba
vaskulitidy stirednich cév: Polyarteriitis nodosa, Kawasakiho choroba

o vaskulitidy malych cév (ANCA+): Wegenerova granulomatdza, Chrug-Straussiv syndrom,
Mikroskopicka polyangiitis

o vaskulitidy malych cév (ANCA-, imunokomplexova): Henoch-Schonleinova purpura,
leukocytoklasticka angiitis

Avrteriitis temporalis
- velké cévy hlavy a krku (a. temporalis ale 1 jin¢) — silné bolesti hlavy, hypertenze,
neurologické ptiznaky, hrozi slepota
- klinika: edém nad pruhovité zdufenou postizenou tepnou, loziskové nekrozy,
ulcerace
- histo: granulomat6zni zanét s monocyty a mnohojadernymi obrovskymi bb.
- lécba: vysoké davky KS celkové

Polyarteriitis nodosa
- stfedné velké cévy riznych organd, postihuje celou cévni sténu = aneurysmata - trombotizace
- klinika: tfesavky, zimnice, artralgie, schvacenost = multiorganové poskozeni
o livedo racemosa, ulcerace, podkozni noduly, purpura, ekchymozy,
panikulitida
o periarteriitis nodosa — benigni, samostatné postizeni kiize, DKK
- lécba: vysoké davky KS celkové
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Granulomatéza s polyangiitidou (dfive Wegenerova granulomatéza)
- granulomatézni nekrotizujici vaskulitida malych cév, ANCA +
- klinika: sinusitidy, rhinitidy, plicni infiltraty, horecky + u %
pacientl kozni projevy (papuly, ulcerace, petechie, vezikuly)
- histo: nekrotizujici vaskulitida a nekrotizujici granulomy
- 1é¢ba: cyklofosfamid nebo KS celkové

Leukocytoklasticka angiitis (hypersenzitivni vaskulitis)

- Nejcastéj$i imunokomplexova vaskulitida malych cév
(venuly, kapilatry), etio: viry, bakterie, 1éky, tumory,
potravinova aditiva

- Test fragility kapilar (Rumpel-Leed) - pozitivni,
imunofluorescence — ukladani Ig do stény

- Klinika: rozmanita — zalezi dle lokalizace a rozsahu cév

o Erytémy, otoky, urtikarie, papuly, hrboly, ekchymozy, puchyie, nekrozy, ulcerace

o Urtikarialni vaskulitida

o Henoch-Schénleinova purpura — IgA vaskulitida navazujici na respiraéni infekt u déti;
purpura + bolesti bficha a kloubll + poskozeni ledvin (proteinurie, hematurie)

- Histo: leukocysticka vaskulitida s rozpadem jader neutrofilt (jaderny prach), fibrinova depozita
Vv cévni sténé, loziskova nekrdza dermis

- Lécba: dle priciny

Obr. 72 Leukocyto-
klasticka angiitis

Pyoderma gangraenosum

- zavazny progredujici kozni nekréoza > nehojici se ulcerace
S podminovanymi okraji

- klinika: ¢ervené papuly a papulopustuly ¢i uzel pfipominajici furunkl
- ulcerace s nekrotickou spodinou, polycyklicka konfigurace —
zejména koncetiny a hyzdé

- histo: vaskulitida malych cév koria, podkozi + trombotizace

- léCba: celkova ATB + KS, lokalni 1é¢ba viedu

Lymfocytarni vaskulitidy
- Vvinfiltratu prevladaji lymfocyty
- sekundarni vaskulitidy: pfi systémovych onemocnénich pojiva a jinych Al polékové, ...
o pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA)
» lymfocytarni vaskulitida, né¢kdy fadime k parapsoriazam
= akutni faze: vysev Cervenych papul S centalni nekrozou a krustou —
na trupu a flexorech
* hoji se jizvickami beéhem 2-3 mésicti nebo pfechazi do chronické
faze — bez nekroz a jizveni
o purpura pigmentosa chronica
= lymfocytarni vaskulitida s postizenim kapilarnich klicek = petechie,
teleangiektazie, ekzematizace; hlavné na bércich
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68. Kozni metastazy a paraneoplastické dermatdzy

KOZNI METASTAZY
- Do kiize mlize metastazovat naddor kteréhokoli vnitiniho organu: hemoblastézy, hemoblastomy,
tumory prsu, GIT, ovarii, prostaty

- Spatna prognodza
- Klinika:

®)
®)
@)
@)

nebolestivé uzliky €1 infiltraty barvy normdlni kiize/Cervenolividni
metastazy ca prsu — loziskovou alopecii

blokada lymfatickych cest -> tuha ¢ervena loziska s teleangiektaziemi
carcinoma erysipelatiodes — napodobuje erysipel

- Predilekce: kstice, pupek, horni ¢asti trupu

PARANEOPLASTICKE DERMATOZY
- Klinické projevy nadoru, které jsou pfitomnosti nadoru podminéné, ale manifestuji se ve tkani, ve
které se nador nenachazi

- Nesmime opomenout na komplexni vySetfeni pacienta! Obzvlasté u:

o

Buloznich  dermatéz  (pemfigoid), herpes zoster (zejména  diseminovany),
dermatomyozitida, migrujici povrchové flebitidy, hyperkeratozy, pyoderma
gangraenosum (leukémie, lymfomy)

Flush sydrom, hyperpigmentace, erytrodermie, koZni hemoragie
Pruritus!

Acanthosis nigricans — sametové ztluStéla kuze, hnédocervena
pigmentace na krku, v axilach, ve tfislech + bradavi¢naté 1éze kolem ust,
na dlanich a ploskach — ca GIT

Erythema gyratum repens — ménici se erytémy pfipominajici letokruhy
dieva — ca plic

Erythema necrolyticum migrans — serpigindzni erytémy s erodovanymi
okraji — tumor pankreatu

Hypertrichosis lanuginosa — nadmérny rast dlouhych
lanugindznich vlast, zejména na obliceji — ca plic a GIT

y R

Basexiiv syndrom — tumory respirac¢niho traktu — papuloskvamozni projevy na prstech rukou
a nohou, na nose, uSich

Ichthyosis acquista — ziskana ichty6za u malignich lymfomu
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VENEROLOGIE

1.
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Vegetationes: Condylomata acuminata, Condylomata lata (etiopatogeneze, klinika, 1éCeni)

Phimosis, Paraphimosis (etiopatogeneze, klinika, 1é¢enti)
Balanitidy, vulvovaginitidy, uretritidy

Ulcus molle (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

Syphilis (etiopatogeneze, klinika, 1éCeni)

Projevy syfilis v primarnim stadiu (klinika)

Projevy syfilis v sekundarnim stadiu (klinika)

Projevy syfilis v tercidrnim stadiu (klinika)

Syphilis connata (klinika)

. Syfilis, laboratorni vySetteni a 1écba

. Dispenzarizace a preventivni opatfeni pohlavnich nemoci
. Kapavka (etiologie, vysetfovaci postupy)

. Muzska kapavka (klinika)

. Zenska kapavka (klinika)

. Komplikace ptedni kapavky (klinika)

. Komplikace zadni kapavky (klinika)

. Komplikace zenské kapavky (klinika)

. Extragenitalni kapavka a metastatické komplikace

. Vulvovaginitis gonorrhoica (patogeneze, klinika)

. LéCeni kapavky, dispenzarizace

. Povinnosti 1ékafe pfi zjisténi pohlavni choroby, profylaxe a prevence pohlavnich chorob
. AIDS (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

. Sexudlné ptenosné choroby (klinika, 1é¢ba)
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1. Vegetationes: Condylomata acuminata, Condylomata lata (etiopatogeneze, klinika, 1écent)
Condylomata acuminata (venerické bradavice, $pic¢até kondylomy)

- Etio: HPV (typy 6, 11)
o Inkubacni doba: 2 tydny az 8 mésict
- Klinika:
o Drobné bélavé az rizové bradavicnaté papule, pfi traumatu snadno
krvacejici, vyrazny zapach
o Mohou narustat, splyvat, u imunodeficitnich stavi — condylomata gigantea
o Lokalizace: sulcus coronarius, Usti uretry, prepucium, oblast frenula, glans penis, scrotum/
labia majora et minora NEBO extragenitalné (perianalné, okolo Ust, meziprsti)
o Sklon k diseminaci (holenim), ojedinéle spontanni regrese
- Lécba: chirurgicka (abraze, excize), kryodestrukce, ablace elektrickou klickou, 10-25% roztok
podophylinu, ALDARA crm (imunomodulans)

Condylomata lata
- Etio: Treponema pallidum — I1. syfilis (do 2 let od primoinfekce)
- Klinika:
o Plosné papule s bélosedavym povrchem (maceraci) a nasladlym zapachem
- Lécba: PNC nebo erytromycin ¢i tetracyklin

e

w ia
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Condylomata acuminata Condylomata lata
(HPV) (Secondary syphilis)

2. Phimosis, Paraphimosis (etiopatogeneze, klinika, léceni)
PHIMOSIS
- Zuzeni otvoru ptedkoZky, pro které ji nelze ptetahnout pfes glans penis
- Vrozena — zpusobuje balanitidy v détstvi, vyZaduje cirkumcizi
- Ziskana
o Chronicka — zzeni ptfedkozky z sklerotizujicich procest (lichen sclerosus, atrophicus,
cirkumskriptni sklerodermie), Spatna hygiena (zejména chronické kvasinkové infekce)
o AKkutni — zanét piedkozkového vaku sedémem a purulentni sekreci (kapavka,
balanospostitidy, primarni afekt syfilis, ulcus molle, herpes simplex, condylomata accuminata)
- Lécba: zvySena hygiena + dle pfiCiny (antiseptické vyplachy prepucidlniho vaku, antimykoticka,
antimikrobidlni externa, ATB) n¢kdy urolog, cirkumcize

PARAPHIMOSIS

PARAPHIMOSIS
- Akutni stav — zOzend piedkozka zaSkrti glans penis
V sulcus coronarius a nelze ji pfetahnout zpét
- Otok, obéhova porucha v zaludu — hrozi gangréna
- Urgentni feSeni! — Setrna manudlni repozice, chirurgie PHIMOSIS
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3. Balanitidy, vulvovaginitidy, uretritidy
BALANITIS = zanét glans penis
Balanoposthitis = zanét glans penis a vnitiniho listu predkozky
- Etio: neinfek¢ni (trauma, kongenitalni fiméza, kontaktni alergie mechanické
a chemické drazdeéni) a infekéni (mykoticko-mikrobidlni flora, chlamydie) — #
zejména u diabetikll, imunosuprimovanych, s nizkou Grovni hygieny
- Klinika: akutni a chronické formy :
o Balanoposthitis acuta — zarudnuti a prosaknuti z sulcus coronarius = $iti se na cely glans
penis — svédi, pali, boli, u bakterialnich infekci serdzni ¢i serohnisava sekrece
= Balanopostihitis acuta infectiosa — sekundarn¢ u osob s nedostatecnou hygienou,
iritaci + fusobakterie, streptokoky, stafylokoky, G- bakterie
= Balanitis ulcerosa — eroze a viedy
= Balantis gangraenosa phagedenica — gangréna zaludu
* Vydetieni: mikrobidlni a mykotickd kultivace, vySetfeni v zastinu, sérologie,
epikutanni testy k vylouceni kontaktni alergie

o Balanopostihitis chronica
= Balanoposthitis diabetica — subakutni az chronicky zanét glans penis, smisena flora a
kvasinky
= Balanoposthitis candidomycetica — drobné cervené papuly, bélavé
puchyiky — popraskaji 2> svédivé, palivé eroze s limeckovitym
olupovanim a maceraci okoli
- Lécba: dle kultivace a citlivosti, zlepSeni hygieny, obklady z hypermanganu,
borové vody, sol. Jarisch, antimikrobidlni a antimykotické roztoky, krémy a pény
o Balanitis erosiva circinata — forma chronické balanitidy &
— Cervené okrouhlé eroze splyvajici do polycyklickych
lozisek, Sedavé okraje — svédi, boli
o Balanitis chronica circumscripta benigna — benigni
chronické 1éze — Cervend a Cervenohnéda leskld loziska
s teCkovitymi hemoragiemi — histo: plazmocelularni infiltrace v horni
dermis — biopsie k odlieni on ertythroplasia Queyrat (intraepidermalni
ca) — 1écba KS externa
o Balantis xerotica obliterans — odpovida lichen sclerosus et
atrophicus — bélava atroficka loziska — vysledny stav = craurosis
penis (atrofie a svrasténi ktize a sliznice) — 1éCba: KS externa,
topické preparaty s heparinem, estrogeny, cirkumcize
o Gangraena penis (Fournierova) — gangrendzni zanét —->
nekrdza penisu a skrota — zacind edémem, horeckou a zimnici —
gangren6zni loziska mohou destruovat kaverndzni télesa béhem jednoho dne — lécba:
parenteralni Sirokospektré ATB, chirurgie — dala bych sem obrdzek ale je to docela hodné fujky
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VULVOVAGINITIS = zanétlivé zmény vulvy a vaginy — erytém, edém, eroze na kiizi a sliznicich + fluor
— pali, svédi, nékdy dysurie, bolesti v podbiisku
- Etio: neinfekéni (endokrinni poruchy, DM, poranéni, cizi télesa, nadory, kontaktni iritacni a
alergické reakce — antikoncepce, vaginalni vyplachy, kosmetika) a infekéni (trichomondady,
kvasinky, chlamydie, gardnerella, mykoplazmata, koky)

- VysSetieni: MOP (mikrobiologicky obraz posevni) + gynekolog + mikrobidlni a mykoticka kultivace
+ epikutanni testy k vylouceni kontaktni alergie

- Lécba: cilena, zaméfena na oba sexualni partnery, oplachy hypermanganu, borové vody ¢i Jarisch,
antimikrobialni a antimykoticka externa

- Klinika:

o Diabeticka v. — stars$i, obézni — Candida albicans — svédi = skrabani se 2 zanét (sekundarni
bakteridlni infekce) a lichenifikace; dysurie — lécba: antimykotika, ATB, zvySena hygiena,
kompenzace cukrovky

o Trichomonadova v. — Trichomonas vaginalis, inkubace 4 dny az 4

tydny — akutni forma s zpénénym vytokem (péna od piva), chronicka

forma  smakulozni  kolpitidou  (leopardi  kuze), n&kdy
asymptomatické formy — 1éba: Metronidazol nebo nifuratel, oba
partnery! (i bez potizi)

o Kvasinkova v. — nejcastéjsi pfi¢ina vaginalniho vytoku (bélavy, tvarohovity)
na prosaklé sliznici — svédi — zejména diabeticky a t¢hotné a zeny uzivajici
dlouhodobé¢ hormonalni antikoncepci — 1é¢ba: imidazoly, nystatin,
hypermangan

o Bakterialni vaginoza (vaginitis) — soucasnou infekci vice mikroby (hlavné anaerobi) —
Gardnerella vaginalis, Bacteroides, Mobiluncus, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis — Sedobily tidky vytok, ulpiva na posevnich sténach, pachne po rybiné — paleni, fezani,
dysurie ale mensi intenzity nez u trichomonadovych infekci — 1é¢ba: metronidazol, oba parteti!

o Nespecificka vaginitis — G+ i G-, L organismy (bez bunééné st€ény — Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum) — fluor rybiho zapachu, pienosné sexualnim stykem! — lécba:
tetracykliny

o Ulcus vulvae acutum — akutni gangrendézni forma
S horeckou a bolestivymi viedy krytymi krustami se
hoji po 2 tydnech jizvami, chronicka forma — morbus
Behcet — 1é¢ba: klid na luzku, vysoké davky ATB,
kratkodobé KS, zevné dezinfekéni a ATB externa

URETHRITIS = zanét mocové trubice provazeny vytokem, palenim, fezanim pii moceni, nékdy asympt.
- Etio: neinfek¢ni (traumatizaci — katetr, dezinfekéni roztoKy, cizi télesa, antikoncepéni piipravky) a
infek¢ni (kapavka, smiSené infekce,... - Castéji)
- Klinika:

o Urethritis nonspecifica — Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis et genitalium,
Chlamydie (sérotypy D-K) = nejcastéjSi vyvolavatelé STD, role u postgonoroickych
uretritid — serozni vytok (sterilni leukocytourie) — 1é¢ba: tetracykliny, oba partnery

o CMV infekce — herpes virus, sexualn¢ pfenosny — zejména oslabené osoby a homosexualové
— Casto asymptomaticky nebo s celkovymi ptiznaky (horecky, bolesti svalti, hlavy) — lécba:
antivirotika (ganciklovir, interferon, specificky Ig)
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4. Ulcus molle (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

ULCUS MOLLE (mékky vied)

U nas vzacné onemocnéni s mnohocetnymi bolestivymi viedy genitalu (chancroid) a inguinalni
lymfadenitidou (bubony)
Etio: Haemophilus ducreyi
o Inkubacni doba: 3-5 dnt
Klinika:
o Bolestiva vezikula/pustula - okrouhly ovalny vied Spodminovanymi okraji, snadno
krvéacejici; vied pretrvava nékolik tydnt, hoji se vkleslou jizvou
o Zdutelé lymfatické uzliny, boli, kiize nad bubony je cervend, uzliny sriistaji s kiizi a provaluji
se hnisavymi pistélemi
u muzi — glans penis v sulcus coronarius
u Zen — genital, perianalné
vzéacné extragenitalné (prsty, rty, tonzily)
atypické formy: ulcus molle serpiginosum, ulcus molle gangrenosum
ulcus mixitum — pii soucasné infekci Treponema pallidum

diagnostika:

O O O O O

QD

~rorw

o mikroskopie: stéry z okraji viedi a z bubonii -> gramovo barveni -> G- ty¢inka tvotici fetizky
o kultivace: Coko agar S ——
1é¢ba: kotrimoxazol nebo erytromycin
oTTOe
oo @®

Haemophilus
Ducreyi

v
>
]
o
o
]
=
=
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5. Syphilis (etiopatogeneze, klinika, 1éceni)

- Chronické infekéni onemocnéni vyhradné:
o pohlavnim stykem
o transplacentarné
o krevni transfuzi
o zanedbanim hygienickych norem (syfilis insontium = pfijice nevinnych)

- Etiopatogeneze: Treponema pallidum subspecies pallidum
o 5 druhii pohybu: rotace kolem vlastni osy, klouzavy pohyb vpied a vzad, natahovani a
smr$t'ovani Sroubovice, chvéni Spic¢ek, ohybani celého téla
o Nejsou kultivovatelna in vitro
o Maji fadu antigeni — vliv na bunéénou i humoralni imunitu

* Bunécna — precitlivélosti makrofagii
» Protilatkova — vznikaji imunokomplexy poskozujici endotel kapilar

o Nevenerické treponematozy: subspecies pertenue, endemicum, carateum
o Neinfekéni treponemy: balanitidis, gracilis, microdentium, macrodentium (dif.dg.)
o Vstupni brana infekce: klize a sliznice zejména v oblasti genitalii a dutiny dstni
o Inkubacni doba: 9-90 sni (nejcasteji 21 dni)

- Klinika:

o Z hlediska infekénosti a terapie 2 stadia: ¢asné (infekéni) a pozdni (neinfekéni)
o Syphylis acquista (ziskana) — vyvojova stadia:
» Syphilis recens (¢asna) — zahrnuje inkubacni dobu, primarni a sekundarni syfilis,
obdobi ¢asné latence (do 2. roku po infekci)
= Syphilis latens — pouze pozitivni sérologicky nalez, asymptom.
* Pozdni symptomaticka syphilis (s. tertiaria) — za 5-30 let, koZni a organové projevy
o Syphilis congenita (connata, vrozena)
= Syfilis foetalis, praenatalis — potrat
= Syfilis congenita praecox, recens — projevy V novorozeneckém véku, piiznaky
sekundarni syfilis
= Syfilis congenita tarda — projevy v puberté, dospélosti
o Zvlastni formy syfilis
* Syphilis congenita tieti generace — kongenitdln¢ nemocna matka pfenese nakazu
transplacentarné na plod
= Syphilis maligna — u pacienta s nedostate¢nou imunitou
= Syphilis larvata — piekryti symptomt lécbou antibiotiky z jinych davodd (napf.
angina)
- Lécba: PNC
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6. Projevy syfilis v primarnim stadiu (klinika)
Syphilis primaria (I. stadium)
- Inkubacni doba — klinicky a sérologicky néma
- Po 3 tydnech v misté infekce — primarni infekt (ulcus durum)
- Kilinika:

o Chancre (ulcerézni typ): Cervena makula - tuha papula — v centru exulceruje => chancre
(ulcerdzni typ) — ovalny/kruhovity, ostré okraje, ohrani¢eny tenkou hemoragickou linii,
povlekla spodina, nebolestivy -> poté indurace

o Indurativni typ (syfiliticka skleréza) — induraci (ztuhnuti zmnoZenim vaziva) spodiny viedu
-> poté i uzliny

o Indolentni bubo (skleradenitis) — 5. tyden, regionélni lymfadenopatie (zvétSené nebolestivé
regionalni uzliny), nikdy nezhnisaji, neprovali se

o Kogojuv bod — séronegativni syfilis se pfeméni na séropozitivni (4.-5. tyden)

Erozivni typ — pokud nedojde k induraci

Edematézni typ — ptitomen edém (pokud je pod prepuciem = fimozu)

Ulcus gangraenosum — piimichanim flory hnilobnych bakterii (z rodu fusospiril)
Extragenitalni forma (skler6za) — dutina ustni, anorektalné, prsty, bradavky

O O O O

- Dif. dg.: ulcus mixitum (infekce H. ducreyi spirochetami), ulcus molle, reinfekce, lymfogranuloma
inguinele, herpes progenitalis, erozivni balanitida, condylomata accuminata, ulcus vulvae acutum,
akutni gangréna muzského genitalu

~ Obr. 104 Syfilis — pri- Obr. 105 Syfilis — pri-
marni afekt marni afekt
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7. Projevy syfilis v sekundarnim stadiu (klinika)
- Neostry pfechod mezi L. a II. stadiem (vétSinou 10. tyden)
- Klinika:
o Prodromy (treponemy zaplavi organismus) — Unava, subfebrilie,
artralgie, bolest kosti
o KozZni projevy: nesvédi a neolupuje se!
= makuly, makulopapuldzni, papulézni exantém (vstupni exantem)
» Roseola syphilitica — okrouhlé makuly — j '
nesplyvaji, rizové — v emboliza¢ni lokalizaci

na trupu, vynechavaji oblicej, zvyraznuji se
pfi ndmaze, spontanné regreduji za 1-2 mésice
— (dif.dg polékové exantémy, pityriasis rosea
Gibert)

» Leucoderma syphiliticum (Venusin nahrdelnik) — depigmentované maculy na
hyperpigmentovaném pozadi po stranach krku

» Recidivy:

’ e makulopapulézni syfilis — eflorescence se
shlukuji a splyvaji a postiZen je uz i oblicej —
v seboroické lokalizaci podél vlasové
hranice (corona Veneris);

e papuldzni syfilis — Cervenohnédé papulky na dlanich a chodidlech

Obr. 106 Roseola sy-
philitica

m 107 Syph
maculopapulosa

e anularné papuldzni 1éze — velikosti mince anogenitdlné, dlané, chodidla,
axily, periumbilikdlné, oblicej

e papulokrustézni 1éze — na obliceji, napodobuji lupénku, lichen, imeptigo

e ecrozivni a ulcerdézni formy
o Slizni¢ni projevy:
e slizni¢ni plaky — zdroj infekce! — maceraci >
opaleskujici papule A
s \- o tonsilitida a faryngitida, laryngitis syphilitica — sipavy hlas a chrapot
G s papulae rhagadiformes — v koutcich st
condylomata lata — ploché az
kvétakovité vegetace

e,

Obr. 109 Condylomata
lata vulvy

alopecia _syphilitica — difazni ¢&i
mnohocetné lysinky

periostitida

generalizovand lymfadenopatie — polyscleradenitis — tuhé nebolestivé
pohyblivé uzliny

Vnitini organy — glomerulonefritidy, jatra, klouby, CNS

SYPHILIS LATENS
- Klinicky néma faze onemocnéni, dg. mozna jen sérologicky
- Do konce druhého roku ¢asna latence prechazi do pozdni latence (ta trva 5, 10, 20 i vice let)
- 0Od 2. roku hovotime o syfilis tarda (pozdni)
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8. Projevy syfilis v terciarnim stadiu (klinika)

POZDNIi SYMPTOMATICKA SYFILIS (syphilis tertiaria, III. stadium)
- 5-30 let po infekci, specificky granulomatézni zanét (IV. typ imunopatologické reakce),
neinfekéni projevy
- Rané obdobi: na obliceji a kstici
Syphilis tuberosa — tuhé hnédoc¢ervena hrbolky
Syphilis tuberoulcerosa — kdyz hrboly zviedovati
Syphilis tuberoserpiginosa — Sifenim do okoli, jizveni (atroficka
pigmentovana jizva)
- Pozdni obdobi:
o Gummata — tuhy hnédavy hrbol — provalenim - vyteCe vazka tekutina pfipominajici
arabskou gumu => rozpadlé gumma s tuhymi infiltrovanymi okraji, paprs¢ita jizva
» Vv dutiné nosni a Gstni, nosni septum, V mozku, mise, mozkovych obalech, v srdci,

o O O

k2 .

kostech, jinych organech...
= cheilitis syphilitica — koutky
= glositis interstitialis — na jazyku

- Jiné projevy:
o KVS postizeni — aortitis — aneuryzma, ruptury
o CNS

* meningovaskuldrni postizeni
e Nitrolebni hypertenze, parestézie, ztrata citlivosti na koncetinach a trupu
» Parenchymat6zni postizeni — degenerace neuront a axont
e Paralysis progressiva — diftizni zanétliva meningoencefalitida, bolest hlavy,
poruchy paméti, demence, poruchy feci a psani
e Tabes dorsalis — degenerativni zmény zadnich provazcti misnich — porucha
hluboké citlivosti, ataxie, Romberg +, ztrata Slachovych reflexi, trofické
zmény DKK, anizokorie, ztrata reakce zornic na svétlo

ofi: atrofie n. optici
anisocoria
Argyll-Robertsonuv pfiznak ~———__
pseudoptoza

anestézic — —

parcidlni anestézie —___

gastrické krize —__
poruchy mikce

impotence —__

vyhasnuti patelarniho reflexu N
ataxic
ataxie e

vystielujici bolesti —_
Y —

vyhasnuti reflexu Achillovy Slachy ~

pfiznak Babinského

malum perforans —

XXIV. Priznaky tabes dorsalis
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9. Syphilis connata (klinika)

SYPHILIS CONGENITA (connata, vrozena)

- Intrauterinnim pienosem choroby z matky na plod

- Je-li infekce matky (pfed nebo béhem I. trimestru) véas diagnostikovana a 1é¢ena — na plodu se
infekce neobjevi @)

- Nelécena infekce matky v obdobi poceti — masivni infekce placenty = $patna vyziva plodu -
syfilis foetalis, praenatalis (syfiliticky potrat)

- Nelécena infekce matky ve II. trimestru — syfilis congenita tarda (manifestace ve skolnim véku)

- Nelécena infekce matky ve III. trimestru — syfilis congenita praecox, syfilis congenita recens
(manifestace v novorozeneckém véku, ptiznaky 2. stadia syfilis)

- Je-li infekce matky jiz v pozdnim stadiu syfilis nebo se matka nakazi n€¢kolik tydnt pied porodem
— miiZe se narodit zdravé dité

Syphilis congenita tarda
- Projevy se vyskytuji n¢kolik let po porodu (v puberté, dospé€losti)
- Sedlovity nos — gumata postihnou kosti, chrupavky
- Hochsingerova trias — deformity lebky, ragady kolem ust, zvétSené
kubitalni uzliny
- Hutchinsonova trias — slepota (keratitis) + vestibularni hluchota +
- Osteochondritis — caput quadratum, olympské ¢elo, Savlovité tibie
- Parrotovy jizvy (kolem ust), gotické patro
- Tabes dorsalis, paralysis progressiva, slabomysinost, unaveny a v omsesecmmmami o

smutnyv obli¢eji &

Syphilis congenita recens (s.c.praecox)
- Alterace celkového stavu jiz béhem prvnich tydna r“‘
zivota — bez v€asné 1éc¢by dit€¢ umird do 1. roku |
Zivota '
- Nizké hmotnost, neprospivani
- Krvava ryma (rhintida, coryza syfilitica)
infekéni | XXV. Charakteristické projevy syphilis congenita recens
- pneumonia alba (fibrézni pneumonitida), splenomegalie
(pazourkové jatra), anémie, encephalomeningitida
- Kostni zmény — olympské celo (caput quadratum), periostitis,
Parrotovy pseudoparalyzy (postizeni ulny — rozpad epifyzy ulny)
- Kozni zmény — infiltraty na patach (lakové paticky), makuldzni,
makulopapul6zni, papulopustul6zni exantémy, condylomata lata,
loziskova alopecie, Parrotovy ryhy (radialni ryhy kolem rti1), pemphigus Syphllltlcus
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10. Syfilis, laboratorni vySetieni a 1écba
LABORATORNI VYSETREN{
- Primy prikaz:
o Mikroskopicky v zastinu
= uprojevu z L. a II. stadia, u kongenitalni syfilis
» material (ser6zni exsudat, mozkomisni mok, amniova tekutina) odebereme do kapky
fyziologického roztoku na podlozni sklo
= pozorujeme V temném poli — Sroubovicové mikroorganismy s typickymi pohyby
o piima imunofluorescence (DFA-TP) — nakladné
o PCR

- Histopatologické vySetieni
o Malo charakteristické, perivaskularni lymfoplazmocytarni infiltrat, specifické¢ granulomy —
kaseifika¢ni nekroza — impregnaci stiibrem

- Sérologicka diagnostika
o Netreponemové (klasické) reakce
= Protilatky proti fosfolipidovym antigentim (kardiolipin)
* Komplement fixacni reakce
* Flokula¢ni reakce (makroflokulacni — RRR = rychld reaginovd reakce;
mikroflokula¢ni — VDRL = Veneral Disease Research Laboratories)
o Treponemové (specifické) reakce
» Protilatky typu imobilizinti a hemaglutininti proti antigenim T. pallidum
= TPHA (Treponema pallidum haemaglutination assay), TPI (treponema pallidum
imobilizacni test), FTA (fluorescencni absorpéni test), FTA-ABS (absorpci odstrani
nespecifické protilatky, a tak zvySuje specificitu), 19S IgM FTA-ABS, SPHA (Solid
phase haemaglutation assay), 19S IgM SPHA, ELISA (Enzyme.linked
immunosorbent assay)

- Screeningové testy (vyhledavaci)

o TPHA, VDRL, RRR
- Konfirmacni testy (potvrzuji diagnozu)

o FTA-ABS, IgM FTA-ABS, TPI, ELISA
- Monitorovaci testy po 1éc¢bé

o VDRL, IgM FTA-ABS

TERAPIE
- Penicilin

o baktericidni, dobry prinik do tkani v¢. placenty, pfes HEB

o komplikace: Jarisch-Herxheimerova reakce (uvolnéni endotoxinl z rozpadlych treponemat),
neurotoxické projevy, Hoigného syndrom (i.v. embolizace)

o ¢asna syfilis — vysoké davky i.m. PNC G/ prokain PNC (u pfecitlivélych pacientii doxycyklin
nebo erytromycin)

o pozdni syfilis — nejprve jodové preparaty nebo kortikoidy (kviili ohrozeni z rozpadu tkani) a
pak PNC nebo doxycyklin nebo erytromycin
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11. Dispenzarizace a preventivni opatieni pohlavnich nemoci

DISPENZARIZACE
- Pravidelné aktivni kontrolovani osob se specifickym rizikovym faktorem pro onemocnéni
- u syfilis:
o Mésic po 1écbé, v 1. roce: prvni pololeti 1x za 2 mésice, druhé pololeti 1x za 3 mésice, v 2.
roce: 1x za 6 mésicu, péetileté intervaly
o Sleduje se pokles titru protilatek — lze vyfadit z evidence pacienta, ktery ma trvalou
séronegativitu, negativni klinické vySetfeni (interni, neuro, o¢ni, psychiatrické)
- U kapavky:
o Po skondené 1é€bé — 3 bakteriologicka a 2 sérologickd vySetfeni (povinné 3x po lécbé
Vv tydennich intervalech)
o V evidenci 3-4 mésice

PREVENTIVNI OPATREN{
- Vyhledavaci testy: VDRL (nebo RRR) a TPHA — prevence syfilis u:
o Dospélych do 50 let pti kazdé hospitalizaci, nad 50 let pfi 1. hospitalizaci v roce
U kazdého STD nemocného
U gravidnich 2x béhem t¢hotenstvi
U podezieni z ndkazy dle anamnézy
U darct krve, kostni diené, organti, spermatu
o U novorozenct z pupecnikové krve
- Bezpetny sex (kondom), omezeni poc¢tu pohlavnich partnerti (stalé zavazky)

o O O O

12. Kapavka (etiologie, vysetfovaci postupy)
GONORRHOEA
- Nejcast¢jsi pohlavni choroba
- Akutni hnisavy zanét postihujici zejména sliznici urogenitalniho traktu, ale i o¢ni spojivku, sliznici
dutiny Gstni, nosni, faryngu a rekta

- Etio: Neisseria gonorrhoea (G- diplokok)

o Pfenos: pohlavni styk, rukama, hygienickymi potfebami

o Inkubacni doba: 2-7 dnti

- Laboratorni vySetfeni: mikroskopie — vytér z uretry, cervixu, rekta, popt. laryngu, spojivkového
vaku
- Kultivace: modifikovany krevni agar, selektivni ptida

- Zkouska dvou sklenic — u muzi, k rozliSeni postiZzeni pfedni nebo zadni ¢asti mocové trubice
(nemocny vymoci %2 do jedné sklenice a druhou %2 do druhé sklenice, uretritis anterior — zkali se jen
prvni porce moci)
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13. Muzska kapavka (klinika)

URETHRITIS GONORRHOICA ANTERIOR

URETHRITIS GONORRHOICA POSTERIOR

Péleni a fezani pti moceni

Hlenovita sekrece s hnisavymi vloc¢kami az Zlutozeleny hnis, vzacné pfimés krve = poté bélava az
¢ira (sklovitd) sekrece, pii chronicité je patrna sekrece jen rano

Zdutelé zarudlé usti uretry

Sifenim infekce za sfinkter uretry
Retence mo¢i, hematurie, bolestiva erekce

Obr. 110 Gonorr hoea
acuta

GONORRHOEA CHRONICA

NASLEDKY PRODELANE MUZSKE KAPAVKY

Mze postihnout vSechny ¢4sti urogenitalu
Malo zkalena moc¢, na natéru méné leukocyti, vice epitelii, gonokoky po provokaci (masaz uretry,
prostaty)

Nendapadny hlenovity vytok (zejména rano — tzv. ranni kapavka)
VétSinou bez subjektivnich potizi, n€kdy jen mirny pruritus v okoli uretry

Uretritis postgonorroica, striktury uretry, neplodnost, bolesti pfi pohlavnim
styku, poruchy erekce, ejakulace

14. Zenské kapavka (klinika)

URETHRITIS GONORRHOICA

VétsSinou asymptomaticky, nékdy paleni pfi moceni, nuceni na mo¢, zdufeni a zarudnuti sliznice
uretry

Vytok neznatelny, kapka hnisu az po masazi uretry
Akutni ptiznaky zdhy mizi, pfechod do chronicity

CERVICITIS GONORRHOICA \ &

a7

Kapavka — hnisavy vytok z zenského genitalu &

Zevni Usti délozniho hrdla — zarudlé, vychlipené, lemované krvécivou
erozi

Péleni a fezani pii moceni, dysurie

Hlenovy, hlenohnisavy sekret

15. Komplikace ptedni kapavky (klinika)
Balanitis
Phimosis et paraphimosis acuta
Tysonitis — papula/pustula velikosti hrasku po obou stranach frenula preputii
Cowperitis gonorrhoica — zanét glandulae bulbourethrales (per rectum vyhmatatelny infiltrat)
Paraurethritis — teckovita zarudnuti kolem usti parauretralnich chodbicek, 1ze z nich vytlacit kapku
hnisu
Periuretritis — Sifenim do okoli
cavernitis
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16. Komplikace zadni kapavky (klinika)
- Prostatitis — dg. per rectum, bolestiva a zvétSena prostata, nékdy celkové priznaky, intenzivni
bolesti pii moceni a defekaci
- Spermatocystitis — v ejakulatu byva krev
bolestivost v nadvarleti a jeho zdufeni, pro bolest nemtze dotyény téméf chodit
- Deferentitis gonorrhoica — chamovod
- Cystitis — vzacné, mocovy epitel je odolny
- Varle nebyva postizeno a zanét nadvarlete nikdy nekon¢i provalenim

17. Komplikace zenské kapavky (klinika)
- Bartholinitis — vniknutim infekce do Bartoliniho Zlaz, bolestivé zdufeni labii, celkové ptiznaky,
absces; pii chronické infekci exacerbace a malé Cervené skvrnky, drobné zatvrdlinky

- Parauretrhtis — zanét parauretralnich Zlaz v okoli uretry
- Cystitis gonorrhoica — ojedinéle, ¢astéjsi moceni a paleni
- Adnexitis gonorrhoica:

o Endocervicitis (z délozniho hrdla) = endometritis (do dé€lozni dutiny) = perimetritis
(d€lozni adnexy)
Salpingitis (vejcovody), Pyosapinx — slepenim Gsti vejcovodi => vak naplnény hnisem
Oophoritis (vajecniky), Perioophoritis (a jejich okoli)
Pelveoperitonitis — infekci perimetria s pfechodem na peritoneum malé panve
Peritonitis diffusa gonorrhoica — rozsitenim infekce v peritoneu — horecky, zimnice,
tresavky, metroragie, vyrazna citlivost, bolesti v podbtisku

o O O O

- Vulvovaginitis gonorrhoica — spiSe u dévcatek nesexualniho pivodu, u dospélych vzacné
(gravidita, menopauza, imunosuprese) — infekci jinak odolného dlazdicového epitelu — zdutela,
prekrvena, erodovana labia — tento odstavec je biihviproc i jako samostatna otazka ¢. 19

NASLEDKY
- Sterilita, pelvicky dyskomfort, zvySené riziko extrauterinni gravidity

18. Extragenitalni kapavka a metastatické komplikace

- Proctitis gonorrhoica — bez pfiznakii nebo zarudla, edematozni sliznice, perianalni pruritus, bolest
pti defekaci, pfimées hnisu — autoinfekce Zen, homosexualové

- Tonsililitis et pharyngitis gonorrhoica — bez priznakti nebo bolest v hrdle s lehkym zarudnutim
nebo tonsilitida

- Conjunctivitis gonorrhoica — zanét spojivky s serohnisavou sekreci = keratitida, rohovkovy vied,
slepota — znecisténymi prsty, infekce novorozence béhem porodu (profylaxe proplachy Ophtalmo-
Septonex)

- Metastatické komplikace kapavky:
o Rozsevem krevni cestou, vzacné gonokokova sepse, rtizné exantémy
o Tendovaginitis, artritis — vétsinou jen na 1 kloubu — koleno — oteklé, bolestivé, zarudlé — dg.

kultivaci punktatu
Keratodermia — hyperkeratotické papulky na rukou a nohou
Meningitis

o Endokarditis
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19. Vulvovaginitis gonorrhoica (patogeneze, klinika)

- spise u dévcatek nesexualniho ptivodu, u dospélych vzacné (gravidita, menopauza, imunosuprese)
- infekei jinak odolného dlazdicového epitelu pochvy
- zdufela, piekrvena, erodovana labia + hnis, bolest

20. Léceni kapavky, dispenzarizace
LECBA
- i.m. Ceftriaxon nebo p.o. ciprofloxacin, ofloxacin — jednorazové
- doxycyklin — 7-10 dnti
- erytromycin u gravidnich — 7 dnti
- u komplikované kapavky vyssi davky
- Casto koinfekce s chlamydiemi — volime citlivé ATB i na chlamydie

DISPENZARIZACE - viz. otazka 11
21. Povinnosti 1ékaie pti zjisténi pohlavni choroby, profylaxe a prevence pohlavnich chorob

Povinnosti lékaie:

- Pfi podezieni nebo zjisténi pohlavni choroby — podat hlaseni na predepsaném tiskopisu (udaje o
nemocném, sexualni kontakty

- Zajistit kompletni vySetieni a adekvatni 1é¢bu

- Dispenzarizace

- Ustni a pisemné poudeni pacienta

Povinnosti pacienta:
- Zékaz pohlavniho styku — neohrozit dalsi osoby
- Podrobit se vySetfenim, 1€cb¢, kontrolam po 1écbé
- Udat zdroj nakazy, pokud je mu znam

Depistaz = aktivni vyhledavani zdroji, udanych kontaktl a ohroZenych osob — informace podléhaji
lékatskému tajemstvi véetné vesSkeré dokumentace
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22. AIDS (etiopatogeneze, klinika, 1é¢eni)

AIDS = Acquired immunodeficiency syndrome
- Chronické virové onemocnéni se zavaznym prubchem v disledku selhdni imunity
- Etio: virus HIV (retrovirus)
o Postihuje piedev§im CD4+ Th- lymfocyty, makrofagy, Langerhansovy bb., B-lymfocyty,
gliové bb. CNS, stfevni a ledvinovy epitel
o Typicky pokles CD4+ a vzestup CD8+ lymfocyti (alterace bunécné imunity)
o Zdroj: infikovany ¢lovek
o Cesta pfenosu: krvi, spermatem, vagindlnimi sekrety, matefskym mlékem — pohlavni styk,

parenteralné, transplacentarné

- Klinika: odviji se od absolutniho poc¢tu pomocnych T-lymfocytu, klasifikace:
o Kategorie A (nad 500) — primoinfekce — akutni retrovirovy syndrom
*» Akutni infekce HIV, vétSinou bezptiznakova, nékdy provazena
horeckami a prchavym makulopapuléznim exantémem > poté dlouha |
asymptomaticka faze
* Inkubac¢ni doba: 3-6 tydni
* Lymfopenie, trombopenie, za mésic lymfocytdza
» Lab: p24 virovy protein, anti-HIV protilatky (do 3-4 tydnli od e
infekce) g
o Kategorie B (200-500) -
» Hubnuti, horecky, prijmy, no¢ni poceni, trombocytopenicka |
purpura, vlasata leukoplakie jazyka, soor, vulvovaginalni
kandidoza, herpes zoster
o Kategorie C (pod 200) — AIDS — finalni stadium
= Oportunni infekce (pnemocystova pneumonie, toxoplazmoéza
mozku a plic, kryptokokédza, atypické mykobakteriozy,
histoplazméza, CMV, chronické herpetické infekce)
* Nadory — Kaposiho sarkom, lymfomy

o Kozni projevy:

» Infekéni — virové (herpes simplex, zoster, poxviry, HPV, CMV, EBV), bakterialni

(stafylodermie, mykobakteridlni infekce, syfilis (faleSné negativni protilatky),

parazitarni (scabies norvegica), mykozy (systémové, oralni, genitalni)

= Nadorové — Kaposiho sarkom ‘T

* Nespecifické — seboroicka dermatitida, ziskand ichtyodza,
eozinofilni folikulitida

- Diagnostika: sérologie (protilatky za 3 tydny az 3 mésice), ELISA,
Western blot, PCR (v serologickém oknu, stanoveni virové naloze)

- Lécba: fizena specialistou — kombinace antivirotik (inhibitory reverzni transkriptdzy, inhibitory
retrovirovych protedz)
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23. Sexualné prenosné choroby (klinika, 1éCba)

Klasické pohlavné prenosné nakazy:

Syphilis (lues, ptijice)
Gonorrhoea (kapavka)
Ulcus molle (mékky vied) — Haemophillus ducreyi (bolestivy vied — chancroid, + lymfadenitida)
Lymphogranuloma inguinale (lymphogranuloma venereum) — Chlamydia trachomatis sérotypy
L1-L3 — drobny rychle se hojici viidek = bolestivé zdufeni inguinalnich uzlin (pakety, abscesy,
pistéle) + celkové piiznaky — 1é¢ba: doxycyklin, erytormycin

Granuloma inguinale (Donovanosis) — vied s granulacemi, pozvolna
progrese, nepostihuje uzliny — 1é¢ba: streptomycin, doxycyklin

&
Chancroid under foreskin with marked adenitis
Soft chanc
of chancroid 3
: ™
i 3
g
()

mmmmmm

Sexualné pi‘enositelna onemocnéni:

Virové:
o AIDS
o hepatitis infectiosa — virus hepatitidy B
o herpes simplex labialis, genitalis — HSV 1, HSV 2
o condylomata accuminata — HPV 6
o mollusca contagiosa — poxvirus
Parazitarni:
o scabies — Sarcoptes scabiei
o pediculosis — Phtirius pubis
Protozoarni:
o trichomoniaza — Trichomonas vaginalis
o amebiaza — Entamoeba histolytica
Kvasinkové:
o Candida albicans
Bakteridlni
Chlamydie, mykoplazmata:
o Chlamydia trachomatis — sérotypy D.E,F,G,H,I,K
o Mykoplasma hominis
o Ureaplasma urealyticum
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Receptar nejbéznéjSich magistraliter
pfipravovanych extern

Rp. Poznamky
|Kalii permanganici 10,0 | Hypermangan, k fedéni vodou 1:10 000

D.S. Ke koupeli, k obkladim

(svétle rzovy roztok), adstringentni,
antimikrobialni, antimykoticky,
dezodoracéni efekt

Acidi borici 2,0 Solutio Jarisch, k vysychavym obkladim
Glycerini 4,0 na mokvajici plochy
Aquae destillatae ad 100,0

D.S. K obkladim

Acidi borici 3,0 Borova voda, k vysychavym obkladim
Aq. dest. ad 100,0 | na mokvajici plochy

D.S. K obkladim .

Corticis quercus 100,0 | Dubova kura, adstringentni

D.S. Odvar ke koupeli

Ichthamoli pro balneo 100,0 | Protizanétlivy, keratoplasticky,

D.S. Ke koupeli protisvédivy

Acidi salicylici 2,0 Salicylovy lih, antiseboroicky,

Spiritus vini diluti ad 100,0 dezinfekéni

D.S. 2x denné potfit

Violeti gentianae 1,0
(Methyleni coerulei)

Antikandindzum na kuzi a sliznice, i
antimikrobialni a epitelizacni efekt

Ag. dest. ad 100,0
D.S. Zevné
Ac. salicylici 8,0 Salicylové kolodium, na bradavice
Collodii elastici ad 20,0
D.S. Nanést na bradavici Ix denné
Ac. salicylici 5,0 Salicylovy olej, k odstranéni Supin ve
Ol. helianthi ad 100,0 | kstici
D.S. Do kstice
Zinci oxydati 20,0-40,0 Zinkovy olej, na zanétlivé suché plochy,
Ol. helianthi na okoli bércovych viedl
(Ol. paraffini) ad 100,0
D.S. Zevné
Acidi salicylici 5,0-20,0 Salicylova vaselina, zakladni
Vaselini flavi ad 100,0 keratolytikum
D.S. Zevné
Acidi borici 3,0 Borova vaselina, zakladni granulaéni a
Vaselini flavi ad 100,0 epitelizacni mast
D.S. Zevné, do viedu
Zinci oxydati Indiferentni pudr, antiseboroicky,
Talci veneti aa ad 100,0 | vysuSujici efekt
D.S. Zevné
Zinci oxydati Tekuty pudr, antiseboroicky, chladivy
Talci veneti efekt
Glycerini aa 20,0
Aqg. destil. ad 100,0
Ac. salicylic_i 1,0 Reparacéni mast, k promasténi suché
Syndermani 60,0 |kize
Vas. flavi 25,0
Aq. calcis ad 100,0
D.S. 2x denné promazat
Ung. lenientis 100,0 | Emoliens, zmékéujici krém pro zviacnéni
D.S. Zeyné suché kuze
Polysani Suspenzni krém na akutni zanétlivé
Ol. helianthi aaad 100,0 | plochy
D.S. 3x denné nanést v silné vrstvé
Picis Iut‘haqtr_\racis 3-20,0 Pix pasta, na chronicka lozZiska lupénky,
Ac. salicylici 2,0 ekzému, mykéz, lichen ruber aj.
Pastae zinci oxydati ad 100,0
D.S. Nanést v tenké vrstvé 1x denné
Anthralini 0,1-20 |Ma idni proj i
AL salicyll o mylfct') Qa torpidni projevy psoriazy a
Ung. lenientis ad 100,0
D.S. Nanést na 30 minut
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