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MUDr. Renata Kucerovd, Ph.D., MUDr. Martina Bienovd, Ph.D.

o Onemocnénivlasu | - stavba a fyziologie vlasu, androgeneticka alopecie
a ostatni typy difuzniho Fidnuti vlast - R. Kucerova
» Onemocnéni vlasu Il - alopecia areata, jizvici alopecie - M. Bienova
o Onemocnéni nehtii - H. Korandova
10.05-10.25  Prestavka

10.25-11.45 DERMATOONKOLOGIE
doc. MUDr. Dagmar Ditrichovd, CSc.

» Rizikové faktory a prevence maligniho melanomu - J. Hercogov3, L. Vrbova
« Kozni karcinomy - M. Tichy

« PDT v dermatologické praxi - J. Bartoriov4, K. Ettler

» Fotosenzitivita jako rizikovy faktor koznich malignit — D. Ditrichova
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» Klinicky obraz a terapie seboroické dermatitidy — M. Viktorinova

* Mikrobialni ekzém - |. Karlova

« Nova generace prostiedkil pro zevni terapii ekzémovych onemocnéni - J. Zéhejsky
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MUDr. Lucie Ruzickovd Jaresovd
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« Kozninadory - A. Stukavcova

15.55-16.10  Losovani ankety, vyhodnoceni nejlepsi kazuistiky
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Abstrakta

CHOROBY NEHTU A VLASU

MUDr. Renata Kucerovd, Ph.D.,, MUDr. Martina Bienovd, Ph.D. / 9.05-10.05

Onemocnéni nehtu
MUDr. Helena Korandova, CSc.
Kozni ordinace, Olomouc

Uvodem prednésky bude zopakovéna anato-
mie, fyziologie a biochemie nehtové jednotky.

Souhrnné bude podan prehled modernich
vysetfovacich metod umoznujicich presnéjsf
stanoveni diagnézy nebo pficiny nehtového
postizen.

V daldf ¢asti prednasky bude podén prehled
klinickych obrazd patologie nehtové jednotky.
Zamérena bude na patologii konfigurace neh-
tové ploténky, nehtového povrchu a pfilehlych
meékkych tkanf. Samostatné budou zminéna
postizeni paronychia, modifikace konzistence
nehtové ploténky a jeji pigmentové abnormity.

Z pohledu dermatologa bude dulezity
i prehled specifickych dermatdz, onychomykdz
a nemykotickych infekénich onemocnéni (HIV
infekce), ale i vztah k systémovym a genetickym
postizenim.

Nezanedbatelny je i vyznam vlivu 1ékd na
nehtovou ploténku (retinoidy, psoraleny a fo-
toonycholyza).

Zdtraznéno bude i ovlivnéni nehtového
aparatu naddorovymi zménami, vliv profesio-
nality a kosmetickych procedur na nehtovou
ploténku, problematika podiatrie, détského
a stafeckého véku.

Zé&vérem budou zhodnoceny dopady spravné
diagnostiky nehtovych potizi pro praxi, a to nejen
v ramci dermatologie, ale i skute¢nost, Ze zmény

na nehtovém apardtu mohou byt symptomem
celkovych zévaznych onemocnéni, ¢i komplikact
systémoveé terapie, stavi dermatologa do pozice
odbornika, ktery mdze byt vyznamnou mérou
nadpomocen i jinym medicinskym obordm.

Predné&ska bude provazend bohatou nazor-
nou fotodokumentaci a dolozena nékterymi
klinickymi pfipady z vlastni praxe.

Onemocnéni viasu | - stavba
afyziologie vlasu, androgeneticka
alopecie a ostatni typy difuzniho
fidnuti vliasu

MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich

LF UP aFN, Olomouc

Vlas vznikd ve vlasovém folikulu procesem
rohovéniv epitelidInf matrix bulbu. Nejdllezitéjsi
vazivovou ¢asti folikulu je dermalni papila s céva-
mi, ktera se ménf v zavislosti na vlasovém cyklu.
Vyznamnou oblasti folikulu pro regeneraci vlasu
je tzv. bulge” (vydut) s kmenovymi burikami.

Kazdy vlasovy folikul kstice mé svij viastni cyk-
lus. RUstové stadium, tzv. anagenni faze, trva 2—7
let a nachdzi se v ni cca 80% a vice viast. Asi 1%
vlastl je v pfechodné, katagenni fazi, kterd trvé asi
jen 2 tydny. Ostatni viasy (do 209) jsou v klidové,
telogenn( fazi, trvajici 2-4 mésice. Denné normalné
vypadne cca 50-100 telogennich vlasl, které jsou
opét nahrazeny anagennimi vlasy. Padani viast —
defluvium (téz effluvium) — je proces, jehoz vysled-
nym stavem maze byt ples (lysivost, alopecie).
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Abstrakta

Diagnostika se opird o podrobnou anamné-
zu, laboratorni vysetfenti krve a dalsi metody, napf.
trakeni test, fototrichogram, trichoskopie, mikro-
skopické vysetteni vlasu, eventudiné histologie.

V zasadé se rozlisuji dva typy ztraty vlasd —
difuzni defluvium, nebo loziskové alopecie (viz
Onemocneéni vlasd II).

Difuzni vypadavéni vlast je zpUsobeno riz-
nymi faktory, které zasahuji do vlasového cyklu.
Pfi zdsahu silné noxy do anagenni faze vzni-
k& masivni, tzv. anagen-dystrofické defluvium,
napf. po chemoterapii, ionizujicim zafenf, otrave
tézkymi kovy apod. Pfi plsobeni mirnéjsi noxy
vzniké telogenni defluvium, a to budto akutni
forma (prechodné padani vlast po hore¢natém
onemocneni, tézké operaci aj.), nebo chronicka
forma (trvani > 6 mésic(), majici fadu pficin (napf.
deficit stopovych prvkd, onemocnéni stitné zIa-
zy, vazné choroby jater, ledvin, pankreatu, uzivanf
nékterych 1ékd). U primérniho chronického telo-
genniho defluvia nelze specifickou vyvolavajici
pricinu urcit. Specifickym a také nejcastéjsim
typem telogenniho effluvia je androgeneticka
alopecie (AGA), kterd bézné postihuje velkou ¢ast
muzské, ale i Zenské populace. Roli zde hraji fak-
tory genetické, vékové a hormonalni — zejména
metabolizmus androgent ve viasovém folikulu,
coz vede k postupné miniaturizaci az zaniku
vlasového folikulu a k typickému profidnuti ze-
jména v koutech a na temeni. U zen s AGA je
zavislost na androgenech méné zfejma, proto se
v poslednidobé prosazuje nazev ,female pattern
hair loss".

Lécba viech alopecii je zalozena dle moz-
nosti na odstranéni vyvolavajici priciny, pokud
je zfejma. U déle trvajiciho telogenniho deflu-
via, v¢. AGA, je zakladem zevni Iécby minoxidil,

systémova lécba AGA je zaméfena na ovlivnén{
metabolizmu androgend.

Vzhledem k negativnimu dopadu ztraty vla-
st na psychiku, zejména u Zen, je potfeba této
problematice vénovat nélezitou pozornost jak
v diagnostice, tak v [é¢bé.

Onemocnéni vliasu Il - alopecia
areata, jizvici alopecie

MUDr. Martina Bienova, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP aFN, Olomouc

Alopecia areata (AA) je nejizvici loZiskova ztra-
ta vlasd vyskytujici se v kterémkoliv véku. V etio-
logii se uplatnuje vice faktorQ, hlavni roli hraje
autoimunita, ale je pfedpokladana i polygenni
dédicnost. Spoustécim mechanizmem u AA mlize
byt onemocnénti stitné ZIazy, stres, virové nebo
bakteridIni infekce ¢i jind zatéZ organizmu. V za-
vaznych pfipadech muze dojit ke ztrdté viech
terminalnich vlast ve kstici (alopecia totalis) nebo
k vypadku veskerého ochlupeni na téle (alopecia
universalis). Zvlastni formou je tzv. ophiaza, kdy
chybi vlasy v zatylku a retroaurikuldrné. Tyto formy
mivajf horsi prognoézu. V prezentaci jsou uvedena
doporucend vysetfeni u pacientll s AA a jsou zmi-
nény soucasné lé¢ebné moznosti. Pribéh aredtnf
alopecie je nepfedvidatelny a toto onemocnéni
mUzZe mit negativni psychosocidlni dopad na
kazdodennf Zivot postizeného jedince.

Pro jizvici alopecie je charakteristicka irever-
zibilnf ztrdta vlasd na podkladé trvalého zéniku
vlasovych folikuld. Z etiologického hlediska déli-
me alopecie na primarni a sekundarni. U primarni
jizvici alopecie (PCA) je zanétlivy destruktivni
proces zaméfen pifmo na vlasovy folikul. Existuje
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hypotéza, Ze zanét ni¢i kmenové burnky a mazo-
vou Zlazu v horni ¢asti folikulu, ¢imz je znemoz-
néna jeho regenerace a dochazf k trvalé alopecii.
U sekundarnich jizvicich alopecif je destrukce
vlasového folikulu zpisobena nefolikularné na-
mifenym patologickym procesem. Jde o vysledek
postizeni tkané infekci, popalenim, nadory apod.
V prezentaci je uvedena klasifikace PCA dle typu
zanétlivého infiltratu v histologickém vysetfenf
kozni excize (Olsen, et al,, 2003) a jsou stru¢né

Abstrakta

popsany jednotlivé klinické jednotky. V pfehledu
jsou zminény i sekundarnf jizvicf alopecie (SCA).

Stanoven( diagnézy PCA je mnohdy pro-
blematické a urcujici vyznam ma histologické
vysetfeni, které je nutné posuzovat v korelaci
s klinickym nalezem a s pribéhem onemocnént.
Ve viech pfipadech jsou jizvici alopecie téZko lé-
Citelné. Avsak veasna diagndza a nasazeni vhod-
né cilené terapie mohou zabranit dalsi progresi
permanentni ztraty vlasu.

DERMATOONKOLOGIE

doc. MUDr. Dagmar Ditrichovd, CSc. / 10.25-11.45

Rizikové faktory a prevence
maligniho melanomu

MUDr. Lucie Vrbova,

prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika
2.LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Kozni zhoubné nadory jsou nejc¢astéjsimi
malignimi onemocnénimi na svété. V Ceské re-
publice byly tyto nddory v roce 2007 diagnos-
tikovany u 19525 nemocnych, tj. tvofily témérf
¢tvrtinu vsech zhoubnych nadort. Incidence
koznich zhoubnych nadort trvale roste, a to
v Ceské republice od roku 1977 do roku 2007
vice nez Ctyrikrat.

Od roku 2001 probihd kaZdy rok akce pod
ndzvem Evropsky den melanomu, v rdmci které
jiz bylo vysetfeno pres 45 tisic lidi. Vysledky z této
kampané z poslednich let poukazuji na to, Ze
nejohrozenéjsi skupinou jsou lidé ve véku od 50
let. Ceska republika je celosvétové na 9. misté ve

vyskytu melanomu u muzd a na 19. misté u zen.
Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory pro vznik
téchto karcinomu je zejména vliv UV zafenf (aZ
v 90% pfipadl), u malé ¢asti nemocnych ge-
netické vady. Nejvice rizikovymi skupinami pro
vznik téchto zhoubnych nadorl jsou nemocni se
snizenou imunitou, tj. pacienti na trvalé a dlouho-
dobé imunosupresivni terapii, dale osoby s niz-
kymi fototypy, s mnohocetnymi pigmentovymi
a dysplastickymi névy. Vzhledem k tomu, Ze 50 %
kumulativni davky ultrafialového zéfeni dostanou
déti a mladistvido 19 let a Ze zejména spéleni na
slunci v détstvi hraje roli v etiopatogenezi mela-
nomu, jsou déti daldf rizikovou skupinou.

Maligni melanom je jedno z nejzavaznéjsich
onemocnénti kiize, pfi kterém je primarni preven-
ce a edukace populace jednim z nejdllezitéjsich
opatreni. Incidence maligniho melanomu ziskava
prvenstvi v rychlosti $ffeni se v populaci.

Pfi lécbé maligniho melanomu je rozhodujicf
v€asna diagnostika. Optimalni by bylo aktivni
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Abstrakta

vyhleddvéni osob s rizikovymi faktory pro jeho
vznik. Je tfeba mit na paméti, ze rakovina klze
se rozviji nékolik let a vylécit ji je mozné jen na
pocatku. Pokud se rakovina rozsifi do celého téla,
je smrt nezvratna.

Kozni karcinomy

MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN, Olomouc

Néadorovd onemocnéni kiize se fadi z hle-
diska potenciondiniho ohrozenf zdravi a Zivota
nemocnych k jedné z nejzédvaznéjsich skupin
chorob v dermatologii. Kozni karcinomy predsta-
vUji nejpocetnéjsi skupinu malignich koznich na-
dord. Pomineme-li relativné vzacné se vyskytujici
adnexalni karcinomy nebo MerkelQv karcinom,
pak klicové zastoupeni majf v této skupiné ma-
lignit nddory vychazejici ze struktur epidermis,
resp. rohovejiciho dlazdicového epitelu.

Maligni epidermdlni nddory predstavuji nej-
Castéjsi skupinu malignich kozZnich novotvar(
a jejich stoupajici incidence znamena zavaz-
ny zdravotnicky problém. Vibec nej¢astéjsim
zhoubnym nadorem kdze je bazoceluldrni kar-
cinom. | pfes nizkou mortalitu je problematika
malignich epidermalnich nddord vysoce aktudl-
ni, a to zejména s ohledem na vysokou frekvenci
jejich vyskytu a riziko zavaznych komplikaci, které
mohou postizenym jedincdm zpdsobovat. Pfi
dobré znalosti etiopatogeneze, rizikovych fakto-
rd, klinického a histologického obrazu a kone¢né
aktudlnich terapeutickych postupt Ize cilenou
primdrni a sekundarni prevenci uc¢inné elimi-
novat pokrocild stadia epidermalnich nadort
a rizika z nich plynouci.

PDT v dermatologické praxi
MUDr. Jifina Bartorova,

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich
FN a LF UK, Hradec Kralové

Fotodynamickd lé¢ba (PDT) predstavuje foto-
destrukci koznich nddorl intenzivnim viditelnym
svetlem (600-800 nm) po predchozi (pomérne
selektivni) fotosenzibilizaci derivatem hemato-
porfyrinu. Jako prekurzor fotosenzibilizatoru se
v dermatologii pouziva kyselina 5-aminolevulova
(ALA) nebo jeji metyl-ester (MAL: v CR je regis-
trovan Metvix® creme). K vyhodam PDT patff
selektivita, kosmeticky vysledek, k nevyhodam
hlavné vysokd cena metody, ¢asova narocnost
a bolestivost pro pacienta.

I kdyz PDT je indikovana pro povrchové na-
dorové afekce (zejména v oblasti obliceje a krku)
jako aktinicka keratéza, rozsahly bazaliom a m.
Bowen, Ize ji vyuzit i pro nékteré dermatdzy.
Loziska psoridzy, bradavice, m. Darieri, mycosis
fungoides. Pouziti u psoridzy vsak zatim nepredci
standardni fototerapii UVB 311 nm, naopak je pro
bolestivost Spatné snasena.

Slibné se zdd mezioborové pouZit: napt.
PDT tézké aktinické cheilitidy maze predejit
vermiliektomii (lip-shaving), nebo PDT krauro-
sis vulvae mze zabranit trvalému zmrzaceni
vulvektomif. PDT Ize navic mnohokrat opakovat
i kombinovat s jinym lé¢ebnymi metodami (napf.
kryoterapif).

Nedocenitelnou sluzbu muze poskytnout
fotodynamické diagnostika (PDD): detekce flu-
orescence akumulovaného protoporfyrinu po
ozafeni Woodovym svétlem urcirozsah kozniho
nadoru, jehoZ klinické ohranic¢eni nenf zfetelné
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a umozni tak kompletn{ odstranéni nadorové

tkdné nebo posouzen( Uspésnosti zakroku.
Nékterd pracovisté korektivni dermatologie

zacinajf vyuzivat PDT k fotorejuvenaci k(ize.

Fotosenzitivita jako rizikovy faktor
koznich malignit

doc. MUDr. Dagmar Ditrichova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich

LF UP a FN, Olomouc

Podle literdrnich udaj zhruba 15 000 latek
v zivotnim prostredf vykazuje fotosenzitivni po-
tencidl a muze vést k vystupnovanym koznim
reakcim na slunecni zéfeni. Rostouci vyskyt pa-
tologickych reakci na ultrafialové zareni je davan
do souvislosti jednak s naristem spotieby Iékd
a chemizacf Zivota v nejsirsim slova smyslu, jed-
nak s rostoucimi expozicemi soldrniho zafen.
Rozséhla skupina fotoaktivnich latek zahrnuje
kromé 1éciv nejriiznéjsi kosmetické a dezinfekenf
prostiedky, uméla sladidla a potravinové adi-
tiva, rostlinné substance, barviva v textiliich aj.
Nové je zdlraznovéan vyznam psoralend a jinych
furokumarind v dieté (zvlasté citrusové ovoce)
z hlediska jejich moznych fototoxickych a foto-
karcinogennich ucinkd.

Abstrakta

Nezddouci kozni zmény vyvolané interakcf
zateni a fotoaktivnich latek jsou na subcelularni
drovni zapficinény slozitymi fotochemickymi
mechanizmy spojenymi s tvorbou volnych ra-
dikald a reaktivnich kyslikovych druhd, které
vedou k poskozeni nukleovych kyselin, bunéc-
nych mebran a organel. Tyto reakce se spolu-
podili na dalsich negativnich Ucincich solarnf
radiace, jejichz vysledkem je pfedcasné starnuti
klze a zvysené riziko vyvoje bazoceluldrniho
a spinoceluldrniho karcinomu, pfipadné ma-
ligniho melanomu. Vzhledem k trvale rostoucf
incidenci téchto koznich malignit je pfinosem
komplexni fotobiologické vysetfeni, které ob-
jektivné vyhodnocuje individudlni kozni citlivost
na slunecni zafreni. Kromé stanoveni kozniho
fototypu a pigmentového komplexu zahrnuje
pfedevsim vytestovani minimalni erytémoveé
davky. Jako zdroj ultrafialového zareni je vyu-
Zivédna xenonova lampa s polychromatickym
zafenim (soldrni simuldtor) nebo MED-tester
(SAALMANN) pro UVB oblast elektromagnetic-
kého spektra. Jednoduché stanoveni prahového
erytému je vychodiskem pro zavedeni dosta-
te¢né ucinné fotoprotekce s cilem snizenf rizika
negativnich uc¢inkd slune¢niho zarenf veetné
karcinogeneze.
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Abstrakta

EKZEM - DERMATITIDA

(KLINIKA A LECBA)

doc. MUDr. Eliska Dastychovd, CSc. / 13.

Klinicky obraz a moznosti terapie
atopického ekzému

doc. MUDr. Eliska Dastychova, CSc.
Dermatologicka klinika

LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Atopicky ekzém je chronické ¢i recidivu-
jicf zanétlivé onemocnéni s vyraznym svédé-
nim, klinicky obraz se ménf v prébéhu zivota.
Charakteristické je strukturdini a funkéni poskoze-
ni koznibariéry se snizenou hydrataci a zvysenou
iritabilitou. Incidence se pohybuje v evropské po-
pulaciod 0,5 do 1%, nejvyssije v kojeneckém vé-
ku, postupné se snizuje. Podminkou vyvinu one-
mocnén( jsou genetické predispozice a spoustéci
faktory. Geneticky je ur¢ena kvalita kozni bariéry
i schopnost senzibilizace. RozliSujeme 2 formy
— extrinzickou, kterd je spojena se senzibilizaci
a tvorbou IgE protildtek a formu intrinzickou
bez senzibilizace. U nejtézsich forem se uvazuje
o senzibilizaci na autoantigeny — proteiny kera-
tinocytl. Imunologicky se jednd o smiseny typ
precitlivélosti, tj. 1. typ (Casny) a IV. typ (opozdény)
dle Coombse a Gella. Prlikaz alergenu — prick
testy a vysetreni specifickych IgE protilatek (1.
typ precitlivélosti), atopické epikutanni testy
(IV. typ precitlivélosti). Ke spoustécim faktordm
nélezi iritace zevnimi vlivy (klimatické, pracovnf
¢innost), treni odévem, vyznamné jsou faktory
psychogenni - stres, u extrinzickych forem spe-
cifické alergeny. Klinicky probiha ve tiech fazich.

15-14.35

Pro fazi kojeneckou jsou charakteristické formy
exsudativni, ve fazi détské a dospivajicich ubyva
exsudace (nejcastéjsi forma eczema flexurarum).
V dospélosti mé klinicky spise chronicky charak-
ter. Mozné jsou i formy atypické. Ke komplikacim
atopického ekzému nélezi impetiginizace, herpe-
tikace a kontaktnf senzibilizace (nejc¢astéji na nikl).
V terapii je vyuzivana pfedevsim lokaIni terapie,
kterd postaci na leh¢i formy, u zavaznych forem
je vyuzivana kromé terapie lokalni i systémova.
Z&kladem lokaInf terapie jsou emoliencia (zlep-
senf funkenich viastnosti kozni bariéry — zvyseni
hydratace), z U¢innych latek jsou pouzivana anti-
pusobici lokaIni kortikosteroidy (i kombinované
s antibiotiky, antimykotiky, ureou, kyselinou sa-
licylovou). Pfi terapii lokdInimi kortikosteroidy je
vhodné dodrzovat urcité pravidla s ohledem na
mozné nezadouci Uc¢inky dlouhodobé lokalni
terapie — aplikace 1x denné, intervalova terapie,
sestupna terapie. Lze vyuZit také lokalni makro-
lidy — pimecrolimus k Ié¢bé mirné nebo stred-
né zavaznych forem a tacrolimus pro stfedné
zavazné az tézké formy. V systémové terapii se
vyuzivaji antihistaminika, antibiotika, virustati-
ka, kortikosteroidy, imunosupresiva (nej¢astéji
Cyklosporin), ptipadné inhibitory leukotrient
a dalsi. Vyuziva se i fototerapie s vybranymi spek-
try UV zafeni (UVB, UVA, Uzké spektrum UVB
a dalsi). Vyznamné je pracovni zafazeni bez
mechanické a chemické iritace. V diagnostice
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alécbé atopického ekzému je vhodna spolupra-
ce dermatovenerologa, alergologa, imunologa,
mikrobiologa a psychologa.

Klinicky obraz a terapie
seboroické dermatitidy

doc. MUDr. Marie Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN, Olomouc

Seboroickd dermatitida je chronické recidi-
vujici dermatoéza charakterizovand erytémem
a Supinami v lokalitach s vétsim vyskytem mazo-
vych Zlaz - kstice, obli¢ej, hornf ¢ast trupu a také
v intertrigindznich lokalitdch. V etiopatogenezi se
uplatiiuje pomnozeni lipofilnich kvasinek rodu
Mallasezia (Pityrosporum ovale), predisponuji-
cim faktorem je zvysena aktivita mazovych zlaz
podminéna hormonalné (@ndrogeny). Vzhledem
k raznym klinickym formam u kojenct i v dospé-
losti mGze byt diagnostika seboroické dermati-
tidy obtiznd. V kojeneckém veku je nutné odlisit
predevsim atopickou dermatitidu, u dospélych
pacientl pri lokalizaci ve kstici psoridzu.

Mezi klasické antiseboroika patfi keratoly-
tika (resorcin, sira, kyselina salicylova), derivaty
dehtu a kortikosteroidni externa. V sou¢asnosti
se k 1é¢bé seboroické dermatitidy dospélych
pouzivaji predevsim lokélni antimykotika, kterd
jsou k dispozici v réznych Iékovych formach
véetné sampond — bifonazol, cyklopiroxola-
min, ketokonazol, terbinafin aj. U vyraznéjsich
zanétlivych forem kratkodobé slabé a stfedné
Ucinnéa kortikosteroidni externa nebo kombino-
vané pfipravky, napf. Imacort crm. Na Supinata
nezanétliva loZiska je vhodny olej s kyselinou
salicylovou a sirou.

Abstrakta

Mikrobialni ekzém

MUDr. Iva Karlova,

doc. MUDr. Marie Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN, Olomouc

MikrobidIni ekzém vznika druhotné v okolf
chronickych infikovanych ran, bércovych viedd, pis-
télf v ddsledku senzibilizace na mikrobidInf antige-
ny, predevsim Staphylococcus aureus a Streptococcus
pyogenes. Onemocnéni je charakterizovano chro-
nickym prabéhem s castymi exacerbacemi.

V klinickém obraze dominuje polymorfie
projev(, v akutni fazi jsou typické papuly a papu-
lovezikuly na erytematézni spodiné, v chronické
fazi prevazuji loziska erytematoskvamaozni.

Projevy se mohou rozsifit i na ostatnf ¢asti
téla ve formé idového vysevu, tzv. mikrobidu. Za
zvlastniformu mikrobidlniho ekzému je povazo-
van ekzém numuldrni, ktery je charakterizovany
tvorbou okrouhlych loZisek velikosti mince ze-
jména na extenzorovych plochach koncetin.

V terapii se doporucuji kortikoidni externa
v kombinaci s antimikrobialnimi [atkami, pfi ge-
neralizaci projev( je nezbytné podanf antibiotik
celkové. V prevenci recidiv se pouzivaji s velmi
dobrym efektem mikrobidlnf vakciny.

Nova generace prostiedkt

pro zevni terapii ekzémovych
onemocnéni

emer. prof. MUDr. Jifi Zahejsky, DrSc.
I. dermatovenerologicka klinika

FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Nova generace téchto bariéroprotektiv-
nich prostredkl je zaloZzena na mikroemulzich
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Abstrakta

slozenych z mikronizovanych zésypU vprave-
nych v podminkach vysokotlaké homogeniza-
ce do vhodné upravenych lipoidnich ,nosi¢d”,
kde se na rozhrani tukové a vodni faze vytvari
predél nikoliv z obvyklych emulgétord, ale
mikrocastecek anorganickych hmot (zinku
a talku).

Aplikace takovéto mikroemulze po nane-
seni na kazi vytvaii ,ndhradni bariéru’, kterd
omezi nadmeérny vydej vody (vysusovani koz-
niho povrchu), omezi svédéni a vytvoii vhodné
podminky pro prébéh regenerace poskoze-
nych struktur a funkci pokozky (omezeni pra-

niku latek ze zevniho prostiedi — primarnich
drézdidel, alergend).

Prvni pffpravek tohoto typu byl vyvinut a vy-
roben pod ndzvem 2DERM krém v laboratofi fir-
my For Life v Brné, schvalen Stdtnim zdravotnim
Ustavem pro aplikaci na kdizi a v soucasné dobé
probiha patentové fizen.

Zpravy z dermatologickych pracovist o zku-
Senostech s aplikaci u ekzematdznich stavi
a jinych zanétlivych projevl na kizi jsou velmi
piiznivé.

D4 se predpokladat rozsiteni indikaci pro
pouzitf v oboru kosmetiky a dermatologie.

BLOK KAZUISTIK MLADYCH
DERMATOVENEROLOGU

MUDr. Lucie Rizickovd Jaresova / 14.55—15.55

Folliculitis decalvans capillitii

MUDry. Jana Zimova

Kozni ambulance, Vitkovicka nemocnicea.s.,
Ostrava - Vitkovice

Prvni pripad folliculitis decalvans popsal
Quinquaud v roce 1888. Podle North American
Hair Research Society z roku 2001 se fadi toto
onemocnéni mezi primarni neutrofilnf jizvici
alopecie. Nemoc postihuje mladé lidi a do-
spélé stfedniho véku obou pohlavi, vice viak
muze. Patogeneze je nezndmd, ¢astd je ale
izolace Staphylococcus aureus z folikularné va-
zanych pustul. Choroba je trvale progresivni
a Casto recidivuje po preruseni antibiotické
|é¢by. Autorka blize prezentuje své zkusenosti

s touto klinickou jednotkou na konkrétnim
pfipadu z praxe.

Fotoalergicka dermatitida
indukovana fenofibratem
MUDTr. Jan Sternbersky

MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN, Olomouc

Fotoalergickd dermatitida je charakterizo-
vana kvalitativné zménénou citlivosti klize vci
svételnému zéreni na podkladé alterace imu-
nitnich procest. K této alteraci dochézi vzajem-
nou interakci svételného zéfeni a specifického
fotoalergenu za predchozi senzibilizace jedince.
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Fotoalergen se do organizmu dostava kontaktem
s kazi, perordlné nebo parenterdlné a zpUsobi
fotosenzibilizaci. Pfi nésledném ozareni dochazi
v oblastech kize vystavenych svétlu ke vzniku
kozni reakce charakteru erytémovych lozisek,
nezfidka i s vysevem papulovezikulek.

Vlastnf kazuistika dokumentuje vznik koznich
projevl charakteru splyvajicich erytémovych
loZisek lokalizovanych striktné v oblastech klze
vystavenych UV zéfeni u 44leté pacientky. Vzniku
koznich projevl prfedchazela nové zavedena
terapie alopurinolem, fenofibratem a perindo-
prilem. Pro vyrazné klinické projevy zvazovana
diagndza fotoalergické dermatitidy indukované
nékterymi z vyse uvedenych lékd. Provedenymi
foto-patch testy byla prokdzéna pozitivni reakce
na fenofibrét, tedy potvrzena fotoalergické der-
matitida indukovana fenofibradtem. Vysazenim
fenofibratu, dislednou fotoprotekci a zavedenou
terapii antihistaminiky a topickou kortikoidnf
terapii doslo k regresi koZnich potiZi.

Fotoalergickd dermatitida je ¢asto nepresné
diagnostikovanou chorobou pro obtizné odlisent
fotoalergické, fototoxické a solarni dermatitidy.
Diky moznosti provedeni foto-patch testd jsme
schopni tato jednotlivda onemocnéni diferen-
covat.

Basalioma terebrans

MUDr. Renata Kopova

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP aFN, Olomouc

Basalioma terebrans je agresivni klinickou va-
riantou bazoceluldrniho karcinomu a je zndmkou
lokalné pokrocilého procesu. Tumordzni1éze jsou
lokalizovany nejcastéji v nazolabidlnich ryhach,

Abstrakta

medidlnim o¢nim koutku a na usnim boltci. Nador
se vyznacuje vyraznou lokaIni progresi a zpUso-
buje vyznamné destrukce infultraci do okolnich
tkani. Postihuje mékké tkéné, kost i chrupavky,
v nékterych pfipadech se muaze sifiti do nosnich
praduch, vedlejsich nosnich dutin, lebky. V po-
krocilé fazi nddorového procesu muze zasahovat
i nervy, velké cévy, event. mozek. | kdyz je baza-
liom povaZzovén za tumor s dobrou prognézou,
jeho agresivnéjsi subtypy mohou byt terapeuticky
obtizné zvladnutelné a mohou vést k zdvaznym
komplikacim, pfipadné aZ k umrtf pacienta.

Kazuistika popisuje pfipad 78letého pacien-
ta, kterému byl v r. 2006 excidovan a histologicky
potvrzen invazivni bazaliom v oblasti kofene
nosu. Od té doby byl pacient jesté Ctyfikrat
operovan pro recidivu, histologicky vzdy veri-
fikovan invazivni bazaliom. Excize provadéné
na spadovém chirurgickém pracovisti byly dle
dokumentace kompletni. Pfi kontrole v prosinci
2009 byl lokéIni ndlez bez patologie, ale v inoru
2010 doslo opét k recidive v oblasti jizvy. V brez-
nu a dubnu za hospitalizace na klinice plastické
chirurgie byla provedena etapovita radikalnf
resekce, veetné vnitfnich koutkd ocnich vicek
a nosnich kadstek. | pfes tento radikalni vykon
se nepodafilo tumor odstranit beze zbytku, pfi
histologickém vysetfeni nddor dosahoval do
okraju excize. Navrhovanou superradikdlni excizi
s enukleaci obou bulbl pacient odmitl, stav byl
tedy feSen nahradou kozniho krytu dermoepi-
dermalnim stépem.V prosinci 2010 doslo opét ke
klinické recidivé, histologicky byl opét verifikovan
invazivni bazaliom. Pacient je nadéle v péci klini-
ky plastické chirurgie, ORL kliniky, onkologické,
oc¢ni i nasi kliniky, dalsi terapeutické moznosti
jsou vsak vyrazné limitovany.
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Abstrakta

Benigni kozni virové bradavice
MUDr. Lucie Rizickova Jaresova
Dermatovenerologické oddéleni,

FN Motol, Praha

Benignf virové kozni bradavice patfi mezi
nejcastéjsi virova onemocneni klize déti a mla-
distvych. Jsou zpUsobeny lidskymi papilomaviry
(HPV). HPV patfi mezi DNA viry a jsou pfisné spe-
cifické k hostiteli. Jejich incidence celosvétove
vzrlstd, cetnost bradavic je ale nezndma. Vyskytuji
se priblizné u 7-12% obyvatelstva. Dvakrat astéji
se vyskytuji u bilé rasy. MuZi a Zeny jsou postizeni
1:1. HPV viry zpUsobuji tumory, hyperplazii kize
a sliznic. Zdrojem infekce byvaji oloupané epi-
telie, keratinocyty. Pfenos je mozny kontaktem,
autoinokulaci nebo inokulaci infikovanych koznich
Supin. Inkubacni doba je 1-20 mésicd. Produktivni
infekce vznikd pouze v plné diferencovanych ke-
ratinocytech, epitelidinich burikdch. V nezralych
bunkach bazélnich vrstev kiize a sliznic mohou
pretrvavat viry i nékolik mésict a zpUsobuiji la-
tentni pribéh infekce. Ve sdéleni je popisovan
pfipad 30letého muze. Od roku 2000 byl sledo-
van a lécen pro verukézni projevy na prstech DK,
ploskéch s postupnym rozsifenim na dlané, prsty
a jiné &asti téla. Zlepseni nastalo v roce 2004 pfi
kombinované celkové a lokaIni terapii.

Kozni nadory

MUDr. Alena Stukavcova

Kozni ambulance,
Uherskohradistska nemocnice, a.s.

Kozni nadory se vyskytuji nejcastéji ze
véech zhoubnych nadorl. Pfevazna cast
7 nich se objevuje v druhé poloviné Zivota
populace. V nékterych pfipadech (genetic-
ké zatizeni, imunosuprese...) neni vyjimkou
jejich vyskyt v mladsim véku. Zhoubné kozni
nadory zahrnujf jednak melanomové a neme-
lanomoveé epitelidIni karcinomy (bazocelular-
nf, spinoceluldrni) a dalsf maligni nadory dle
bunék, z kterych vychdzi. Plati, Zze ¢im dfive
je nddor zjistén a odstranén, tim vétsi je prav-
dépodobnost trvalého uzdraveni. Po¢atecni
zmeény povrchu a barvy kize jsou dlezité
signaly, které nas upozornuji na moznost
vyskytu prekancerdz ¢i karcinom a nemeély
by uniknout nasi pozornosti. Dispenzarizace,
edukace a compliance rizikového pacienta
nadm umozni véasné zachyceni téchto pa-
tologii.

Zameérem autorky je ukazat ikonografii
pfipadd jednotlivych typl nadord a zajimavé
netypické pfipady z ambulantni praxe a jejich
nésledné resent.
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= Klinika chorob koznich
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PARTNERI

BAYER s.r.o.
EWOPHARMA,spol. s.r.o.
MARK DISTRI, spol. s r.o.

FOR LIFE spol. s r.o.
PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
SPIRIG Eastern a.s.

Syncare Plus, s.r.o.
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PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM

ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENI KONFERENCE





