Imunogenicita je schopnost urcité latky vy-
volat specifickou imunitni odpovéd. Imunitn{
systém dokdze rozpoznat minimalni rozdily me-
zi strukturou cizorodych a télu vlastnich pro-
teind, takze jakékoliv cizorodé bilkovina mize
spustit tvorbu protildtek. Vétsina biotechnolo-
gicky vyrdbénych proteind vyvoldvéa nechténou
imunitni odpoved. Strukturdlni rozdily biologic-
kych preparatl uzivanych v terapii psoridzy jsou
jednim z hlavnich faktorl ovliviujicich jejich
imunogenicitu. Mezi dalsi faktory, které ovliviujf
imunogenicitu, patff typ onemocnéni, genetické
pozadi, formulace a zpdsob podani pfipravky,
inicidlni davka a lé¢ebné schema. Vyznamnym
faktorem je soucasnd imunosupresivni lécba.
Mezi hlavni dUsledky tvorby neutraliza¢nich au-
toprotilatek (ADA — anti drug antibodies) patff
ztrdta Ucinnosti preparatu v case, ktera vede
k nutnému zvysenflécebné davky a v konecném
ddsledku ke zvyseni ceny Ié¢by. Zvy3uje se rov-
néz pravdépodobnost nezadoucich Gcinkad,
jako jsou reakce v misté vpichu a infuzni reakce.
Neutraliza¢n{ protildtky nejcastéji vznikaji pfi te-
rapii infliximabem a adalimumabem, v men-
$im procentu pfipadd se s nimi setkdvame i pfi
|é¢hé ustekinumabem. Protildtky, prokazované
u urcitého procenta pacientl (6-18 %) lé¢enych
etanerceptem, nemaji neutralizacni charakter
a neovliviujf tak 1é¢ebny ucinek.

Raynaud(v fenomén je zdvazny symptom
pojici se se spoustou nozologickych jednotek
a v pfipadé systémovych chorob pojiva je velmi
Casto prvotni pfiznak. Pfedchazi az nékolik let

prvni organova postizenf. Jako projev vaskulitic-
kych zmén je ¢astéji spojovan s plicni arteridlnf
hypertenzi a rendIni hypertenzni krizi, které majf
vysokou mortalitu u pacientl se sklerodermif.

Systémové choroby pojiva jsou velmi kom-
plexni onemocnént. Postihuji ¢asto zavaznym zpU-
sobem Zivotné dlezité organy. Typickym predsta-
vitelem systémovych chorob pojiva je systémova
sklerodermie. Jednd se o onemocnéni s multior-
gdnovym postizenim. Diagnostika této choroby
muZe byt slozitd, jelikoz existuiji rdzné formy sklero-
dermie a sklerodermické projevy mohou byt sou-
Casti prekryvnych syndrom( ¢i nediferencovanych
a smisenych chorob pojiva. S horsf prognézou je
spojeno postizeni plic, které vede v pozdéjsich
fazich k plicnifibréze a mnohdy k tézkym formam
respiracni insuficience s nutnosti kontinudlniho
podavani kysliku. Dalsim velmi zdvaznym projevem
je plicni arteridini hypertenze, kterd je v pokrocilych
fazich s klasifikaci NYHA lll-IV provézena vysokou
mortalitou. PfeZiti u postizeni typu NYHA IV je pou-
ze Sest mesicu. Postizeni zazivaciho traktu ma vliv
na kvalitu vyZivy nemocného.

Rovnéz postizeni kiize je zdvaznou manifes-
taci sklerodermie, v zadném pfipadé se nejednd
pouze o kosmetickou zaleZitost. Sklerodermické
projevy v obli¢eji mnohdy pacienta poznamenajf
psychicky. Postizeni k(ize a cév rukou je spojeno
s omezenim funk¢nosti ruky. Raynauddv feno-
mén je nejen obtizny projev zvysené vazospas-
ticity, je také provazen bolesti a paresteziemi.
Pokud jsou cévnizmény komplikovany rozvojem
digitalnich ulceraci, mohou pacienta invalidizo-
vat, v extrémnich pfipadech dochazi az ke ztra-
tdm tkdné a autoamputacim. Jemnda motorika
a bézné Ukony jako je sebeobsluha vyznamné
omezuji pracovné — socidlni zafazeni pacienta.

Casné diagnostika systémové sklerodermie
je tedy zdsadni pro progndzu pacienta.

Mezi zavazné kozni choroby se fadf nemodi,
v jejichZ etiopatogenezi se uplatiuji autoimunit-
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ni mechanizmy, pfipadné néktery ze Ctyf typd
imunitnich reakci. Tato onemocnénf{ velmi ¢asto
kromé kiZe postihuiji i sliznice, vzacnéji i dalsi or-
gdany. Zavaznou komplikaci byva u této skupiny
chorob o¢ni postizeni ve formé keratokonjunk-
tivitidy, uveitidy ¢i iridocyklitidy. Postizeni oka
je zndmkou vyrazné aktivity onemocnénf a vy-
7aduje zpravidla intenzivni imunosupresivni te-
rapii a interdisciplinarni spolupréaci. Pfindsime
stru¢nou charakteristiku vybranych imunitné
podminénych koznich chorob (psoridza, pem-
figus, pemfigoid, Stevens-JohnsonQv a LyellQv
syndrom), u kterych je postizeni oka nepfijem-
nou komplikaci.

Jedna se o jedno z nejcastéjsich onemoc-
néni fertilnich Zzen. Vyskyt této nemoci sou-
vis{ s vékem Zeny, s jejim celkovym stavem,
s hormonalni situacf organismu a v neposledni
fadé téZ s jeji sexualni aktivitou. Zeny pficha-
zeji ke gynekologovi pro pélenf a fezénf vul-
vy, spojené s vytokem z pochvy, a mnohdy
s dyspareunii. Peclivé gynekologické vysetreni
a laboratorni metody odhalf agens spolehlivé.
Medicinské problémy viak ¢inf opakované po-
tize charakteru recidivujicich vulvovaginitid.
Zamérfujeme se proto stale vice na preven-
citéchto stavl, spojené téz s lé¢bou sexudl-
nich partnerd.

Dalezité je rovnéz dodrzovani hygienic-
kych zasad a zivotosprava, branici vzniku infekci
v gynekologické oblasti jiz béhem menstruace.
Samostatnou kapitolou jsou vulvovaginitidy
v gravidité.

Pfednaska je ucelenym souhrnem nej-
bézngjsich i téch méné castych koznich dia-
gndz manifestovanych v periokuldrni zéné.
Rekapituluje klinické projevy a Ié¢bu koznich
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chorob se specidlnim ohledem na tuto speci-
fickou anatomickou oblast.

Onemocnéni rtd maji rozmanity klinicky
obraz, ¢asto specificky vzhledem k anato-
mickym odliSnostem. Mohou mit celou fadu
pricin. Cheiltida je termin oznacujicf zanétlivé
zmény lokalizované na rtu, na koznf i slizni¢ni
¢asti. Délime je na povrchové a hluboké (abs-
ces, flegmona). Zanét rtu mize byt vyvolan
rlznymi fyzikdlnimi faktory (slunecni zareni,
chlad a vitr, traumata), chemickymi faktory
(iritancia a kontaktnf alergeny — kosmetické
krémy, rténky zubni pasty, potraviny, proté-
zy), nebo biologickymi pficinami (nejcastéji
herpetické viry, pyogenni koky, kvasinky, sy-
filis). Mezi cheilitidy nejasné etiologie se fadi
cheilitis granulomatosa Miescher a Melkerson-
Rosenthal syndrom.

Dolnf ret je vystaven slunecnimu zafeni
a jeho dlouhodobé pUlsobeni se mize projevit
s latenci 20-30 let vznikem karcinomu dolniho
rtu (bazoceluldrni nebo spinoceluldrni karcinom).
Mnoho vnitfnich, systémovych, autoimunitnich
a také koznich chorob ma projevy na rtech
i v dutiné ustni (pemphigus vulgaris, syndrom
Stevens — Johnson, lichen planus, nutri¢ni po-
ruchy, acrodermatitis enteropatica, angioedém,
lupus erythematosus).

VySetfeni dutiny Ustni a rtd je nezbytnou
soucasti komplexniho dermatologického vy-
Setfeni pacientd. Znalost projevl na sliznici Ust
vetné rtd mUze prispét ke v¢asné diagnostice
fady onemocnéni a k zahdjeni adekvatni tera-
pie. Diagnostika a lé¢ba projevl je multiobo-
rova.

Granuloma anulare (GA) je benigni koznf
granulomatézni onemocnéni s relativné nizkou
incidenci. Pfednaska se zaméfuje hlavné na moz-
nosti terapie diseminované formy GA fototera-
pif, terapif allopurinolem, doxycyklinem, retinoidy,
cyklosporinem A, methotrexatem, antimalariky
a sulfony. Uskalim terapie GA je ¢asta neucin-
nost terapie a nezadouci U¢inky systémové tera-
pie pfi soucasné benignité onemocnént.

Dermatovenerologie spolupracuje se véemi
obory lé¢ebné preventivni péce a hygieny, epi-
demiologie a mikrobiologie. Multioborové spo-
luprace se uplatriuje zejména v péci o pacienty
s nemocemi perifernich krevnich a lymfatickych
céy, s endokrinnimi a metabolickymi porucha-
mi, dermatologickymi psychosyndromy, dale
v péci o nemocné s koZnimi nddory a malfor-
macemi, infekénimi dermatézami a pohlavnimi
chorobami, s vaznymi névoidnimi nemocemi
a genodermatdézami, profesionéini dermatézami
a nékterymi imunitné podminénymi nemoce-
mi. Definice zdravi a nemoci rozdélujeme zjed-
nodusené do dvou skupin, a to na normativni
a funkcionalistickou. ,Nemoc je vlastné narusenti
rovnovéhy, preména fyziologickych déjl v pato-
logické, a tyto zmény se bezprostfedné projevi
ve zménénych biochemickych reakcich orga-
nismu (prof. Tomas Zima)". Laboratorni metody
prispivaji ke zrychleni a zkvalitnéni diagnostic-
kého postupu. Dochdzi k vyznamnému posunu
z roviny vyzkumné do roviny ,praktického” po-
uzivani. Laboratorni vysetieni méa 3 faze — pre-
analytickou, analytickou a postanalytickou. Pfi
vySetfovani musime zvazovat pfinos vysetfeni
pro pacienta, a to i z hlediska postupu pfi ziskanf
pozitivniho ¢i negativniho testu. Krev je vyso-
ce specializovana tekutina, kterd v pfiblizném
objemovém pomeéru 0,45:0,55 obsahuje ¢ast
bunéc¢nou a ¢ast plazmatickou. Z fyzikdlniho
hlediska predstavuje ne-newtonovskou tekuti-
nu. Koznf zmény u hematologicky nemocnych
délime do 4 skupin, a to na obecné, nespecifické,
specifické a projevy vznikajici ddsledkem poru-
chy imunity pfi hematologické chorobé a jeji
|éCbé. V prednasce referuji zajimavy pfipad 14ti
letého chlapce s acné nodulocystica lé¢eného
perordlnimi retinoidy, nové zjisténou rodinnou
erytrocytézou, lehkou prelatentni sideropenif
a sekundarnim Raynaudovym fenoménem.
Interdisciplindrni spoluprace dermatologa, pe-
diatra, détského hematoonkologa, hematolo-
gické i biochemické laboratofe je velmi dilezita.
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Kryoterapie je Siroce dostupna a bézné
pouzivand metoda vyuzivajici nizkych teplot
k Ié¢bé mnoha benignich, premalignich i malig-
nich 1ézi. Nej¢astéji pouzivané kryogenni latky
jsou tekuty dusik a oxid uhli¢ity. Dle charakteru
a lokality léze volime typ média a techniku apli-
kace. Faktory, které ovliviuji zmrazeni tkdné jsou
rychlost zmrazeni, rychlost rozmrazeni, kone¢-
nd teplota tkdné, trvani zmrazeni a opakovani
cyklu zmrazeni - rozmrazeni. Pri kryoterapii vzdy
zohledrujeme individualitu pacienta a bereme
v Uvahu i mozné prechodné a trvalé komplika-
Ce této terapie.

Autofi prezentuji kolekci méné obvyklych
ikonograficky pestrych melanocytarmich ine-
melanocytarnich 1ézi v korelaci s histopatologic-
kymi nalezy. Jedna se o malignf i benignf 1éze,
koincidaIni nalezy a také projevy systémovych
onemocneni. Je tak dokumentovano vyznam-
né dermatoskopické zpfesnéni diagndzy oproti
klinickému vysetfent.

Acne inversa (Al), synonymum Hidradenitis
suppurativa (HS), je chronické zanétlivé onemoc-
néni postihujici viasovy folikul spolu s mazovou
a apokrinni potni zldzou. Projevuje se tvorbou
bolestivych noduld a abscesd s tvorbou pistéli
a jizvenim v oblasti axil, tfisel, hyzdi a genitdlu.
V zavaznych pfipadech mohou pistéle komuni-
kovat s vnitfnimi organy (mocovy méchyf, rek-
tum). Projevy akné v bézné predilekci nemusi byt
pritomny. Vzhledem k chronicky recidivujicimu
prabéhu onemocnénti je lé¢ba problematicka
a obvykle nepfinasi dlouhodobou ulevu. V zevni
|é¢bé se uplatiiuji antiseptika, celkové se poda-
vaji antibiotika (zejména doxycyklin, clindamy-
cin), retinoidy, vakciny, kortikosteroidy, dapson,
antiandrogeny (u zen), v ,off label” indikaci i bio-
logika (infliximab, adalimumab). Popisuje se dob-
ry efekt radioterapie, kterd ma vsak omezené
uplatnénf vzhledem k potencidlnim vedlejsim



Ucinkdim. Z chirurgickych postupd se uplatfuje
incize abscest nebo excize mensich projevQ.
Trvaly efekt pfindsi jen rozséhly plasticko- chi-
rurgicky vykon.

Je popsén pripad 48letého pacienta s roz-
sahlym postizenim axil i anogenitalni oblasti,
u néhoz konzervativnf1écba nepfinesla dlouho-
dobéjsi zlepsent. Ve 43 letech veéku pacient pod-
stoupil rozsédhlou excizi s dermoepidermalnim
stépem v obou axildch s vybornym efektem.
Ve 47 letech byl pridbéh nemocnéni kompliko-
van vznikem kvétdkovitého Utvaru pravé hyz-
dé s histologickym prdkazem spinocelularniho
karcinomu v nékterych okrscich. Stav byl feSen
reexcizi s improvizovanym VAC (vacuum assisted
closure) — dermoepidermalnim stépem a nasled-
né byl tento postup uplatnén i pfi feseni zanét-
livych zmén na levé hyzdi. Plasticko-chirurgicka
Uprava vedla k zdsadnimu zlep3eni kvality Zivota
pacienta i k minimalizaci rizika malignizace.

V pfednasce jsou uvedeny 2 kazuistiky za-
vaznych koznich ulceraci. V prvnim pfipadé je

popsana polymorbidnf starsi Zena, diabeticka
na inzulinu. Nemocna byla hemodialyzovana
pro diabetickou nefropatii, trpéla rozsadhlymi
defekty bérct a progredujicim defektem dorsa
levé ruky sahajici az na IV. prst. V histopatolo-
gickém vysetieni biopsie z defektu na levé ruce
byla zachycena trombotizovana arterie, ktera
mohla byt pficinou vzniku hypoxické ulcerace.
Nélez na levém bérci odpovidal dle klinického
obrazu, anamnézy a provedeného RTG vysetre-
ni, kde byly zobrazeny kalcifikace digitaInich te-
pen, kalcifylaxi. Ve spolupréci s hemodialyzac-
nim stfediskem byla zavedena hemodiafiltrace
a terapie antibiotiky. Plastickym chirurgem byla
doporucena radiofrekvencni sympatektomie,
pacientka vsak nespliovala indika¢ni kriteria
k vykonu. Byl proto upfednostnén konzervativni
postup vCetné nekrektomie a lokalni terapie,
prozatim s dobrym efektem bez progrese koz-
niho postizeni.

Ve druhém pfipadé je zminéna pacientka
s kongenitdlni adrendIni hyperplazii. P¥i pfije-
ti na kozni oddéleni méla nemocna semicir-
kularni defekt na bérci, na dorsu pravé ruky
drobny tuber a eroze na pravé strané jazyka.
Histologicky bylo potvrzeno podezfeni na pyo-
derma gangrenosum,. Koloskopické vysetfeni
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bylo v normé. Byla zahdjena kombinovana te-
rapie Prednisonem, Sulfasalazinem a antibiotiky
(Curam), lokélné byl aplikovan Suprasorb Ag.
Odezva na zavedenou terapii byla vyborna,
po propusténi do ambulantni péce byla zaha-
jena terapie cyklosporinem.

Dermatomykozy patfi k velice ¢astym der-
matologickym infekénim chorobam. Jejich
pribéh a klinické projevy se znac¢né lisi podle
plvodce a lokalizace postizené oblasti, ¢imz
mohou napodobovat jiné kozni onemocnéni.
Cilem sdélenf je na konkrétnim kazuistickém
pfikladu ukazat diferencidlné diagnostickou
rozvahu, vyznam a pfinos jednotlivych vy-
Setfeni i naslednou terapii hluboké dermato-
mykozy a také zddraznit moznost pomalej-
Si terapeutické odpoveédi pfi komorbiditdch
pacienta, které mohou modifikovat klinicky
obraz a tim ovlivnit diferencialné diagnostic-
kou rozvahu.
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