PREHLEDOVE CLANKY

Atopicka dermatitida a o¢ni komplikace

Svrab byl, je a bude

Onycholyza v podologické praxi

Alopecia areata - rizikové faktory, moznosti prevence a volba terapie

Potencial fagové terapie v Iécbé infekci kiize a mékkych tkani

MEZIOBOROVE PREHLEDY

Prvni pomoc a ambulantni lécba popalenin

SDELENI Z PRAXE

Lokalni hyperpigmentace

Herpes zoster u 9mésicniho kojence
Kazuistika z praxe - pemphigus foliaceus

Kozni aktinomykodza u mladého pacienta

www.dermatologiepropraxi.cz

“MB"(,,

0‘\\

sSAD:

* www.sadcr. com *

”Mnro@o

SOLEN

MEDICAL EDUCATION


https://www.solen.cz/
https://www.dermatologiepropraxi.cz/
https://www.dermatologiepropraxi.cz/
https://www.solen.cz/

spiridea

Codexial Lipolotio
Codexial Hydrolotio

Vlastnosti

9
CODEXIA

LABORATOIRE DERMATOLOGI
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nezanechava mastny film
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Dlouhodobé intenzivné hydratuje a doplnuje kizi lipidy |
Zmirfiuje a zklidnuje pocity svédéni, napéti, podrazdéni
ProdluZuje obdobi bez projevl zavazné vysusené klze
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400ml baleni' s pumpickou

Lipolotio
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Na telo aj tvar
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¢ Celétéloitvar
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Reference: 1. Codexial Lipolotio - potvrzeno korneometricky pod dermatologickym dohledem na vzorku dobrovolnikd.
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JA, MY, MEDICINA A UMELA INTELIGENCE

Ja, my, medicina a uméla inteligence

Byl jsem pozdddn o Uvahu na toto téma. Dékuji
za daveéru a vérim, Ze ji tentokrdt naplno zklamu.
Nicméné chuté do toho!

Ken Wilber napsal pozoruhodnou knihu
,Strucnd historie vieho” a jd se jeho myslenek na
zacdtek chytim. Pridélil nasemu svétu kvadranty,
ajak se slusi na tento Utvar, jsou Ctyri: pravd a levd
strana, horni a dolni polovina. Napravo je objek-
tivni pozndni, nahofe moje, dole spolecné. Priklad:
vidim psa, citim ho, mohu ho pohladit, to vse je
mdj poznatek. Totéz dole vidi mé okoli, vsichni,
kdo na tom maji Ucast. Nikdo (pokud neni v LSD)
tam nevidi slona.

Vlevo je citéni: mdm psy rdd, bojim se jich, ten-
hle se mi jevi sympaticky nebo protivny, prijemny
nebo nebezpecny. Dole je vnimdni spolecnosti.
U nds je mnohem vic ps( nez jinde, mdme je te-

dy vic v ldsce, zatoulany pes prijde do utulku, ne
pohodnému. Na stdzi v Oxfordu jsem dva tydny
uvazoval, co mitam pripadd tak divné, a prisel jsem
na to: nepotkal jsem jediného psa.

Umeéld inteligence bude nabitd vsemi informa-
cemi, které jsou dostupné, a nékteré si navic opatri
sama. Jd i my budeme mit knihovnu, jakou jsme do-
sud nemeéli, a informaci na tuknuti prstem. Otdzka
Jje, zda to je dobré. Mozek spdchd dvoji prostrih:
prvni radikdini ve trech letech, aby se z nadbytku
informaci nezbldznil, a druhy béhem dospivdni; aby
se misto ziskdvdni znalosti a dovednosti, ucil s temi-
to zachdzet. Uméld inteligence nebude prostihand.
Jako by uz dnes nestacil tisicislovny pribalovy letdk
vypocitdvajici desitky moznych komplikaci.

Zajimavé budou takeé otdzky poloZené té ba-
bé Vsevédce. Vzpomindm na mrtvou kocku Karla

Michala, kterd na otdzku z rddia, jak zabrdnit
radikdiné ndkazdm obilovin, odpovédéla prisné
logicky: ,Staré spdlit, nové nepéstovat.” Zodpovi
umeéld inteligence v rdmci systémové teorie, zda
Jje tu néco vys nez clovék a co to je? Nutné fekne:
Urcité je. A co to s nasi racionalitou a s nasi celou
pravou stranou udéld? A jak to budeme proZivat?!
AZ se dozvime, Ze je BUh???

Uméld inteligence nemdze mitemoce. Je moz-
né ji naprogramovat, aby védeéla, co je uzkost, ale
nikdy nebude mit prileZitost Uzkost zazit. V tom je
jejf ne-vyhoda. Bude myslet a nebude citit. Capkova
predstava, Ze ji naucime bolesti (R.U.R.), se jevi ne-
redInd. Myslim, Ze ndm bude velice uZitecnd, ale
podobné jako s dynamitem ¢i rozbijenim atomu
se s ni musime naucit zachdzet.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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ATOPICKA DERMATITIDA A OCNT KOMPLIKACE
https://doi.org/10.36290/der.2023.024

Atopicka dermatitida a ocni komplikace

MUDr. Nina Benakova, Ph.D.
Dermatoalergologie Immuno-Flow a Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK, Praha

Mezi komorbidity atopické dermatitidy patfi postizeni o¢niho povrchu, pfedevsim atopickd keratokonjunktivitida (jejimz signdlem
muze byt ekzém vicek a pruritus), keratokonus, katarakta, glaukom a odchlipeni sitnice, jez mohou vést k vaznému a trvalému
poskozeni zraku. Dermatolog miiZe byt prvnim, kdo u svych pacientl s atopickou dermatitidou na o¢ni komorbidity pomysli.
Vcasna detekce o¢niho postizeni umoznuje véasnou lé¢bu, a tak mize zabranit progresi a vzniku komplikaci. V textu je podrobné
probrana role dermatologa. Mezioborova spoluprace dermatologa a oftalmologa, pfipadné alergologa, je velmi Zadouci.

Kli¢ova slova: o¢ni komorbidity, ekzém ocnich vicek, role dermatologa.

Atopic dermatitis and ocular complications

Atopic comorbidities include ocular surface involvement, especially atopic keratoconjunctivitis (eyelid eczema and pruritus can be
it’s signal), keratoconus, cataracta, glaucoma and retinal detachment, which can lead to severe and permanent visual impairment.
Dermatologist may be the first to think of ocular comorbidities in his patients with atopic dermatitis. Early detection of ocular
involvement allows for early treatment and can prevent progression and complications. The role of dermatologist is discussed in
detail in the text. Interdisciplinary collaboration of dermatologist and ophtalmologist, eventually allergologist, is highly dessirable.

Key words: ocular comorbiditis, eyelid eczema, role of dermatologists.

Uvod

Atopické dermatitidé (AD) se s pfichodem
novych léciv dostava po psoridze zaslouzené
pozornosti. Pfed tfemi lety se do praxe v Ceské
republice dostalo prvni biologikum a vloni také
prvni inhibitory janusovych kinaz. V posled-
nich letech doslo k zésadnim objevim v ob-
lasti etiopatogeneze AD - k odhaleni kli¢cové
role bariérovych cytokinG/alarmind v indukci
zanétu 2. typu. V patofyziologii k pochopeni
provazanosti a funkéni rovnovéahy kozni bariéry,
mikrobiomu, nespecifické a specifické imunity,
k jejimuz naruseni dochazi pfi zanétu; zanét pa-
vodné obranny, prospésny se vyviji v zanét
poskozujici. Potvrdil se systémovy charakter
atopického zanétu a prohloubily se téz znalosti
v oblasti tzv. komorbidit AD, které maji vyznam
pro vysetfovani a Ié¢bu AD i v béZné praxi.

Komorbidity AD nejsou prostym, ¢astéjsim
soubéhem AD s dalSimi chorobami, ale souvisi
vice ¢i méné se spole¢nymi Useky v patoge-
nezi ¢i spolecnymi riziky téchto chorob s AD.
Cim je AD zavaznéjsi, tim je pravdépodobnost
vyskytu komorbidit vyssi. Komorbidity Ize
rozdélit na:

B atopické: alergicka rinitida, konjunktivi-
tida, bronchidlni astma aj.

B neatopické: autoimunitni (vitiligo, alope-
cia areata, tyreoiditida, celiakie, chronicka
urtikdrie), neuropsychiatrické (deprese
a Uzkostné stavy), kozni (kontaktné aler-
gicka, iritacni a proteinova dermatitida)
a ocni (viz ddle). S nizsi relevanci pak os-
teopordza, osteopenie a lymfomy; u kar-
diovaskularnich onemocnéni jsou udaje

zatim kontroverzni.

Oc¢ni postizeni
u atopické dermatitidy

Oc¢ni postizeniu AD se vyskytuje v 25-50 %
pfipadt (1, 2) a mlze byt jak projevem atopic-
ké komorbidity, tak disledkem komplikaci ¢i
kombinaci obou (3). O¢ni komorbidity a kom-
plikace u AD mohou vést ke zhorseni az trvalé
ztraté zraku. Mezi o¢ni komorbidity AD patfi
konjunktivitidy, predevsim atopicka kerato-
konjunktivitida, ale i dalsi alergické konjunk-
tivitidy. Relativné novou je konjunktivitida
polékova, kterd se objevuje jako nezadouci
ucinek pii 1é¢bé AD biologiky proti IL- 4/13.
Dalsi o¢ni komplikace u atopikd predstavuji
infekce S. aureus a virem HSV. K neinfek¢nim
komplikacim patii katarakta, keratokonus,
glaukom a zmény vicek a fas (ektropium,
lagoftalmus, trichidza, madardza aj.). Velmi

MUDr. Nina Bendkova, Ph.D.

nina.benakova@email.cz

Dermatoalergologie Immuno-Flow, Praha

Cit. zkr: Dermatol. praxi. 2023;17(3):126-129
Clének prijat redakct: 20. 3. 2023
Clanek pijat k publikaci: 3. 7. 2023
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zavazné komplikace predstavuji kornealni
hydrops, infekce po operacnich intervencich,
odchlipeni sitnice (4).

Cim je AD zéavaznéjsi, tim je vyssi prav-
dépodobnost i o¢nich komorbidit. Tuto sku-
te¢nost potvrzuje i rozsahla danska studie
(5), kde oproti bézné populaci bylo riziko
konjunktivitidy u tézké AD témér 2x vyssi,
riziko keratitidy 3,5x vyssi a riziko keratokonu
dokonce 10x vys3si.

Atopicka keratokonjunktivitida

Jedna z nejcastéjsich komorbidit s nejvaz-
néjsimi komplikacemi (3, 4, 5, 6) je atopicka ke-
ratokonjunktivitida (AKC). Postihuje spojivku,
rohovku a také vicka. Postihuje mladé jedince
(30-50 let), Zeny 2x castéji. Prevalence se u AD
pohybuje 20-77 %. Onemocnéni je chronické,
Casto refrakterni, priibéh je celoro¢ni, bez se-
zénniho prabéhu. Cim ¢asngjii nastup a del3i
doba trvani, tim vyssi je zavaznost. Nelécend
mUze vést k ireverzibilnim komplikacim az
slepoté, proto jsou v¢asna diagnostika a lécba
tak zasadni (4, 7).

AKC byvd fazena k alergickym kon-
junktivitiddm, u niz se uplatnuje alergicka
reakce I. a IV. typu. Vzhledem k novym po-
znatklim o o¢nim mikrobiomu oka a poruse
bariérovych proteinli na ni Ize pohlizet jako
na mukokutanni obdobu AD. Néktefi autofi
oznacuji AKC piimo jako mimokozni formu AD
(extracutaneous atopic dermatitis) (8).

Vicka jsou u AKC ztlustéld, zarudla, ¢asto
i s otoky. S chronickym priibéhem se objevuje
deskvamace, lichenifikace a melanoza vicek.
Spojivky jsou prekrvené, dochazi ke zbytnéni
papil. Keratitida mGze vyustit az v rohovko-
vy vied. Hojeni byva komplikované, mlize
skonit jizvou a vaskularizaci celé rohovky
s nasledkem trvalého snizeni zrakové ostros-
ti. Subjektivné si pacienti stézuji na svédéni,
paleni, slzeni, sekreci, zastfené vidéni, pocit
ciziho télesa, pfi postizeni rohovky i bolest
a fotofobii. V diferencidlni diagndze je tieba
vyloucit ostatni jednotky s podobnym klinic-
kym obrazem (,cervené oko”) (9, 10).

Lécba AKC je dlouhodobd a podobné ja-
ko u AD je dlouhodobym cilem predevsim
stabilizovat pribéh a zabranit komplikacim
a jejich progresi. Nezbytnou soucasti 1écby
AKC jsou rezimova opatieni a tzv. o¢ni hygie-
na (umélé slzy), oznacovana také jako ,basic

eye care”, coz odpovida bazélni lé¢bé pomoci

emoliencii u AD.

Zevnilécbu Ize rozdélit dle zavaznosti AKC
na tfi linie:

1. linie: lokalni antihistaminika a stabiliza-
tory mastocyti - olopatadin, azelastin,
levokabastin; kromoglykat, ketotifen aj.

2. linie: lokalni kortikoidy s vhodnym bez-
pec¢nostnim profilem (mald penetrace
a rychla inaktivace) - fluorometolon, lo-
teprednol, prednisolon acetat apod.

3. linie: lokalni imunomodulatory - cyklo-
sporin A 0,05% oph. eml. a takrolimus
0,03-0,1% oph. susp./ung. U tézsich pfi-
padu je zapotiebi dlouhodobéjsi a proak-
tivni [é¢by; i pfi dvouletém pouzivani se
takrolimus v o¢ni suspenzi ukazuje jako
bezpecny a ucinny [ék (11). Takrolimus neni
v CRv o¢nich forméch jako HVLP dostupny.

U velmi tézkych pripadl se pridava cel-
kova imunosupresivni 1é¢ba — kratce celkové
kortikoidy a dale cyklosporin A. Trendem je
neotdlet se zahajenim celkové |é¢Cby, a tak
predejit vzniku ¢i zpomalit progresi kompli-
kaci. Chirurgicka lé¢ba, v¢etné transplantace
rohovky, se provadi u zavaznych komplikaci
(9,12, 13).

Atopicky ekzém ocnich vicek
Signalem atopické keratokonjunktiviti-

dy mize byt ekzém vicek, zejm. v kombinaci

s pruritem, resp. mnutim vicek. VySetfovani

aléc¢ba ekzému vicek jsou doménou dermato-

loga. Postizeni vicek v kombinaci s konjunkti-
vitidou je ale situaci vyZadujici mezioborovou
spolupraci oftalmologa a dermatologa, pfip.

i alergologa - jak ve vysetiovani, tak v 1é¢bé.
Lécba ekzému vicek by méla byt véasna,

dostatecné uc¢innd a dlouhodobé bezpecna.

Prizvazovanilécby a prevence je tieba si uvé-

domit urcita specifika:

B vicka umoznuji vyssi penetraci iritancii,
alergent i léciv (tenka kdze)

B maji vyssiatrofogenni potencidl pfi lécbé
kortikoidy (tenka kiize + vyssi koncentrace
steroidnich receptort)

B vyssi pohotovost ke vzniku edémd (tenké
podkoZi a bohata cévni sit)

B sklon k Upornosti a castym exacerbacim
(nemoznost Uplné ochrany pred zevnimi

vlivy)
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Optimalni je vyuzit strategii sekven¢ni
lécby:

1. Pfi akutni exacerbaci a k pfedléceni jsou
z4sadnimi léky vhodné lokalni korti-
koidy (nehalogenované, jako je hydro-
kortison butyrat ¢i metylprednisolon
aceponat) ke kratké, ulevové 1é¢bé.

2. Po zklidnéni je vhodné pfejit co nejdiive
na lokalni imunomodulatory (0,03%
takrolimus, pfi intoleranci i 1% pimekroli-
mus) k dlouhodobéjsi, udrzovaci lé¢bé. Dle
prabéhu se pouzivaji bud'jen k intermitent-
ni, reaktivni 1é¢bé, ndrazové, dle potieby.
Anebo k souvislé, denni [é¢bé, kdy se po
stabilizaci klesa na interval 2x tydné dle za-
sad proaktivni lécby. Pfi dlouhodobé Ié¢bé
atopického ekzému vicek takrolimem c¢asto
dochazi i ke zlepSeni AKC (12, 13).

V 1é¢bé je zdmérem ztlumit nejen zanét,
ale i pruritus vicek. Pruritus s naslednym mnu-
tim az Skrabdnim vicek je jednim z pfimych
patogenetickych faktord u o¢nich komorbidit
a komplikaci AD. K tlumeni pruritu a sou¢asné
i zlepSeni kozni bariéry vi¢ek jsou prospés-
na specialni emoliencia, vhodna pro ekzém
a oblast vicek (nedrazdivé vehikulum, bez pfi-
sad s kontaktné iritacnim ¢i senzibilizacnim
potencidlem). Dale je dulezitd velmi Setrna
hygienické péce o klzi vicek a minimalizace
kosmetiky, zejm. dekorativni. Pfiznivé ptsobi
téz zatmavené bryle s UV filtrem.

Dermatolog by mél pacienta také naucit, jak
svou chorobu lé¢it a zvlddat, tedy opakovanou
edukaci ho privést k osvojeni si znalosti, doved-
nosti a navyka, které jsou k tomu zapotrebi.

Pfi Upornosti ekzému vicek je treba patrat
B compliance - provéfit, zda pacient |é¢bu

provadi spravné, zda pouziva emoliencia

pravidelné a dodrzuje preventivni a rezi-
mova opatieni

B iritacni vlivy — probrat s pacientem po-
tencidlni spoustéce: doma, prace, volny cas

B kontaktnialergeny - vyloucit kontaktni
senzibilizaci pomoci standardnich a speci-
alnich epikutannich testl: ¢astymi alerge-
ny zde byvaji kovy, konzervancia, lokalni
antibiotika, parfemace (kosmetika) a anti-
septika pouzivana v ocnich externech

a prostredcich pro o¢ni ¢ocky (thiomersal,

benzalkonium chlorid) (14)
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B aerogenni alergeny - poslat pacienta
na alergologické vysetieni: k vytestovani
(zejm. inhala¢nich alergen) a interpre-
taci nalezl s relevanci pro ekzém vicek
a edukaci stran rezimovych opatieni

B o¢ni choroby - poslat pacienta na o¢ni
vysetfeni: nepoznand, nelécend ¢i nedo-
state¢né lécend konjunktivitida mize byt
pri¢inou Upornosti ekzému vicek

B psychosomatika - dotazat se na oblasti:
préace a socioekonomické aspekty, rodina
a partnerské vztahy, zdravi

B jina diagnéza - zrevidovat, zda se ne-
jedna o jiny typ dermatitidy ¢i jinou der-
mato6zu anebo i jejich soubéh: kontaktné
alergicka, iritacni a seboroickéd dermatiti-
da, v Sirsim okruhu i blefaritida u oftalmo-
-rosacey, periorbitalni dermatitida, psoria-
za, dermatomyozitida a neonatélni lupus
erytematosus aj. (15).

Role dermatologa
u o¢nich komorbidit

Dermatolog muaze byt prvnim, kdo
u svych pacientl s AD na o¢ni komorbidi-

LITERATURA

1. Beck KM, Seitzman GD, Yang EJ, et al. Ocular Co-Morbidi-
ties of Atopic Dermatitis. Am J Clin Dermatol. 2019;20:797-
805(Part 1), 807-815 (Part II).

2. Carmi E, Defossez-Tribout C, Ganry O, et al. Ocular com-
plications of atopic dermatitis in children. Acta Derm Vene-
reol. 2006;86:515-517.

3. Hsu IH, Pflugfelder SC, Kim, SJ. Ocular complications of ato-
pic dermatitis. Cutis. 2019;104:189-193.

4. Pietruszyriska M, Zawadzka-Krajewska A, Duda P, et al.
Ophthalmic manifestations of atopic dermatitis. Postepy Der-
matol Alergol. 2020;37:174-179.

5. Thyssen JP, Toft PB, Halling-Overgaard AS, et al. Inciden-
ce, prevalence, and risk of selected ocular disease in adults
with atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2017;77:280-286.

ty a komplikace pomysli. Je proto zédouci,
aby dermatolog po pfiznacich AKC (a dalsich
ocnich komorbidit) u svych pacientd s AD
aktivné péatral, pfedevsim u osob s vysokym
rizikem AKC - atopici s ekzémem vicek ¢i ob-
liceje anebo zavaznou/tézkou AD. Jedna se
o obdobnou situaci jako je role dermatologa
pfi screeningu psoriatické artropatie u psori-
azy. Oc¢ni vysetieni je obecné vhodné u vsech
pacientl s AD, a to i u déti (2), bez ohledu na
pfitomnost ekzému vicek ¢i zavaznost AD,
nebot vazné ocni postizeni se mize objevit

i umirné AD (4). Dermatolog by mél pfi vy-

Setfovani u pacientl s AD:
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|é¢en a dispenzarizovén, zavaznéjsi pfi-
pady pak ve specializované rohovkové
ambulanci

B pacienty s potizemi navzdory o¢ni 1é¢bé
smérovat na vyssi oftalmologické praco-
visté

B pacienty i bez o¢niho nédlezu motivovat
k preventivnimu o¢nimu vysetfeni 1x/rok

Zavér

Atopickou dermatitidu provazi i mimo-
kozni projevy - komorbidity, postihujici rdz-
né organy, v¢etné oka. Dermatolog muize
orientacnim screeningem zavcas zachytit
ocni postizeni, umoznit tak v¢asnou oftal-
mologickou lé¢bu, a v kone¢ném dusled-
ku i zabranit progresi, ptipadné i vzniku
komplikaci, vedoucich k poskozeni zraku.
Vhodnou strategii dermatologické [écby
ekzému ocnich vicek a v neposledni fadé
téz terapeutickou edukaci mdze nepfimo
prispét k dlouhodobé stabilizaci atopické
keratokonjunktivitidy. Mezioborova spolu-
prace dermatologa a oftalmologa, pfipadné
alergologa, je nezbytna.
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Svrab byl, je a bude

MUDr. Petra Zdobinska
Dermalink s.r.o., Praha

Svrab je intenzivné svédici, infekéni parazitarni kozni a pohlavné prenosné onemocnéni zplisobené rozto¢em zakozkou svrabovou.
V Ceské republice je od za¢atku leto3niho roku 2023 hlasen opétovné zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni. Zdrojem nakazy je
nemocny ¢lovék ¢i jeho osobni pradlo a [izkoviny. V ¢lanku se dozvite o historii, etiologii, epidemiologii, klinicky obraz onemoc-
néni a diferencidlné diagnostickou rozvahu, moznosti diagnostiky v¢. fotografii prikazu ,chodbicek” z digitdlniho dermatoskopu,
terapii, mozné komplikace.

Klicova slova: svrab, svédéni, parazit.

Scabies has been, is and always be there

Scabies is a contagious, parasitic skin and sexual transmitted disease with intensive pruritus caused by human scabies mite. In the
Czech Republicis since the beginning of this year 2023 reported higher degree of this disease again. The reservoir of a contagion
is the man and his personal’s dresses and sleeping stuff. In this article you can read about history, etiology, epidemiology, clinical
manifestation of disease and differential diagnostics, possibilities of diagnostic, incl. photos of ,serpiginous burrows” by digital

dermatoscope, therapy, possible complication.

Key words: scabies, itching, parasite.

Historie

Svrab pravdépodobné provazi lidstvo jiz
nejméné 2500 let, coz naznacuji archeolo-
gické nélezy a egyptské hieroflyfy (1). Léka¥
Celsus v obdobi starovékého Rima zacal pro
popis onemocnéni pouzivat termin ,svrab”,
slovo odvozené z latinského slova ,Skrabat”
(scabere) (1).

V 17. stoleti identifikoval italsky lékar
Giovan Cosimo Bonomo pomoci mikroskopu
roztoce v tekutiné z 1ézi infikovanych pacient
(1). Bonomo zjistil, Ze vétsina lidi, kterd trpi chro-
nickym svédénim, byla témito roztodi infikova-
na (1). Jeho popis je jednim z prvnich pfesnych
popistl parazitarni etiologie onemocnéni (1).
Bonomo také zdokumentoval, ze nemoc se
snadno $ifila nejen pouhym kontaktem s naka-
zenou osobou, ale i prostrednictvim kontami-

novanych lizkovin a obleceni (1). Navrhl terapii
sirou, kterd se k [é¢bé vyuziva dodnes (1).

Etiopatogeneze

Ciselna diagnéza MKN-10 B86 - sca-
bies, sarkopticky svrab — zakoZka svrabova.
Pivodcem nemoci je obligatni lidsky ekto-
parazit Sarcoptes scabiei variacio hominis,
synonymum Acarus sir, sarkoptéza (2), lidové
prasivina (1).

Roztoc je ovalného tvaru, je prlsvitny,
bily, bez o¢i, se ¢tyfmi pary zkradcenych pa-
hylovitych nohou. Dospéld samice je velka
0,4%x0,3mm (3). Samecek zdkozky je mensi
nez samicka, Zije na povrchu kliZze a po ko-
pulaci hyne do 48 hodin (1, 3). Zivotni cyklus
zakozky (Obr. 1) trva obykle 3-6 tydn( a cely
se odehrava na lidském hostiteli.

Zéakozky se plazi po kizi hostitele rych-
losti pfiblizné 2,5cm za minutu, zavrtaji se
bé&hem nékolika minut do stratum corneum
az k hranici se stratum granuosum (3), kde se
zivi tkdnovym mokem a vytvareji pfes noc
(2) chodbic¢ky v délce cca 0,5-3 mm denné
(Obr. 2). Do hlubsich vrstev kiize nepronika-
ji, protoze potrebuji vzduch na dychani (2).
Samicka chodbic¢ku nikdy neopousti (2). Pro
kladeni vajicek preferuje urcité lokalizace
(Obr. 3) a vyhyba se ochlupenym partiim (4).
Témito misty jsou: meziprsti dolnich konce-
tin, narty, kotniky, hrany chodidel, podko-
lenni jamky, vnitini strana stehen, pohlavi,
hyzdé, oblast pupku, boky, podpazi, oblast
kolem prsnich bradavek, vnitini strana pazi,
loketni jamky, pfedni strana zapésti a mezi-
prsti rukou.

MUDr. Petra Zdobinska
Dermalink s.r.o., Praha
p.matejickova@gmail.com
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Clanek piijat redakcf: 20. 6. 2023
Clanek piijat k publikaci: 27. 7. 2023
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Obr. 1. Zivotni cyklus a vyvojovd stadia zdkozky
@ vajicko
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Obr. 2. Rez kiizi a pro skabies typické chodbicky
a,avojicky”
typické cervené
papulovezikuly

AA ve dvojicich
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Obr. 3. Predilekéni lokalizace svrabu u dospélého
Jjedince

Samicka naklade za Zivot celkem asi 30-50
vajicek (1-3 denné), z nich se béhem 3-8 dni
lihnou larvy, které migruji na povrch klize, kde
se pfeménuji na nymfy a nasledné na dospél-
ce (3, 6). Po téle se infekce roznasi pravé mi-
gracilarev a nymf (2, 6). Cely tento cyklus trvé
10-14 dni (1, 3, 5). Pouze 10% vajicek preziva
do dospélosti (1, 3). Priimérny pocet dospélych
samicek na kazi infikovaného pacienta je asi
11, u formy scabies norvegica jsou to tisice
az miliony zakozek. Po oplozeni se samicky
zavrtaji do klze bud puvodniho hostitele, ¢i
nového (6).

Zakozka je vazana na svého hostitele.
Je velmi citlivéd na vyschnuti, okolni teplotu
i vlhkost. Mimo hostitelsky organismus nenf
schopna aktivniho pohybu (4) a preziva ve
vlhkém prostfedi maximalné 1-4 dny (1, 4),
nezralé formy az tyden (4). Teploty pod bo-
dem mrazu zdkozky nici, stejné jako sucho
a slunedni svit. Pfi teploté nad 50°C zdkozka
do 10 minut hyne.

Epidemiologie

Odhaduje se, ze svrabem je kazdy rok na
celém svété postizeno 200 az 300 milionu
osob (1, 4, 5). Je to jedna z celosvétoveé nej-
Castéjsich parazitarnich chorob (4). V détském
véku se tato ndkaza vyskytuje velmi casto (2).
Epidemické cykly svrabu se objevuji obvykle
v dlouhych cyklech s intervaly 15-20 let mezi
epidemiemi (1, 4). Svrab je rozsiteny na celém
svété bez ohledu na socioekonomicky stav,
etnikum a hygienické navyky (1). Imunita ne-
vznika (2).

WHO zaradila svrab spolu s dalSimi ek-
toparazity v roce 2017 mezi opomijena one-
mocnéni (1). HIasené pocty pripadl viak ne-
vyjadfuji skute¢nou epidemiologickou situaci
vzhledem k rliznému pfistupu k surveillance
svrabu v jednotlivych zemich a onemoc-
néni tak bude podhldseno (1). Kazdy novy
pfipad je tieba hlasit protiepidemického od-
déleni hygienické stanice mistné pfislusné.
Administrativni udalost — hlaseni infek¢ni
nemoci - zapiSeme do zdravotni karty, kde
vypiseme:

B nazev a adresu zaméstnavatele

povolani

u déti ndzev a adresu kolektivniho zatizeni
podezieni ¢i potvrzeni diagnézy

datum prvnich ptiznaku
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B obec a okres onemocnéni, pokud ne-
souhlasi s trvalym pobytem

B izolace - doma, na infekénim odd., jinde
¢ineznamo

B nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo
k ndkaze

B v poznamce pro epidemiologa — jména
déti ve spole¢né domacnosti, Skola a tfida,
zdjezd, rekreace a podobné
Odesildame jako PDF soubor podepsany
elektronickym podpisem pies datovou
schranku. Dfive fungoval systém EpiDat,
nové od roku 2018 registr ISIN (informacni
systém infek¢ni nemoci).

Zdroj onemocnéni

Zdrojem onemocnéni svrabem u lidi je
vyhradné infestovany ¢lovék (1). Ostatni druhy
Sarcoptes species, naptiklad svrab pst, koné,
kocky, papouska, ovci, prasete divokého, lisek
atd. mohou na lidské k{iZi prezivat, ale na lid-
ském hostiteli nedochazi k jejich trvalému
usazeni a k rozmnozovani (1, 2). Pfi izkém
kontaktu ¢lovéka se zvifetem a pfi masivni
infestaci zvifete mohou zvifeci zékozky zpUso-
bit vyrazné podrazdéni kize (1). Kozni projevy
u svrabu vyvolaného zvifecimi zékozkami se
objevuji nahle, asi 10 dni po infestaci roztoce
(1). Mizi postupné, asi 4-6 tydnl po ukonceni
kontaktu se zvifetem (1).

Pfenos onemocnéni

Svrab je velmi nakazlivy a snadno se Sifi.
K pfenosu parazitd dochazi obvykle pfimo,
pfi tésném kontaktu s kdizi nemocné osoby.
Mze se tak dit pti pohlavnim styku, pfi spani
v jedné posteli, kontaktem mezi rodicem a di-
tétem, mezi sourozencia partnery - drzeni za
ruce, mazleni, v détskych kolektivech, nebo
pfi osetfovani nemocnych. Pravdépodobnost
pfenosu svrabu kratkym stiskem ruky s ne-
mocnym, polibkem ¢&i pfi tanci je nizka (6).

K pfenosu mulze dojit i nepfimou ces-
tou, zejména kontaktem s kontaminovanym
loznim pradlem, ru¢niky, dekami, spacéky ne-
bo nosenim odévu, které pouzivala nemoc-
na osoba. Svrchni odév, ¢alounéné potahy
¢i koberce nehraji v pfenosu ndkazy vaznéjsi
roli (6).

Cim vét3i je infestace nemocného ¢lovéka
a ¢im delsi je kontakt s nemocnym, tim vys3si

je pravdépodobnost ndkazy (1).
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K Sifeni onemocnéni napomahd nizka
hygienickd uroven, promiskuita a institucio-
nalizace (napf. ubytovny, noclehérny, uprch-
lické tdbory, vyloucené komunity, [é¢ebny
pro dlouhodobé nemocné, nemocnice, psy-
chiatrické 1é¢ebny, Ustavy socidlni péce) (1, 4).
Rizikové jsou zejména prostory, kde se ¢asto
a rychle sttida velké mnozstvi lidi bez moz-
nosti dostate¢ného uklidu a vymény lozniho
pradla (1). Asymptomatickad ndkaza svrabem

neni vzacna (nosic svrabu) (4).

Inkubacni doba

Délka inkubacni doby zavisi na urovni
osobni hygieny a na pfipadném predchozim
onemocnéni (1). U lidi bez pfedchozi expozice
se prvni ptiznaky, tedy svédéni, objevuji za
2-6 tydnl po kontaktu (1). U osob s vysokou
urovni hygieny byvé inkubac¢ni doba delsi (1).
Pfi opakované infekci je inkubac¢ni doba kratsi,
pfiznaky onemocnéni se objevuji jiz 1-4 dny
po expozici (1, 4, 5).

Obdobi nakazlivosti

Nakazlivost pacienta se svrabem trv4, do-
kud jsou v jeho klzi pfitomny zivé zakozky
a vajicka parazitd (1). Konci po fadné prove-
dené antiskabiézni kufe a po vsech dikladné
provedenych hygienickych opatienich, aby se

zabranilo dalsimu Siteni ndkazy a reinfestaci (1).

Vnimavost

Osoby s predchozi infestaci jsou vice
vnimavé k opakovanému onemocnéni (1).
Osoby se snizenou imunitou jsou nachylnéjsi
k hyperinfestaci. V riziku jsou také osoby se
snizenym prahem/vnimanim pro svédéni, jako
je tomu u pares, neuropatii, mentélni retarda-
ce a demenci. U imunosuprimovanych u leu-
kemii a jinych malignit, Ié¢ba imunosupreivy,
biologiky, HIV infekce, imobilni pacienti, ar-
tropatie a podobné (4). Mezi hlavni primarni
predispozi¢ni faktory patfi prelidnéni, socialni
intimita, migrace populace, nizka hygienicka
uroven, podvyziva, imunologické faktory, ze-
jména snizend imunita a institucionalizace (1).

Klinicky obraz

Patologické zmény pfi svrabu vznikaji pre-
devsim tam, kde je kize mékka, tepla a tenka
(2) (Obr. 3). U déti jsou navic ¢asto postizeny
i dlané (Obr. 4, 5) a plosky, u mladsich 5 let
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a starsich 65 let Casto i klize kstice a obliceje
(2). Uimobilnich pacientd je maximum proje-
vl na zadech (3). Typické jsou Cervené papu-
lovezikuly ve dvojicich (Obr. 2, 4, 5, 6, 7). Cim
déle onemocnéni trva, tim vice se $ifi i mimo
predilekéni lokalizace a diagndza mUze byt
slozitéjsi (1).

Hlavnim diagnostickym pfiznakem jsou
chodbicky - esovité, béloSedavé, pfipadné
bézovosedavé linie 5-15mm dlouhé, zakon-
¢ené nékdy zdufenim ¢i vezikulou (kde Ize
najit zakozku) (1, 2).

Sekundarni projevy predstavuji eryte-
matdzni makuly, papuly, pustuly, urtikarialni
léze, exkoriace ze Skrabani, krusty, ekzema-
tizace (3, 5). Primarni léze mize byt prekry-
ta akutni dermatitidou, coz vyrazné ztézuje
diagnostiku onemocnéni (1). Zdufelé uzliny
v intertriginéznich oblastech byvaji u déti (3).
U kojencd a starych osob jsou ¢astymi projevy
vezikuly az buly, ale i pustuly, zejména palmo-
plantarné (Obr. 4, 5).

U déti mdze byt pozitivni DarierQv pfiznak
(pozn: jeden z diagnostickych znakd choro-
by urticaria pigmentosa. Po mechanickém
podrazdéni dojde k nadureni drazdéné kozni
eflorescence) (2).

Zvlastni formy svrabu jsou pfic¢inou dia-
gnostickych rozpak a pfipadnych epidemii (5).

ZvIastni formy onemocnént:

B Svrab ,cistotnych” — u osob s vysokou
hygienickou Urovni je svrab charakte-
rizovan slabym klinickych obrazem a di-
agndza je velmi obtizng, |éze jsou malo
zietelné, chodbicky vétsinou chybi, ale
pfetrvava svédéni (1). Byva pfitomno
pouze nékolik ojedinélych papul na ru-
kou. Udaje o svédéni postihujici jiné &leny
domacnosti ¢i okoli zvysuje podezieni
na skabies (5)

B Scabies incognita - pfi anamnestické
Iécbé kortikoidy (napiiklad u ekzematikd)
byvaji symptomy onemocnéni potlaceny,
ale infestace a kontagiozita pretrvavaji.
Postizeny byvaji neobvyklé lokalizace (1)

B Scabies nodularis — predstavuje hyper-
senzitivni reakci na roztoce (1). Jde o sil-
né svédici ¢ervené papuly a noduly (5).
Vyskytuje se asi 1/16 pfipadd (1). Casté
u déti, postizeny jsou axily, tfisla a genital
(4). Svédici noduly mohou pfetrvavat po
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Obr. 4. Projevy skabies na dlanich 5leté pacientky,
stav tyden po preléceni

Obr. 5. Detail projevi na dlanich a prstech,
,avojicky”

Obr. 6. Papuly a noduly na pohlavi 18letého
chlapce — detail, stav po opakovaném preléceni

\\/

Obyr. 7. Chodbicka, stav po preléceni, obraz
v digitdInim dermatoskopu DermoGenius, pola-

rizované svétlo
[ 0 )
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nékolik mésicl aZ rok i pres adekvatni anti-
skabietickou terapii (1) (Obr. 6)

B Scabies norvegica synonymum crustosa,
hyperkeratotica (5) — vzacna, vysoce in-
fek¢ni forma svrabu, kterd je charakterizo-
vana tézkym postizenim klize s mohutnymi
nanosy krust (1). Touto formou mohou one-
mocnét zanedbané osoby a osoby s imu-
nodeficitem. M{iZe postihovat i hlavu, krk
acelé ruce (4). Pruritus je mirny ¢i zcela chy-
bi! (4) Tuto formu je tfeba lécit za hospita-
lizace, obvykle byva zapotrebi delsi lokalni
|é¢by a asto i Iécby celkové (4)

B Scabies neoonatalis - je charakterizovén
masivni infestaci a koznimi projevy po

celém téle (1).

Diagnostika svrabu
Standardni metodika doporucuje opirat se

pfi diagnostice svrabu o 5 kritérii (1):

1. subjektivni pocit pacienta - svédéni v ty-
pickou dobu (vecer v posteli, po koupeli,
po zahfati)

2. objektivni kozni nédlez - ¢ervené papulo-
vezikuly ve dvojicich a svédici erupce, skla-
dajici se az z tisice vezikul, pustul, papul
alinedrnich chodbic¢ek v rtznych stadiich
vyvoje (Obr. 4, 5, 6)

3. laboratorni ¢i dermatoskopicky prakaz
plvodce — mikroskopicky priikaz rozto-
Ce, vajicek nebo feces v koznim vzorku
seskrabnuté kize (po zakapnuti olejem
se seSkrabne chodbicka a prohlizi se v mi-
kroskopu), zachytnost neni stoprocentni,
takze negativni mikroskopické vysetreni
skabies nevylucuje (4). Vyuzivame k po-
tvrzeni diagnostiky svrabu dnes zfidka
(2). Bézné se neprovadi (4). V nejasnych,
upornych pfipadech bez pozitivni epide-
miologické anamnézy je prospésné kla-
sické histopatologické vysetieni (4).
Velmi pfinosné je dnes v ambulantnim
provozu zejména uziti dermatoskopi-
ckého vysetteni. Dermatoskopicky obraz
v manualnim dermatoskopu s 10ndsob-
nym zvétsenim pfipomina racka vzlétajici-
ho zvodni hladiny, tryskové letadlo s kon-
denzacnimi drahami, delta vétron nebo
malé hnédé pigmentované struktury (2)
(Obr. 7). Chodbicky obsahuji vzduchové
bubliny, trus a na svém konci imago (2).
Zékozka s chodbickou pfipomina bélavou

stopu za letadlem na obloze ¢i brazdu za
lodi na mofi (tvarové podobna feckému
velkému pismenu delta - ,delta sign”) (4)
(Obr. 8). Digitalni dermatoskop (Obr. 7, 8)
zvétsi obraz 50-70x

4. pozitivni epidemiologickd anamnéza -
stejné klinické pfiznaky se soucasné vy-
skytuji u vice ¢lend rodiny nebo kolektivu

5. Ustup klinickych piiznaku po specifické te-
rapii (diagnosis ex iuvantibus, tj. diagnéza
na zakladé ucinku léku)

Histopatologicky obraz

Nalez fragmentl tél Sarcoptes scabiei,
jejich vajicek a svlecek v hyperkeratotické
rohové vrstvé a pod ni. Hyperkeratéza s pa-
rakeratézou, akantdza, obvykle i spongitza.

infiltrat s ptimési eozinofila (3).

Dalsi vysetieni

Pfi ndlezu svrabu se u sexualné aktivnich
osob doporucuje provést screeningové vyset-
feni na HIV a dalsi sexudlné pfenostné choro-
by (4). Laboratorni vysetieni je nespecifické.
V krevnim obraze nachazime elevaci eozinofi-
10, zvysenou sedimentaci a IgE (2).

Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnodzy je tieba
odlisit nemoci, které mohou svrab pfipominat,
zejména atopicky, dyshidroticky, mikrobidlni,
seborhoicky, hyperkeratoticky, kontaktni a iri-
tativni ekzém, dermatitis herpetiformis, zavsi-
veni,impetigo, prurigo, reakce na uzivani léku,
postipani jinymi ¢lenovci, trombidiasis, in-
fantilni akropustulézu, mastocitdzu, urticaria
pigmentosa, histiocytéza z Langerhansovych
bunék, borreliovy lymfocytom, subkornealni
pustuldzni dermatoza, folliculitis, kandidosis,
malaseziova folliculitis, ichen ruber planus, li-
chen ruber verrucosus, lichen exanthematicus
disseminatus, téhotensky a senilni pruritus
a svédéni ze systémového interniho one-
mocnéni a jiné etiologie. U scabies crustosa
téz psoriasu, bulézni pemfigoid, Darierovu
chorobu.

Cile 1é¢by

1. Likvidace parazita.

2. Uleva od svédéni, zhojeni koznich projev(
a zabrana ¢i lé¢ba komplikaci.
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Obr. 8. Esovitd chodbicka ve tvaru delta, stav
po preléceni, obraz v digitdinim dermatoskopu
DermoGenius, polarizované svétlo

3. Vyhledévani a preléceni pfimych kontaktl

Ci zdrojl: az dva mésice zpétné, v hromad-
nych zafizenich izolace postizeného.

4. A dalsi preventivni a represivni hygienic-
ko-epidemiologicka opatfeni proti Sifeni
nakazy i reinfestaci.

Lécba

K lokdlni terapii svrabu se pouzivaji an-
tiskabietika, tedy masti a krémy s obsahem
latek, které zédkozky znici (1). Lokalni |é¢ba
je hlavnim zpGsobem [é¢by svrabu, jednak
pro svou ucinnost a bezpecnost, ale i malou
nakladnost. Podle evropskych doporucenych
postupl je v soucasnosti lékem prvni volby
permethrin (4).

Permethrin:

B Sirokospektré antiparazitikum odvozené
od avermektinu (z Streptomyces avermi-
tilis — gramm pozitivni pudni bakterie),
chemicky patfi mezi makrocyklické lak-
tony, humanni i veterindrni medicina (4),

B pusobi na dospélé zékozky i na vsechny
vyvojova stadia, velmi dobra bezpecnost
a minimalni rezistence (4),

B Infectoscab krém — HVLP, IPLP - Rp.
Permethrini 5,0 Cremoris basalis ad 100,0
M.f. crm,

B pouziti je mozné jiz od dvou mésicd véku,
Ize pouzit v gravidité a laktaci (doporuceni
je 5 dni po aplikaci nekojit) (4),

B nevhodny pro osoby se znamou alergii
na chryzantémy, pozor u lidi s kontaktni
alergii na latky v pfipravku obsazené: ce-
tylstearylalkohol, kyselina sorbova, tekuty
parafin, bila vaselina (7),

B nad 65 letapod5 let namazat i oblicej, usi
a pokozku hlavy (1, 7),
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B u déti od 2-23 mésicl se z bezpecnost-
nich ddvodl doporucuje lé¢ba za hos-
pitalizace,

B mnozstvi krému 2-5 let 7,5g, u déti ve
véku 6-12 let 15g krému,

® krém se aplikuje na 8-12h na kézi od
brady, krku na celé télo s vynechanim
obliceje a pokozky hlavy (1, 2, 3, 4, 7),
vynechaji se sliznice,

B mozné nezaddouci Ucinky (7) — bézné
(=1/100 <1/10): svédéni, zarudnuti kdze,
sucha kdze nebo neobvyklé pocity na
kazi jako jsou pocity mravenceni, svr-
béni, paleni jsou pozorovany bézné. Avsak
takovéto pfiznaky mohou byt rovnéz
nasledkem samotného onemocnéni (7),

B za predpokladu, ze 1é¢ba probiha podle
téchto pokyn(, jednorazova aplikace je
k Uspésné [é¢bé obvykle dostacujici, aviak
v piipadé pretrvavajici nebo opakované
infekce je treba Ié¢bu po 14 dnech zopa-
kovat (7).

Sira:

B nekovovy chemicky prvek zluté barvy,
hojné zastoupeny v pfirodé, patfi do sku-
piny chalkogenl (3), tradi¢ni lécivo, nizka
nakladnost, dobra bezpecnost, ale barvi
a zapacha (4),

m  efekt keratolyticky a antiseborhoicky, pfi
delsi aplikaci kiiZi presusuje a drazdi, kon-
taktnim alergenem je vzacné (3),

B pfipady, kdy nelze pouzit permethrin,
a za hospitalizace, lze pouzit v gravidité
iudéti (4),

B je ucinnd pouze v mastovém zakladu (3, 5)
Rp. Sulphuris praecipititati 20,0 Vaselini
albi ad 100,0) (5),

B u dospélych obvykle v koncentraci
10-20% (4), u déti se predepisuje sira
v koncentraci: 2,5% u déti do 3 let véku, 5%
u déti do 6 let véku, 7,5% u déti do 10 let
véku, 10% nad 10 let véku (2), evropské do-
porucené postupy uvadéji rozptyl 6-33%
(4), iritacni potencial - iritace nastava pfi
pouzivani vyssich koncentraci ¢i opako-
vaném, ¢astém pouzivani (4),

B aplikace siry na cely télesny povrch je viak
s rizikem resorp¢ni intoxikace, zvlasté
u kojenct a velmi malych déti (2),

Bk posileni jakékoliv lokalni 1é¢by svrabu
Ize navic vyuzit siry ve formé koupeli (4),
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B mast se aplikuje 1x za den po tfi po sobé
nasledujici dny, a to na 24 hodin, kazdy
den je nutné vymeénit osobni a lozni prad-
lo, kuru Ize v pfipadé potieby za tyden
zopakovat (4).

V misté, kde mast neni nanesena, mohou
zékozky prezivat, proto je nutné, aby pfipra-
vek byl nanesen tak, aby pUsobil na zakozky
pfimo, kontaktné (1). Po namazani celého téla
se ruce neumyvaji (1). Je dllezité soucasné
|é¢it vSechny osoby v tésném kontaktu s naka-
Zzenym, prestoze nemaji klinické obtize (1).
I kdyz jsou zakozky po terapii zniceny, klinické
piiznaky mohou pretrvavat i nékolik tydnid po
ukoncenilécby (1, 2, 3,4,5, 7).

Dalsi lécba

K ulevé od pruritu Ize pouzit emoliencia,
antipruriginézni externa nebo i zevni korti-
koidy obdobné jako u ekzému a taktéz cel-
kové antihistaminika (4). K 1é¢bé pyodermii se
podle zavaznosti pouzivaji lokdlni, pfipadné
celkové antibiotika, optimalné na zakladé vy-
sledku stéru z kaze (4).

Celkova terapie, off-label

Ivermektin (makrolidovym antibiotikiim
ptibuzny avermektin) v CR neni registrovany
pro pouziti u lidi, Ize ho pfedepsat v ramci
mimoradného dovozu a jako neregistrované
|écivo (4). PGsobi jen na dospélé formy zéko-
zek, takze nenahrazuje 1é¢bu lokélni - je ji tfe-
ba provadét soucasné (4). Nesmi se pouzivat
u déti pod 5 let, resp. 15 kg hmotnosti, u gra-
vidnich a kojicich zen (3, 4). K potencalnim
nezadoucim ucinkim patii neurotoxicita (4).
Celkova lécba je indikovana u epidemického
postizeni v hromadnych zafizenich, v€etné
Ustavl a véznic, u scabies norvegica, imuno-
suprimovanych osob (v¢etné AIDS) a rezis-
tentnich pfipadu ¢i pfipadl s vyraznou sekun-
dérni pyodermii (2, 3, 4). Obvykle se uzivaji
dvé jednordzové davky 0,2 ug/kg hmotnosti
s odstupem 1-2 tydnl (2, 3, 4).

Progndza

U vétsiny pacient( se dostavuje pocit
ulevy za tii dny po aplikaci topickych lékd.
Nemocni by méli byt informovéni o mozném
pretrvavani vyrazky a svédéni po dobu 1-4
tydnu po 1é¢bé, i kdyz jsou zdkozky zni¢eny
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a nové chodbicky si nevrtaji (postskabieticky
pruritus, postskaietické noduly) (3, 6).

Prevence a epidemiologicka

opatreni

B viechny intimni doméci a sexudlni kontak-
ty za posledni 2 mésice je nutné prelécit
(vzhledem k délce inkubacni doby),

B pfi vyskytu svrabu v kolektivnich zafi-
zenich, zejména zdravotnickych, je na
misté izolace pacienta po dobu trvani lé¢-
by, individualizovani osobnich pomcek,
bariérovy zplsob osetfovani, zajistit pa-
pirové ru¢niky na ruce (1),

B povinné hlddeni nemocnych, onemocnéni
hlasi diagnostikujici |ékaf orgdnu ochrany
verejného zdravi, tedy epidemiologovi (1),

B domacizvifata nemusi byt Ié¢ena, protoze
je lidsky svrab nepostihuje (3),

B hygienickd opatfenijsou shrnuta v letdku
(Obr. 9).

Mozné komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je sekundarni bak-
terialni infekce, zejména beta hemolytickymi
streptokoky skupiny A nebo ,zlatym stafy-
lokokem” Staphylococcus aureus, zanesena
Skrdbdnim, objevuje se pyodermie, postska-
bieticky pruritus, ekzematoézni projevy a ur-
tikarie (1). Sekundarni infekce se projevuje
pustulaci, Zlutavymi krustami (pod obrazem
folikulitidy ¢i impetiga) a mdze vést pii velkém
rozsahu ke glomerulonefritidé, u oslabenych
jedincli az k sepsi (4).

Nakaza muze vyvolat alergickou reakci
s vyraznym zdufenim lymfatickych uzlin,
které zlstava i nékolik mésic po antiska-
biézni terapii (1). Lymfadenitida a sepse
mohou byt komplikaci scabies norvegica
(3). Svrab miize vzacné vyvolat bulézni pem-
figoid (3).

Rovnéz svédéni klize mize pretrva-
vat jesté mnoho tydni po 1é¢bé, zejmé-
na u atopikl (hypersensitivita) (4). Témér
u vsech postizenych dochazi sekundarné
ke vzniku ekzematizace (4). Zlep3eni by ale
mélo nastat do nékolika dnl (4). Pfi perzi-
stenci svédéni maze vzniknout akarofobie
(4). V dasledku prehnané 1é¢by muaze dojit
ke kontaktné irita¢ni dermatitidé, popsany
jsou ale i kontaktné alergické reakce na an-
tiskabietika (4).
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Obr. 9. Letdk — hygienickd opattenf

Pravé jste se dovédéli, ze mate pravdépodobné svrab anebo jste byli v izkém kontaktu s nékym takovym.

Zachovejte klid. Nejhorsi je smrt z vydéseni ©

Preckate aktivné (rozuméjte Uklid, prani a mozna strasidelné myslenky) nasledujicich nékolik dnf a svét se

toci dal.

Co je treba udélat?

m Poskytnete |ékafi informace o prvnich pfiznacich svédéni a vyrazky, misto pravdépodobného nakazeni,
misto zaméstnani ¢i skoly a je potfeba zminit spole¢né ¢leny domécnosti a partnerky/ry pro soucasné
preléceni a povinné hlasenf hygienické stanici

m Vyzvednéte si z Iékarny recept na lé¢ebny permetrinovy krém, krém proti sveédéni po preléceni (mlze
obsahovat slabé kortikoidy), event. tabletky proti svédéni (tzv. antihistaminika). Souc¢asné budete potie-
bovat gumové/latexové rukavice, igelitovy pytel a insekticidni (hmyzzabijejic) dezinfekénf sprej do
domacnosti

m Pi jakychkoliv nejasnostech ¢téte opakovang, hlavné 2. vétu © Piipadné se ptejte svého lékafe.

Soucasti [écby je kromé nanesenf lécebného krému na 8-12 hodin i dUsledné dodrzovani hygienickych
opatreni.

K samotnému lécebnému krému:

Ostfihejte si nakratko nehty a peclivé je vycistéte. Po sprse a osuseni do ¢istého rucniku — nanesete krém
od brady a krku dolii na celé télo (u malych déti urci vhodnou lécbu pediatr), dbejte zejména na meziprstni
prostory, ryhu mezi zadeckem, pupik, oblast neht(l a podpazi. Krém nepatfi na sliznice pohlavi, usi, nosu,
oci a pusy. Nejvhodnéjsi je nanést krém na noc a nechat ptsobit 8-12 hodin. Pokud si omyjete ruce po
WC, je potteba na né krém nanést znovu! Réno ve sprse dlikladné omyt celé télo mydlem a utfit novym
¢istym ru¢nikem, namazat protisvédivym krémem a obléknout cisté pradlo.

Vemte si rukavice, vsechno obleceni, ru¢niky a lizkovny (pouzivané posledni 2 tydny) celé rodiny je
nutné vyprat min. na 60°C, prezehlit, Ize s vyhodou vyuzit i susicku na pradlo a nejméné dalsi 3 dny je
radéji nepouzivat. Co nelze vyprat, napf. boty, backory, pantofle atd., je mozné umistit na idediné 2 tydny
do plastovych pytla. Za tuto dobu zakozka i véechny jeji nezralé formy zahynou.

Podlahy, koberce, ¢alounéni (doma i v auté), matrace a postele je dobré peclivé vyluxovat a vystiikat
insekticidnim sprejem. Krémy a masti bézné pouzivané je nutné také 2 tydny nepouzivat ¢i vyhodit.
Svédéni se béhem tfi dnii vyrazné snizi, mize ale jesté mésic pretrvavat, stejné tak odhojeni vy-
razky. Pouze v pipadé, Ze se svédéni béhem jednoho tydne nezmensilo a jesté pribyla nova kozni loziska,

je tfeba celou lécbu jesté jednou zopakovat, coz se tyka i véech lidi v blizkém okolf.

Situace v Ceské republice

Svrab patii v CR mezi povinné hlasena
infekéni onemocnéni (1). Lze predpokladat
zna¢nou podhlasenost onemocnéni (1). V CR
onemocnéni (4). Casté&ji se vyskytuje ve més-
tech nez na venkové, o néco vice postihuje
Zeny nez muze, ¢asto déti (4). Populace do
24 let dominuje v hlasené incidenci svrabu
nad ostatnimi vékovymi skupinami (1). Déti
do 14 let patfi k nejcitlivéjsi vékové skuping,
dochazi u nich k rychlému promotreni (1).
Pfenos onemocnéni mezi sexudlnimi part-
nery je povazovan za nejcastéjsi cestu pre-
nosu (1). NarGst onemocnéni ve vékové sku-
piné nad 55 let, zejména nad 80 let je spojen
s Castéjsim pobytem v [izkovych zafizenich
rdzného typu, mluvime o tzv. pasivnim svra-

bu (1), predstavuje nozokomidlni nakazu (2).
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Velmi ¢asto byva spolecné s klienty zejména
lGzkovych zafizeni postizen i personal, ktery
se navic stava zdrojem onemocnéni pro své
rodinné pfisludniky a ¢asto i pro dalsi klienty
¢i pacienty, hlavné pro imobilni, mentaIné
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Od zacatku roku 2023 do 31. 8. 2023 bylo
prostfednictvim registru ISIN hldseno jiz 5683
pfipadd onemocnéni svrabem.

Svrab jako profesionalni ndkaza

Podrobnéjsiinformace Ize nalézt na stran-
kach Statniho zdravotniho Ustavu, v publika-
cich Nemoci z povolani, kde se uvadi napfi-
klad, Zze v roce 2021 bylo diagnostikovédno
a pfiznano jako nemoc z povolani 47 pfipadu
svrabu (1). Svrabem (eviden¢ni kéd V.1.09)
nejcastéji onemocnély zdravotni sestry, dale
pracovnice socidlnich sluzeb, sanitarky, oSet-
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fovatelé, pecovatelky a uklizecky (1). Nejvice
onemocnéni vzniklo v domovech socialnich
sluzeb a vdomovech pro seniory a na psychi-
atrickych oddélenich (7).

Diskuze

Pti kazdé svédivé dermatdze se doporu-
¢uje pomyslet na svrab v diferencidlné dia-
gnostické rozvaze. Nezapominat na dlouhou
inkubac¢ni dobu onemocnéni. Dullezité je
konzultovat s pacientem mozné pretrvava-
jici svédéni pokozky i po peclivém preléceni
a predepsat potfebné krémy, lotia (nejcastéji
slabé kortikosteroidy) ev. i celkova antihista-
minika na nékolik dni az tydn(.

Postizeni kstice a neht( je spojeno s vel-
kou pravdépodobnosti relapsu onemocnéni
(4). Doporucuje se kontrola tyden po preléce-
ni. Zadouci je spoluprace zejména s praktic-
kymi a détskymi Iékafi.

Vyskyt svrabu pfimo nesouvisi s nedo-
statkem osobni hygieny, jak je nékdy myIné
spolecnosti vnimané. Pacienty je zadouci
uklidnit, vyslechnout a zodpovédét dotazy.
Kdyz si domu z ordinace odnesou i prak-
ticky letacek, budou klidnéjsi a 1é¢ba tak
Uspésnéjsi.

Zaveér

Svrab predstavuje riziko pro viechny véko-
vé katergorie, zejména pro mladou populaci
a pro seniory, ktefi jsou umisténi v [izkovych
zafizenich. Posledni dobou je zaznamendn
vzrlstajici pocet piipadd rezistence na domaci
lokalni terapii Permethrinem.

V kostce pro praxi:

B nocni svédéni, cervené papilovezikuly ve
dvojickach, predilekce, dermatoskopicky
nélez,

B soucasné prelécenivsech ¢lenli domacnos-
tia sexudlnich partnerq, zésady lécby a rezi-
mova opatrieni pro ambulatni pacienty,

B povinné hldseni diagnostikujiciho Iékare -
dg. B86.
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7. Statni Ustav pro kontrolu [é¢iv. Pibalovy leték Infectoscab
50MG/Germ. 1x30G. Kéd SUKL 0085346 (permethrinum).
Available from: https://www.sukl.cz/download/pil/PI9661.pdf.
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Onycholyza v podologické praxi

Mgr. Jaroslav Fesar, MBA
PODOLOGIE s.r.0., Praha

Vyskyt onycholyzy je v pedikérsko-podologické praxi znac¢ny a objevuje se u osob kazdého véku a pohlavi. Onycholyza patfi mezi
bézna, aviak mnohdy komplikovand onemocnéni nehtd rukou i nohou. Toto postizeni byva ¢asto trvalé a znemoznuje nehtu plinit
funkci ochrannou a estetickou. Samotné distalni ¢i lateralni odlouceni nehtové ploténky od nehtového lGzka nebyva mnohdy
nejvétsim problémem, nebot ve vétsiné pfipadl si pacienti nestézuji na bolest. Zhorseni stavu vSak mGze nastat ve chvili, kdy
v subungualnim prostoru dojde ke kolonizaci nezadoucimi patogennimi mikroorganismy nebo k deformaci nehtu vedouci k jeho
bolestivému zardstani. Nejc¢astéjsi pricinou onycholyzy byva trauma nehtu, pficemz u nehtll na nohou jsou ve vétsiné pfipadud na
viné nevhodné boty a pohybové aktivity.

Klicova slova: nehty, onemocnéni nehtd, onycholyza, podologicka péce.

Onycholysis in podology practice

The incidence of onycholysis in pedicure and podology practice is significant and affects people of all ages and genders. Ony-
cholysis is one of the common but often complicated disorders of the fingernails and toenails. This damage is often permanent
and prevents the nail from fulfilling its protective and aesthetic function. The distal or lateral separation of the nail plate from
the nail bed itself is often not the biggest problem, as most patients do not complain about pain. However, the condition may
deteriorate when the subungual space becomes colonized by unwanted pathogenic microorganisms or when the nail becomes
deformed, leading to painful ingrowth. Trauma to the nail is the most common cause of onycholysis, with inappropriate footwear
and physical activities being to blame in most cases as far as toenails are concerned.

Key words: nails, nails disease, onycholysis, podological care.

Uvod

Nejcetnéjsimi problémy, které ve svych
praxich fesi odbornici zabyvajici se péci o no-
hy, jsou rozlicné zmény na nehtech. Nékteré
mohou signalizovat nedostatek prvkd ¢i vi-
tamind dulezitych pro jejich zdravy vzhled,
zavazné onemocnéni ¢i organovou dysfunkci
nebo se na nich mohou projevit zmény vyvo-
zmény na nehtech, které Ize zjistit pohledem,
patii diskolorace, dystrofie a poruchy rlstu.
Ve spolupréci s dermatology jsou pedikéfi se
zvl&stni dovednosti v podologii prvni scree-
ningovou skupinou, ktera maze objevit nejen
dermatomykédzy vcéetné onychomykdz nebo

zmény na nehtech souvisejicich s rozvojem
onycholyzy, ale ¢asto také dokdaze odhalit
obtizné zjistitelné kozni nadory na nohou
a meziprstich dolnich koncetin. Nékdy je vel-
mi obtizné pfijit na pfi¢inu zmén na nehtech
bez dalsiho podrobného vysetieni, proto zde
mezioborova spoluprace hraje velmi zasadni
roli. Jakakoliv znepokojujici zména na nehtech
by méla byt konzultovana se specialistou, aby
byla pfipadna terapie zahajena v¢as.

Nejcastéjsi poruchy nehtt

Mezi nejcastéjsi poruchy nehtd obecné
patii jejich ldmavost, onycholyza, paronychie,
zmény souvisejici s psoridzou a onychomykoé-

za (1). Ldmavé nehty, jednoduchd chronickd
paronychie a onycholyza predstavuji tfi nej-
Castéjsi poruchy nehtd, se kterymi se |ze setkat
v pedikérsko-podologickych praxich. Kiehké
nehty se vyznacuji zvysenou ldmavosti neh-
tové ploténky v dlsledku poskozeni nehtové
matrix nebo zménou soudrznosti nehtové
ploténky, zpGsobenou vnitinimi nebo vnéjsi-
mi faktory. Jednoduchd chronickd paronychie
predstavuje zanétlivy proces laterdlnich ¢i
proximalnich nehtovych zahybl nehtl na
rukou nebo nohou, kterému casto predchazi
poskozeni kutikuly. Poruchy nehtt se obtizné
|é¢i a ¢asto jsou pro pacienty frustrujici. Kvali
pomalému rdstu nehtové ploténky a obtiz-

-
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nosti pronikdni uc¢innych latek do nehtové
tkané je obvykle nutné pockat nékolik mésicd,
nez se dostavi vysledky lécby. Toto dlouhé
obdobi ale ¢asto vede k preruseni |é¢by ze
strany pacientt (1).

Onycholyza - popis onemocnéni

Onycholyza znamend oddéleni nehtové
ploténky od jejiho llzka. Nejcastéji zacina
na distalnim okraji neht( a charakteristicka
je zména barvy nehtu. Nehet neni prahled-
ny s rGzové podbarvenym ldzkem, ale miva
v misté nadzvednuti nejbéznéji bilé zabarveni
nebo vytvéii podnehtové mapy (obr. 1, 2, 3, 4).
Okraje nehtll postizené onycholyzou jsou laic-
kou vefejnosti nespravné vnimany jako de-
fekt bézné resitelny odstfizenim, a to mnohdy
v jakémkoliv rozsahu. To vsak vede k dalSim
deformacim nehtovych plotének. Oddéleni
nehtové ploténky od lizka soucasné umoz-
nuje hromadéni necistot a patogennich ¢astic
v podnehtovém prostoru. Horlivym cisténim
téchto prostor se vsak nehtova ploténka stéle
vice nadzvedava a problém se tak komplikuje.

Pficiny onemocnéni

K oddéleni nehtové ploténky od lizka do-
chazi u nehtd na rukou a nohou. Tento jev byva
pfisuzovan dermatologickym staviim, infek-
cim, farmakoterapii a nej¢astéji traumatu (2).
Vznika také pomalu v dlisledku dlouhodobé
mikrotraumatizace, pii plisfiovych infekénich
onemocnénich, koznich onemocnénich jako
jsou psoridza, lichen planus, vitiligo, u vyskytu
novotvard vcetné bradavic ¢i spinaliomu, pfi
poruse funkce jater, stitné zlazy, onkologické
1é¢bé, v obdobi téhotenstvi, pfi metabolic-
kych onemocnénich jako jsou porfyrie nebo
diabetes mellitus, pfi pelagfe ¢i vlivem uzivani
1ékd (3, 4, 5, 6). Mirné nadzvednuti nehtové
ploténky vede k hromadéni drobnych necis-
tot z obuvi ¢i ponozek, prachu, pylu, pisku,
raselinovych nebo slatinnych segmentl apod.
Ve snaze takové necistoty odstrariovat maze
dochézet k dalSimu nadzvedavani nehtového
okraje, at uz v domacim prostiedi ¢i béhem
pfilis ,precizniho” pedikérského osetieni.

Onycholyza nehtl na rukou a nohou po-
stihuje obé pohlavi, ale ¢astéjsi je u zen. Pokud
je separace mirng, je typicky asymptomatic-
ka. Pokud vsak dojde ke stfedné tézkému az
tézkému oddéleni, mohou pacienti pocitovat

www.dermatologiepropraxi.cz

Obr. 1. DistdIni onycholyza

E

bolest a potize s provadénim cinnosti kazdo-

denniho zivota. Jednoducha onycholyza je
nejcastéji zplsobena fyzickym traumatem.
Etiologie onycholyzy nehtd rukou zahrnuji
manikuru, onychofagii a onychotillomanii (7).
U ruky je Castéji mozny vyskyt vlivem deter-
gentl. Nejcastéjsim onemocnénim zpUso-
bujicim onycholyzu nehtt rukou je psoridza
a pustuldzni psoriaza ¢i fototoxicka dermati-
tida vyvolana léky. Jakmile dojde k oddéleni
nehtu od lGzka, okolni fléra vytvoii docasnou
kolonizaci ve vytvoreném prostoru. Toto misto
je navic pro $patny pfistup velmi problema-
tické udrzovat v naprosté cistoté. V onycho-
lytickém prostoru se ¢asto mnozi Candida
albicans. Mnoho vyzkumu se snazi prokazat
kvasinky jako ptic¢inu a nasledek, ale chybi
data a lé¢ba kandidy onycholyzu nezlepsuje.
Rozumnym vysvétlenim ¢asté izolace Candida
a Pseudomonas pti onycholyze nehttd u Zen
je prenos mikroorganismU nachazejicich se

na povrchu kdze z otvorl (vagina a konec¢-
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Obr. 2. Onycholyza—nadzvednutinehtové ploténky
-

Obr. 4. DistdIné laterdIni onycholy.

nik), kterych se obvykle Zenské prsty dotykaji.

U padeséti procent osob se C. albicans nachazi
v gastrointestindlnim traktu a béhem hygie-
nickych praktik se ¢asto zanasi do pochvy (6).

Onycholyza nehtli nohou ma velmi od-
lisnou etiologii, kdy je obvykle zplsobena
tlakem uzavienych bot na prsty sekundarnim
k asymetrické chizi (7).

Abnormality nehtll vyvolané léky se
mohou projevovat Sirokou skalou klinickych
projevd, které jsou casto zavislé na davce
a vymizi po vysazeni |éku. Mezi l1éky spoje-
né se zménami nehtll patfi antibiotika, an-
tidepresiva, inhibitory proteaz, cytotoxicka
léc¢iva, imunomodulacni slouceniny nebo
inhibitory imunitniho kontrolniho bodu.
Nékteré zmény nehtd jsou asymptomatic-
ké a jsou pouze kosmetickymi problémy,
zatimco jiné zplsobuji bolest a nepohodli
a zhorsuji manualni ¢innosti. U rznych skupin
protirakovinnych latek byly pozorovany nové
vedlejsi Ucinky. Kromé zardstani nehtd mezi
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né patfi bolestivd onycholyza a subungualni
abscesy (8). Pravdépodobné nejcastéji pozo-
rovanou abnormalitou je pigmentace nehtd.
Mechanismus hyperpigmentace vyvolané
léky neni zcela objasnén, je zfejmé zplsobe-
na zvysenou melanogenezi v matrixovych
melanocytech. Po podani mnoha rGznych
chemoterapeutickych Iékd proti rakoviné byly
popsany rlizné druhy hyperpigmentace, jako
jsou podélné pruhy, pfi¢né pruhy a difuzni
ztmavnuti. Beauovy linie, transverzalni leu-
konychie a onychomadesis jsou vysledkem
toxicity nehtové matrix a lze je pozorovat po
intenzivni nebo kombinované chemotera-
pii. Toxicita nehtového lGzka projevujici se
zjevnou onycholyzou nebo leukonychii mad-
ze byt pozorovana ve spojeni s krvacenim
nehtového lGzka, které mlze byt zhorseno
soucasnou trombocytopenii. Vedlejsi ucinky
viditelné na nehtech zahrnujici pigmentové
zmény, zbarveni nehtového lizka, onycholy-
zu, subungudlni absces, Beauovy linie, subun-
gualni hyperkeratézu a purpuru nehtového
lGzka se Casto projevuji po podani taxant (9).
Prevence téchto nezadoucich uc¢ink by méla
byt nedilnou soucasti medikamentdzni tera-
pie. Trebaze se zvladani téchto koznich toxi-
cit zlepsilo, stéle chybi znalosti o zakladnim
mechanismu, ktery by v budoucnu poskytl
pfilezitost pro lepsi prevenci a péci (10).

V pfipadech, kdy jsou postizeny viechny
nehty, mize byt onycholyza zndmkou nedo-
statku zeleza nebo nadmérné aktivity Stit-
né zlazy. Zvyseni hladiny Zeleza nebo lé¢ba
hypertyre6zy mlze umoznit normalni rlst
nehtd (11).

S nehty postizenymi lupénkou se Ize v po-
dologické praxi také casto setkat. Zmény na
nehtech se vyskytuji az u poloviny pacientd
s psoriazou a u 90 % pacientl s psoriatickou ar-
tritidou. Pokud se neléci, mlize prejit k onemoc-
néni nehtd, které vede k vyznamnému funk¢ni-
mu poskozeni. DUlky v nehtové ploténce a ony-
cholyza jsou nejcastéjsimi klinickymi pfiznaky
psoriazy nehtl. Mezi dalsi klasické pfiznaky patfi
voskovy vzhled, subungualni hyperkeratéza
a tfiskové krvaceni (12). Bylo prokazéano, ze pso-
ridzou jsou zpUsobeny dva typy poruch nehtd.
Postizeni nehtové matrix muiize mit za nasledek
komplikace jako je leukonychie, dilky, ¢erve-
né skvrny v lunule a drolivost nehtu. Postizeni

nehtového lizka mize zplsobit onycholyzu,

olejové skvrny, voskovy vzhled, subungudlni
hyperkeratézu a tfiskové krvaceni. Onemocnéni
nehtd zplsobuje estetické a funkéni poskozeni
a svéddi pro zavaznéjsi formy psoriazy a také pro
postizeni kloub (13).

Onycholyza muze také vzniknout v re-
akci na pouzivani nehtové kosmetiky. Napf.
nezadouci Ucinky zpevnovace nehtt jako je
onycholyza, chromonychie, subungualni kr-
véaceni a hyperkeratéza byly publikovany jiz
v $edesatych letech minulého stoleti (14, 15).

Podologicka péce a prevence

Podologické péce zahrnuje spravné pro-
vadeéni pedikérského osetfeni a vhodnou
edukaci klienta ohledné Setrné domaci péce.
Dulezitym faktorem pro minimalizaci rizika
vzniku onycholyzy u nehtli rukou a nohou je,
kromé vyhybdéni se Urazim, pfiméfené a véas
provadéné zkracovani nehtd do tzv. idealni
roviny, tedy pfi respektovani tvaru nehtového
IGzka a nehtové ploténky, pficemz okraj nehtu
nesmi byt vnoren do lateralniho kozniho valu.

Pti praci ve vlhkém ¢&i mokrém prostredi
je velmivhodné pouzivat ochranné rukavice.
Soucasné je udrzovani nehtl v suchu také
vhodnou prevenci v pfedchéazeni plisnovym
onemocnénim. U rukou Ize doporucit stfiha-
ni nehtd na optimalni pohodlnou délku pro
snizeni rizika opakovanych traumat z pokle-
pavani nehty pii kazdodennich ¢innostech.

Na zménach nehtd a jejich oslabeni veet-
né vzniku onycholyzy se mohou podilet ag-
resivni chemikalie, jako jsou ¢istici Uklidové
a chemické prostifedky v domécnosti ¢i na
pracovisti nebo nesetrné odlakovace na nehty.
Pacienti uzivajici fotosenzitivni léky by méli
byt pouceni, aby se vyhybali intenzivnimu
slune¢nimu zéfeni nebo solériu. U zen mulze
pomoci chranit nehtové 10zko neprdhledny
lak na nehty (10).

Z pedikérsko-podologického hlediska je
mimoradné dulezita pravidelna odborna péce
o nohy a nehty na ovéfeném pracovisti, noseni
pfimérené prostorné obuvi s dostate¢nym
nadmérkem v predni ¢asti a eliminace faktord,
které postizeni zpUsobily.

Lécba

problému. Onycholyza nepatii mezi onemoc-
néni, kterd vyzaduji naléhavou odbornou pédi,
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problém staci projednat se specialistou pfi
bézné navstévé. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze
se pfi onycholyze ¢ast nehtu nadzvedne ze
svého llzka, mUze se pii béznych pohybovych
aktivitach zachytit napt. o textilie a prasknout
nebo se odtrhnout. Proto je dobré zastfih-
nout nehet blizko mista, kde se oddéluje od
nehtového lizka. Pfi naro¢nych sportovnich
aktivitadch se doporucuje odlouceny nehet
fixovat k IGzku pomoci lepici pasky ¢i navleku,
ktery zamezi nezadoucimu pohybu nehtd.
PostiZzena ¢ast k 1Gzku neptilne, proto je tieba
vyckat, nez nehet odroste cely.

Vznikly defekt je zadouci preventivné
osetfovat antimykotickym pfipravkem a v pfi-
padé jakychkoliv daldich zmén konzultovat
problém s dermatologem ¢i podologem.
Pokud ma odbornik podezieni, Ze pfi¢inou
zmén nehtl je plisnova infekce, mize odebrat
vzorek ze spodni strany nehtové ploténky
k provedenilaboratornich testd. Pokud je pfi-
tomna plisiova nebo bakteridlni infekce, je
treba zahdjit antifungalni, resp. antibakterialni
1écbu. K 1é¢bé plisnovych infekci nehtd jsou
k dispozici lokalni ¢i perordlni Iéky, které pa-
cientovi predepise kozni specialista. Peroralni
antimykotika v3ak maji i potencialni vedlejsi
ucinky, proto je vzdy nutné o jejich podani
spravné rozhodnout a nezatézovat tak travici
¢i vylucovaci systém lécenych osob.

Stav nehtli maze pfiznivé ovlivnit uzivani
vitamin(i B, B,, C, E, methioninu, Zeleza, vap-
niku ¢i zinku.

Pokud se onycholyza nelédi, je pravdé-
podobné, Ze se stav stane nevratnym a mlze
byt dlivodem tzv. mizejiciho nehtového I0zka,
které vede ke zkradceni nebo zlzeni nehtové
ploténky. Poskozeny nehtovy aparét je také
nachyInéjsi k novym traumatdm (16, 17, 18).

Zavér

Prilé¢bé onycholyzy je vzhledem k poma-
Iému rlstu nehtu dilezité obrnit se trpélivosti.
Na misté je zde precizni spoluprace pedikér-
sko-podologického pracovisté s dermatolo-
gem. Klicovym faktorem pro zlepseni stavu je
minimalizace jejich vlivu na zdravi nehtu, pod-
pUrna opatieni, vhodna edukace pacienta
ohledné domaci péce, pfipadné medikace
a doplnéni chybéjicich vitamind, minerald,

stopovych prvk( a aminokyselin.
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Alopecia areata - rizikové faktory,
moznosti prevence a volba terapie

MUDr. Barbora Sochmanova, prof. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Alopecia areata (AA) je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochazi k akutni loziskové ztraté vlasu za vzniku nejizvicich, ostre
ohrani¢enych lysin rtzné velikosti. PfestoZe se nejedna o Zivot ohroZujici onemocnéni, jedna se o stav, ktery jedince zna¢né
ovliviiuje v kazdodennim Zivoté a pfedstavuje tak vyznamnou psychickou zatéz. Etiologie alopecia areata neni zcela objasnéna.
V patogenezi se uplatiiuji vlivy genetické, environmentalni a vyznamné se na vzniku podili i nékteré komorbidity. Terapie AA je
obtizna a odpovéd'na Ié¢bu je velmi individualni. Spektrum terapeutickych moznosti je nicméné pomérné rozsahlé. V nasledujicim
textu je stru¢né shrnuta etiopatogeneze onemocnéni, moznosti jeji prevence a terapeutické moznosti.

Klicova slova: alopecia areata, prevence, patofyziologie onemocnéni, diagnostika, terapie.

Alopecia areata - risk factors, prevention possibilites and therapeutical options

Alopecia areata is an autoimmune disorder causing an acute patchy hair loss characterised by non-scaring, well-demarcated
bald areas of various size. Even though it is not a life threatening disease, it is a condition which has an impact on daily-living of
the patient and represent strong psychological distress. Ethiology of alopecia areata is not completely understood, but genetic,
environmental and some concomitant comorbidities can play role in pathogenesis. Therapy of AA is difficult and treatment
response is individiual. Nevertheless the spectrum of therapeutical possibilities is relatively extensive. In following text is shortly
described the etiopathogenesis of AA, prevention, possibilites and therapeutical options.

Key words: alopecia areata, prevention, disease patophysiology, diagnosis, treatment.

Uvod

Alopecia areata je autoimunitni onemoc-
néni fadici se mezi tzv. nejizvici alopecie. PFi
AA dochazi k reverzibilni loZiskové ztraté
vlast za vzniku dobfe ohranic¢enych lysin.
Vysledkem ale mUze byt az kompletni ztrata
celé vlasové pokryvky — tzv. alopecia totalis
(AT) ¢i ztrata celkového ochlupeni na téle vcet-
né oboci a fas - tzv. alopecia universalis (AU).

Kromé AT a AU rozeznavame jesté jiné pod-
typy alopecie. Tzv. ofidza (fecky = podobajici
se hadu) se vyznacuje loziskovym vypadkem
vlasové kstice v retroaurikuldrnim a okcipital-

nim pasu a vytvafi tak obraz podkovy ¢i viny.

Jedna se tedy o pas tahnouci se od jednoho
ucha k druhému pres okcipitdlni ¢ast hlavy.
Tzv. inverzni ofidza (ophiasis inversus ¢i sisai-
pho) predstavuje pas lysinky tahnouci se na
protilehlé strané hlavy nez klasicka ofiaza, tedy
preaurikularné pres temeno frontalné az k pro-
tilehlému uchu nebo pres oblast vertexu hlavy.

Alopecia areata postihuje az 2% svétové
populace (1, 2). Vétsina pacientl je mladsi
tficeti let a pouze 20 % pacient( je star$i 40 let
(2). AA postihuje ve stejné mite Zenské i muz-
ské pohlavi.

Zavaznost alopecia areata midzeme posu-

zovat podle tzv. SALT skére (angl. Severity of

Alopecia Tool Score) na stupnici od 0 do 100.
Hodnota 100 predstavuje kompletni viasovou
ztrdtu a naopak hodnota 0 predstavuje plné
zarostlou kstici (3).

Rizikové faktory

Pozitivni rodinnd anamnéza se vyskytuje
v 10-25% a predstavuje silny rizikovy fak-
tor rozvoje alopecia areata (4). Konkordance
u monozygotnich dvojcat ¢ini 42-55 % (5).

Castou komorbiditou jsou jina autoimu-
nitni onemocnéni, nej¢astéji se jednd o auto-
imunitni thyreoiditis, lupus erythematodes,
Crohnovu chorobu ¢i ulcerézni kolitidu.

MUDr. Barbora Sochmanova
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
barbora.sochmanova@fnkv.cz

Cit. zkr: Dermatol. praxi. 2023;17(3):142-145
Clanek pfijat redakcf: 2. 4. 2023
Clének prijat k publikaci: 1. 8. 2023

142 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2023;17(3):142-145 /

www.dermatologiepropraxi.cz


https://www.dermatologiepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/der.2023.027
mailto:barbora.sochmanova@fnkv.cz

DUCRAY INOVACE PROTI VYPADAVANI VLASU

LABORATOIRES DERMATOLOGIQUES

NEOPTIDE EXPERT

SERUM PROTI VYPADAVANI & NA RUST VLASU

EXKLUZIVNi PATENTOVANE
AKTIVNI LATKY

DVOJi UCINEK

- Androgeneticka alopecie
« Chronické telogenni effluvium

« Doplnkova péce pri transplantaci vilas(

W Klinicky prokazana ucinnost
PROTI VYPADAVANI VLASU
jiz po 2 mésicich*
vs kontrolni skupina

W Zlepsuje UKOTVENI viasi

| iﬁlkr‘:)g-iurz&cnons's;\ucs 42 o/ *
azo o

‘OIRES DERMATOLOGIQUES

Ry W PRODLUZUJE rlistovou fazi vlast

*Kontrolovana srovnavaci klinicka studie pfipravku NEOPTIDE EXPERT versus neutralni Sampon. Studie
realizovana u 61 osob s chronickym vypadavanim vlasa, pfipravek aplikovan 1x denné po dobu 2 mésic.



) PREHLEDOVE CLANKY

ALOPECIA AREATA — RIZIKOVE FAKTORY, MOZNOSTI PREVENCE A VOLBA TERAPIE

Pacienti s AA maji az 0 40 % vys33iriziko vzpla-
nuti autoimunitni hypothyredzy, vitiliga i
systémového lupus erythematodes (6).

Dalsi moznou komorbiditou je atopicka
dermatitida a alergicka rhinitida. Prevalence
atopickych onemocnéni u pacientd s AA je
11-38% (2). Za signifikantni se povazuje po-
zitivni osobni i rodinnd anamnéza vyskytu
atopie (2).

Je pravdépodobné, ze samotnym spous-
técim impulzem vzniku alopetickych lozisek
mUze byt dlouhodoby stres ¢i kratkodoby
silné emo¢ni stimul (7). Dalsim spoustécem
rozvoje AA mohou byt také infek¢ni onemoc-
néni. Timto infekénim agens maze byt napfi-
klad virus Ebstein-Barrové, déle hepatitis Ba C
a v poslednich letech i SARS-CoV-2. Stejné tak
i o¢kovani proti riznym infek¢nim agens mize

zpUsobit rozvoj lozisek AA (8).

Etiopatogeneze

Stejné tak jako u jinych autoimunitnich
onemocnéni, i u alopecia areata reaguje imu-
nitni systém na télu vlastni antigen. V pfipa-
dé AA neni tento konkrétni antigen zndm. Je
ale znamo, Ze u predisponovaného jedince
dochazi ke ztraté tzv. imunitniho privilegia
vlasového folikulu. Vysledkem je pak reakce
imunitniho systému pravé proti antigenim
vlasového folikulu.

Tzv.imunitnim privilegiem vlasového foli-
kulu se rozumi urcita bariéra, ktera u zdravého
jedince zamezuje reakci imunitniho systému
s antigeny vlasového folikulu. Ma se za to, ze
tuto bariéru predstavuje dostate¢na vrstva
extracelularni matrix s absenci lymfatickych
cév, déle pak suprese NK bunék (natural killer
bunky) v bezprostftednim okoli a tzv. down-
-regulace MHC | (hlavni histokompatibilni
komplex) (9, 10). Zaroven burnky obalu vlaso-
vého kofinku exprimuji TGF-{ (transforming
growth factor beta), MSH (melanocyty sti-
mulujici hormon, MIF (makrofagy inhibujici
faktor) a somatostatin, které vedou k potlaceni
migrace makrofagli do okoli vlasového foliku-
lu a tak ke snizené produkci IFN-y (interferon
gamma) (9, 11). Pravé zvysend sekrece IFN-y
produkovana cytotoxickymi T-lymfocyty in-
dukuje upregulaci MHC |, coZ ma za nasledek
zvysené rozpoznavani antigenl vlasového
folikulu imunitnim systémem a spusténi za-

nétlivé reakce (12). Timto mechanismem do-

chazi ke ztraté imunitniho privilegia, které se
v histologickém obraze vyznacuje infiltraci
T-lymfocytd v okoli vlasového folikulu, ozna-
Cujici se jako tzv. roj vcel (9, 12).

MozZnosti prevence a terapie

Jako u jinych autoimunitnich onemocnéni
jsou moznosti prevence pomérné omezené.
V primarni prevenci viech autoimunit, ale i ji-
nych onemocnéni, je vyhodou zdravy Zivotni
styl. To je dllezité mit na paméti predevsim
u jedincll s pozitivni rodinou anamnézou
AA, ale i u pacientl s komorbiditou jiného
autoimunitniho ¢i atopického onemocnéni.

Cilem tzv. sekundarni prevence je zame-
zeni progrese onemocnéni v jejim ¢asném
stadiu. V tomto pripadé je dulezitd vcasna
diagnostika a U¢inné terapie. Diagnostika AA
stoji na typickém klinickém obraze. Pfi tricho-
skopickém vysetteni, tedy pozorovani lysinky
dermatoskopem, odhalime tzv. vykfi¢nikovité
auldmané vlasy, a déle tzv. zluté a cerné tecky.
Vykti¢nikovité vlasy jsou pro alopecia areata
typické. Jedna se o ulamané vlasy proximalné
se zuzujici. Cerné te¢ky v dermatoskopu pied-
stavuji odumtrelé vlasy a zluté tecky folikuly
vyplnéné keratinem, které se objevuji spise
u chronicky probihajici AA.

K diagnostice mdzeme vyuzit i histopato-
logické vysetreni, kdy se tradi¢né odebiraji dva
vzorky tkdné — jeden z loZiska lysinky a druhy
znepostizené kstice. V histopatologickém ob-
raze pak zjistujeme jiz vyse zminény zanétlivy
infiltrat v okoli vlasového folikulu, znamy jako
tzv. roj vcel. Tento obraz znaci aktivni fazi one-
mocnéni. V chronickém stadiu se jiz zanétli-
vy infiltrdt zmensuje a dochazi k celkovému
zmenseni vlasového folikulu. Nedochazi viak
akutné k jeho uplné destrukci, diky ¢emuz
se stéle jedna o reverzibilni stav s moznosti
nasledného zarlstani lozisek.

Po stanoveni diagnézy nasleduje spravné
nastavend terapie. Lékem prvni volby jsou
lokéIné aplikované kortikoidy alespon 2x
denné po dobu minimalné 3 mésicl. Druhou
moznosti jsou kortikoidy aplikované injek¢né
pfimo do loziska jednou za 4 tydny. Cilem je
suprese zanétlivé aktivity v okoli vlasového
folikulu.

Dalsi moznosti lé¢by prvni linie je lokalni
imunoterapie v podobé aplikace difencypro-
nu. Jeho mechanismus ucinku stoji na vyvola-
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Obr. 1. Prevzato z SALT II: A new take on the
Severity of Alopecia Tool (SALT) for determining
percentage scalp hair loss (13)

LEFT SIDE: 18 % RIGHT SIDE: 18 %

TOP:40% BACK: 24 %

Obr. 2. AA, s laskavym svolenim pacienta,
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK

Obr. 3. AA, s laskavym svolenim pacienta,
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK
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ni mirné kontaktni dermatitidy, kterd s sebou
pfindsi zvysené prokrveniloziska a vede k po-
tla¢eni autoimunitni reakce zménou poméru
CD4+ a CD8+ lymfocytd.

V podplirné terapii se vyuziva 2% nebo 5%
lokélné aplikovany minoxidil, ktery ma vazo-
dilata¢ni Ucinky a plvodné se tedy vyuzival
k 1é¢bé arteridIni hypertenze. Jeho nezddou-
cim Uc¢inkem je, nyni uzite¢nd, hypertrichéza.

U pacientl s rychle progredujici formou, i
na vy$e zminénou terapii nereaguijici formou, je

vhodné vyuziti systémovych [éCiv. Nejnovéjsim
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preparatem ze skupiny tzv. cilenych [é¢iv v sys-
témové terapii AA je inhibitor Janusovych
kindz baricitinib, schvaleny FDA v roce 2022.
Baricitinib zasahuje do JAK/STAT signéini drahy,
kdy blokuje intracelularni signalizaci a vede tak
k utlumeni zanétlivé reakce. Podava se typicky
v4mg ddvce jednou denné, v nékterych pfipa-
dech v redukované davce 2mg denné.
Pfipadnému relapsu pfi zaléceni prvotnich
lozisek v rdmci tercidrni prevence se vyuzi-
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Potencial fagové terapie v lécbé infekci klize
a mekkych tkani
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Lécba infekénich onemocnéni kiize a mékkych tkani je kazdodenni praxi Iékafl chirurgickych obor(, a i pres Siroké terapeutické
moznosti stale predstavuje znacné riziko morbidity i mortality, zejména u tézkych stavl spojenych s nekrotizujicimi infekcemi.
Vyskyt patogennich kmen s rezistenci k antibiotické terapii je i u téchto onemocnéni stoupajicim problémem, ktery vede ke snaze
hledat jiné terapeutické moznosti. Jednou ze slibnych variant mGze byt i fdgova terapie, kterd pravé diky vyskytu antibiotickych
rezistenci zaziva renesanci na poli vyzkumu a ma potencial zaujmout misto i v klinické praxi.

Klicova slova: infekce kize a mékkych tkani, fagova terapie, bakteriofagy.

The potential of phage therapy in the treatment of skin and soft tissue infections

Therapy of infectious diseases of skin and soft tissue is a daily part of clinical practice at surgical departments. Despite a wide
spectrum of antimicrobial therapeuticals, it still remains a significant morbidity and mortality, especially in the serious cases
connected with necrotizing infection. Occurrence of the multiresistant variant of the pathogen is an increasing problem leading
to the effort to find other effective therapeutic possibilities. A phage therapy appears to be one of the promising variants with

a potential to become a part of common clinical practice.

Key words: skin and soft tissue infection, phage therapy, bacteriophage.

Uvod

Infekce kGize a mékkych tkani (skin and
soft tissue infections, SSTIs) zahrnuji velké
mnozstvi patologickych stavi od lehkych
povrchovych infekci az po tézké nekro-
tizujici infekce s nutnosti hospitalizace
pacienta na oddéleni intenzivni péce (1)
a predstavujicich zna¢né riziko nasledné
morbidity i mortality. SSTIs mohou posti-
hovat kuzi, podkozi, fascii a svalovou tkan
a jejich lé¢ba se dotyka mnoha lIékaiskych
odbornosti, a to nejen chirurgickych obord.
Incidence tézkych nekrotizujicich infekci je

udéavana ro¢né asi 0,3-5 pripad na 10000
0sob (2).

Infekce klize a mékkych tkani vznikaji na
zakladé urazu, hematogenniho diseminace
infekéni komplikace jiného kompartmentu,
po pichnuti hmyzu ¢i po poranéni jinym zivo-
¢ichem, neziidka se viak setkdvdme i s iatro-
gennim pudvodem SSTIs.

Klinicky prlibéh onemocnéni se odviji od
unikatni interakce mezi hostitelem a patoge-
nem tedy: rozsahu postizené oblasti, vyvola-
vajiciho agens a jeho pfipadnych rezistencich
k antibiotické terapii a v neposledni fadé na

celkovém stavu pacienta a jeho komorbidi-
tach (1).

Pavodci SSTls

Infekce kize a podkozi je nejcastéji
zpusobena G-pozitivnimi kmeny, nejcas-
t&jsimi plvodci jsou Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes. V etiologii infekce
postihujici hlubsi vrstvy podkozi, fascie a sva-
lovou tkan hraji roli i G-negativni kmeny, na-
pfiklad Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli nebo bakterie z fadu Enterobacteriales.
Stale castéji se setkdvame s kmeny s antibio-
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tickou rezistenci, nejcastéji se jedna o methi-
cillin-rezistentni S. aureus (MRSA) (3).

Lécba SSTIs

V zavislosti na tizi postizeni osciluje te-
rapeuticky pfistup k pacientdim s SSTIs od
konzervativni, topické administrace latek
s antimikrobidlni G¢innosti, ptes limitovanou
chirurgickou terapii (incize) az po nutnost
systémové intenzivni terapie s radikalni chi-
rurgickou intervenci.

Hlavnim pilifem lé¢by je antibioticka te-
rapie, kterd by méla byt vedena cilené na z3-
kladé vysledk mikrobiologického vysetieni.
| pfes to, ze mame dnes k dispozici Sirokou
$kélu lokalnich i celkovych antibiotik a chemo-
terapeutik, stéle se v klinické praxi setkdvame
s infek¢nimi onemocnénimi vyvolanymi bak-
teridInimi kmeny se zavaznou antibiotickou
rezistenci, jejichz 1é¢ba predstavuje postupné
se rozvijejici globalni problém, ktery bude
bez pochyby terapeutickou vyzvou pfistich
generaci lékarl napfi¢ vsemi obory. Kromé
dUsledného dodrzovani principt racional-
niho uzivani antibiotické terapie je ale dal-
$im dulezitym bodem boje s antibiotickou
rezistenci hledani novych antimikrobidlnich
latek a vyzkum jejich pouziti v klinické praxi.
Jednou z potenciélnich variant je i fagova te-
rapie, ktera nyni na poli vyzkumného pouziti
predstavuje slibnou terapeutickou metodu
lé¢by infekci.

Fagova terapie

Historie

Bakteriofagy (zkracené fagy) jsou viry in-
fikujici bakterialni buriky (Obr. 1.). FAgy pred-
stavuji nejrozsifenéjsi organismy na planeté
Zemi vubec, jejich celkovy pocet se odhaduje
na 10°'. Pfedpoklada se, ze ve vétsiné prostredi
fagy prevysuji pocet svych bakterialnich hos-
titelG pfiblizné desetkrat (4).

Fagy objevili v 10. letech 20. stoleti témér
soucasné a nezavisle na sobé Twort (1915)
a d'Herelle (1917) (5, 6). Prvni zpravy o pouziti
v lékarstvi pochdzejiz 20. let 20. stoleti a pozdé-
ji, ve 30. letech 20. stoleti, bylo zaznamenano
sirsi pouziti. Védecky zajem o fagy vsak opadl
srozmachem antibiotické terapie ve 40. letech
20. stoleti. Rozvoj fagové terapie (FT) probihal
pouze v nékolika malo zemich, predevsim

www.dermatologiepropraxi.cz
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Obr. 1. Snimky bakteriofdgu z rastrovaciho elektronového mikroskopu (Magellan 400), zvétseni 100 000x

(@), 65000x (b) a 35000x (c)

53

v Gruzii, Rusku, Polsku nebo Francii. FT vsak
postupné znovu ziskava pozornost védcu
alékarl ruku v ruce s prudkym rozvojem anti-
mikrobidlni rezistence a naléhavou potiebou
hledani novych alternativ k antibiotikim (7-11).

Principy a pouziti

Hlavni vyhody a nevyhody FT Ize iden-
tifikovat, vezmeme-li v Uvahu Zzivotni cyklus
fagl. Tradi¢né se u fagl popisuji dva hlavni
zivotni cykly, lyticky a lyzogenni. U lytické
fagové infekce se rozeznava nékolik odlisnych
fazi, které jsou schematicky znazornény na
Obr. 2.

Hlavni vyhodou FT je proto baktericid-
ni Ucinek (pfedpokladem je striktni pouziti
lytickych fagd), mnozeni fagovych ¢&astic
v pfitomnosti cile (bakteridlnich bunék),

minimalni naruseni normalni mikrofléry diky

specifickému rozpoznani hostitelské bak-
teridlni bunky a nizkd az neméritelna toxi-
cita vlci eukaryotickym bunkam. Lze nalézt
i dalsi vyhody, jako je nizka indukce rezistence,
univerzalnost pouziti nebo relativné nizké
vyrobni naklady (14).

Na druhou stranu existuji i mozné
nevyhody. Ne viechny fagy jsou potencial-
né pouzitelnymi terapeutiky, a to kvuli jejich
zivotnimu cyklu, konkrétné pfechodu k lyzo-
gennimu cyklu. Béhem lyzogenniho cyklu je
genom faga integrovan bud' pfimo do bak-
teridlniho genomu nebo je udrzovan jako
plazmid. Genom faga se tak pasivné replikuje
s jeho bakteridlnim hostitelem. Takové fagy
se oznacuji jako profagy neboli temperované
fagy (15, 16).

Obr. 2. Lyticky cyklus faga (autor Lipovy B.). Po navdzdni fdga na hostitelskou buriku prostrednictvim
specifického receptoru dochdzi k transportu fdgovych nukleovych kyselin do nitra buriky. Ndsleduje vyra-
zenf bakteridlnich obrannych mechanismd, exprese fdgovych gend, replikace fdgového genomu a jeho
zabaleni do proteinovych Edstic. Na konci cyklu se maturované fagové Edstice uvolni z bakteridlni buriky

do okoli, coz zpusobi jeji lyzu (12, 13)
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Obecné jsou terapeuticky nezadouci fagy
s obsahem genl, jako jsou toxiny nebo geny
bakteridlni rezistence. Potencidlnim prob-
IémUm se predchazi celogenomovou sekve-
naci a hledédnim takovych nezadoucich gend.

Vyse zminénd znacna hostitelskd speci-
fita mGze byt i nevyhoda. Nékteré fagy jsou
totiz specifické nejen pro urcity bakterialni
rod nebo druh, ale také pro urcité bakterial-
ni kmeny v rdmci bakteridIniho druhu, coz
komplikuje moznosti terapie. Tuto konkrétni
nevyhodu lze ale fesit napf. podavanim tzv.
fagovych koktejll, tedy pripravkl s vice nez
jednim druhem faga. Idealnim fesenim je
pak pIné prizplsobeni podavaného fagov-
ého preparatu konkrétnim potfebdm daného
pacienta (14).

Ackoli jsou fagy obecné povazovany za
netoxické, mohou interagovat s imunitnim
systémem, a tedy potencialné vést k nevhod-
nym imunitnim reakcim. Pro takové reakce ale
svédcijen malo dliikazu a nepredstavuji zésadni
problém pfi pouziti FT. Stale probiha diskuze
o pouziti fagu, jejich bezpecnosti, mozné cy-
totoxicité a imunogenicité. Hlubsi poznatky
znedavnych klinickych studii ukazuji, ze FT, tak
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ochrané prav dusevniho vlastnictvi a paten-
tovym fizenim. Narozdil od antibiotik budouci
pouziti faga v rutinni klinické praxi dale kom-
plikuji problémy s jejich standardizaci, skla-
dovénim a hodnocenim jejich komplexnich
(zvlasté imunologickych) ucinkd. Proto bude
esencialni nejen vyreseni dusevniho vlast-
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optimalizaci uc¢innosti tohoto druhu terapie
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Prvni pomoc a ambulantni lécba popalenin

MUDr. Jiki Stétinsky, Ph.D., MUDr. Josef Sajtar, MUDr. Hana Chaudhary
Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie FN Ostrava

Popaleninové trauma lze Ié¢it jak ambulantné, tak za hospitalizace. Faktory zavaznosti, jako je hloubka, rozsah a lokalizace po-
paleni, mechanismus Urazu, komorbidita, vék pacientd, sdruzend poranéni, urcuji zptsob Iécby a typ zdravotnického zafizeni
kompetentniho spravnou terapii poskytnout. Adekvatné poskytnutad prvni pomoc, lékarskd i nelékarska, ovliviuji prognézu
popalenych. Nasledna lokalni péce a v¢asné rozpoznani ev. komplikaci eliminuje trvalé nasledky v podobé jizev. Nasledujici text
se zabyva vyse zmifiovanymi tématy s cilem pfiblizit ambulantnim Iékaifim komplexni péci o popaleného pacienta.

Kli¢ova slova: chlazeni, rozsah popaleni, celkovy télesny povrch (TBSA), hloubka, lokalizace, jizva.

First aid and outpatient burn care

Burn trauma can be treated both on an outpatient basis and during hospitalization. Severity factors such as depth, extent and
location of the burn, mechanism of injury, comorbidity, age of patients, combined injuries determine the method of treatment
and the type of medical facility competent to provide the correct therapy. Adequately provided first aid, both medical and
non-medical, affects the prognosis of burns. Subsequent local care and early recognition of possible complications eliminates
permanent consequences in the form of scars. The following text deals with the above-mentioned topics with the aim of bringing

the comprehensive care of a burn patients closer to ambulatory doctors.

Key words: cooling, burn extent, total body surface area (TBSA), depth, localization, scar.

V bézném Zzivoté se denné setkdvame
se zdroji tepelné energie v podobé horkych
napoja, predmétd, manipulujeme s hoflavi-
nami a pracujeme se zdroji elektrické ener-
gie. Proto neni divu, Ze existuje vysoké riziko,
Ze se béhem Zivota setkdme s popdlenim
¢i oparenim. Kazdy rok se lé¢i s termickym
traumatem 1% obyvatelstva, z toho 40 %
tvori déti. S preventivnimi opatfenimi se
seznamujeme ve $koldch a na pracovistich.
Mensi povédomost je mezi pacienty v posky-
tovani prvni pomoci pfi tomto specifickém
urazu. Rozvoj informacni technologie zvysil
dostupnost zdrojli [ékaFskych i nelékarskych
serverd, tykajicich se problematiky termic-
kych uraz(. Kazdé opozdéni podani prvni
pomoci béhem vyhledéavéniinformaci, nebo

nespravna prvni pomoc, vede k hlubsimu po-

Skozeni tkani, prodlouzeni hojenia moznym
trvalym nasledkim.

| pfi neznalosti principl prvni pomoci po-
stupuje vétsina obyvatel intuitivné spravné,
s cilem prerusit plsobeni tepelné energie na
tkdné zchlazenim, coz jim poskytuje ulevu.
V praxi se ale stale setkdvame i se specifickou
lé¢bou, kdy po opareni byl aplikovan vaje¢ny
bilek a jogurt. Ty jesté maji jakousi tepelnou
kapacitu pojmout c¢astecné teplo z tkani.
V horsim pfipadé bylo aplikovéno sadlo s na-
slednym zabrénéni poklesu teploty vedenim,
hoicice v rané irituje nervova zakonceni.

Dle doporuceni spole¢nosti popaleninové
mediciny spociva prvni pomoc po termickém
traumatu v preruseni pisobeni termické noxy
a odvedeni tepla ze tkani. V praxi to znamena
okamzité Setrné sejmuti odévu smaceného

horkou tekutinou a zahajeni oplachu rany
vlaznou, idedlné tekouci vodou o teploté 8-15
stupnl Celsia. Délka aplikace je minimalné
dvacet minut (1). | po primarnim osetfeni pa-
cienti dale pfikladaji zchlazené gelové sac-
ky na kryti, coz jim pfindsi ulevu od bolesti.
Pokud neni k dispozici tekouci voda, priklada-
me na postizena mista obklady ¢isté tkaniny
s pravidelnou vyménou po nasyceni teplem.
Pro pfipady nedostupnosti zdroje cCisté vody
jsou k dispozici volné prodejné hydrogelové
rousky a gely. Hydrogely se aplikuji v dostatec¢-
né velké vrstvé, opakované, zejména v kritické
periodé 20 minut. Velmi dobré zkusenosti
mame s pripravkem Flamigel, ato i u solarniho
erytému, tedy popaleni |. stupné. Ve vybavé
zachranait jsou dispozici hydrogelové rousky
Water Jel rliznych rozmér(, také v podobé
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obli¢ejovych masek a rukavic. Rozsah jejich
aplikace je limitovan 5% TBSA (povrchu tél-
niho), s upfednostnénim lokalizace obliceje,
krku, rukou nebo genitalu.

Naprosto nevhodné k chlazeni je pouziti
ledu nebo mrazené zeleniny. K tepelnému
poskozeni tkani se pfidava navic lokalni
omrznuti. Vazokonstrikce, kterou led pUso-
bi, zhorsuje prokrveni a pfispiva k hlubsimu
poskozeni tkani. Dllezitym pravidlem pfi
prvni pomoci je dodrzovat maximalni roz-
sah chlazené plochy. 40 % vsech popalenych
tvoii déti, a pravé u malych déti hrozi rychlé
podchlazeni. Nej¢astéjsim mechanismem
termického poranéni je opareni horkou teku-
tinou a nejexponovanéjsi skupinou pacientt
s timto mechanismem urazu jsou déti do 3
let. Z praxe zndme situaci, kdy rodice chladi
oparené dité celotélové ve studené sprse ne-
bo jejzabali do vlhké pokryvky. Hypotermie
jesté prohlubuje sok z popaleni, kterym jsou
déti do 3 let ohrozeny jiz pfi popéleni nad
5% télesného povrchu. Maximalni rozsah
chlazené plochy u této skupiny pacientt
je do 5% TBSA. Pfednostné chladime tyto
lokalizace: oblicej, krk, ruce, nohy, genital.
PFi kritickém popaleni nad 15% TBSA u ma-
lych déti nechladime vibec, zabalime je do
sterilniho prostéradla a pfi delSim transpor-
tu branime tepelnym ztratam. Zachranari
disponuji termofolii (2). Orientacni urcovani
rozsahu popaleni vychazi z pravidla jedné
ruky a pravidla deviti. Dlan s prsty pacien-
ta, ne vysettujiciho, odpovida priblizné 1%
télesného povrchu. Kazda horni koncetina
a hlava tvofi 9% TBSA, kazda dolni konce-
tina, ventralni a dorsalni plocha trupu pak
18 %, genital tvoii 1% TBSA. Velkou chybou

je transportovat malé dité s rozsahem po-
paleninad 5% do nemocnice po vlastni ose.
Lékarl LZS zajistuje na misté Urazu periferni
zilni katetr, poskytuje okamzitou ulevu od
bolesti intraven6zné podanymi analgeti-
ky a zahajuje infuzni protiSokovou terapii
rychlosti 10 ml/kg/hod. Calypsol je |ékem
volby pii analgetizaci ditéte, v ddvce 1 mg/kg
intravenozné (i.v.), 2mg/kg intramuskular-
né. Doporucuje se kombinace se sedativy,
Dormicum intravenézné v davce 0,1 mg/kg.
Vstupné lze analgetizovat inicialné i intra-
nazalné. Chybou je transportovat détského
pacienta s tézkym popalenim nad 5% TBSA
bez zajisténi vstupu do Zilniho fecisté, alter-
nativou pii nenalezeni periferniho zilniho
fecisté je intraosedlni tibialni pristup (3).

U dospélych pacientl chladime rovnéz
do rozsahu 5% TBSA s upfednostnénim jiz
zminénych lokalizaci obli¢eje, krku, rukou,
nohou, genitalu. Dominantnim mechanismem
Urazu u dospélych je popaleni plamenem,
napt. pfi vzniceni odévu od plamene sporaku,
Casté u senior(, pii manipulaci s benzinem,
rozbrusovéni starych nddob s hoflavinami,
ozehem béhem opravy rozvodné skiiné, pfi
paleniklesti a prilévani hoflavin, u doplfiovani
paliva do rozzhavenych lihovych krbd atd.
V rdmci prvni pomoci je nezbytné zaujmout
horizontalni polohu k zamezeni popaleni dy-
chacich cest, krku a obliceje, uhaseni plamene
vodou nebo vinénymi prikryvkami. Lékai LZS
zajistuje na misté dychaci cesty orotracheal-
ni kanylou pfi podezieni na jejich popaleni.
Varovnym ptiznakem, kromé popaleni obli-
Ceje, je chrapot pacienta. Po zajisténi zilniho
katetru a i.v., ev. i.m. analgetizaci, je zahdje-
na aplikace krystaloidt rychlosti 500 ml/hod.

Obr. 1. Popdlenill. stupné. Vievo lla s dobre prokrvenou spodinou, epitelizujici béhem 7-10dnd, bez trvalych
ndsledkd. Vipravo lIb s bledou spodinou, epitelizujici 14-21 dnd, se sklonem k tvorbé hypertrofickych jizev.

(zdroj: Archiv OPMRCH FN Ostrava)
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Zajisténi Zilniho vstupu vyzaduje vzdy tézké
popaleni nad 15% TBSA, ale i mensi rozsah
pfi hlubokém popaleni stupné llb a lll a pfi
elektrotraumatu.

Pii popaleni aker je nezbytné okamzité
sejmuti naramkd a prstynkd. Béhem nékolika
minut narUstajici lokalni otok znesnadnuje
pozdéjsi sejmuti a zhorsuje prokrveni perife-
rie. Rovnéz nausnice a piercing je zapotiebi
sejmout, byvaji ¢asto zdrojem infekce.

V pfipadé poleptani kyselinou nebo lou-
hem je nejdilezitéjsi odstranit potfisnény
odév a zahdjit okamzité oplachy vodou po
dobu minimalné 20 minut. Zachranaf vzdy
pouziva gumové rukavice. Pfi znalosti vyvo-
lavajiciho agens doporucujeme oplachovat
jen velmi slabym antidotem, 3% kyselinou
borovou v piipadé poleptani zasaditym rozto-
kem hydroxid(, event. 4,2% roztok hydrogen-
karbonétu sodného pfi poleptani kyselinou.
Dlivodem je nezadouci exotermicka reakce
s uvolnénim velkého mnozstvi tepla pfi bour-
livé reakci se silnym neutraliza¢nim ¢inidlem.
Vsechna poleptani jsou indikovana k lé¢bé
na centru popalenin (3). V domacnostech se
setkdvame s louhy k ¢isténi odpadd. Casté je
poleptani obli¢eje béhem sledovani efektu,
nebo pfipravy roztoku. Spojivkovy vak vypla-
chujeme nékolik minut roztokem Ophtalu ne-
bo Opthtalmo-Septonexu ve sméru od vniti-
niho koutku oka k zevnimu. Velmi zdvazna
jsou nezadouci poziti, obvykle détmi, které
ochutndvaji granulat louhu, imitujici chut-
né bonbdny, nebo poziji roztok skladovany
v napojové PET lahvi. Zvraceni nevyvoldvéame.
Doporucuje se poziti vétsiho mnozstvi vody
k neutralizaci. Delsi expozice odévu kontami-
novaného nékterymi stavebnimi pojivovymi
materialy zplsobuje nepozorované poleptani
v oblasti kolenou, v obuvi atd.

Pfi kontaktu s elektrickym proudem
pacient casto ulpi ke zdroji diky svalovému
spazmu, nebo tetanickym kfe¢im kontaktni
koncetiny, které nékdy luxuji napf. ramen-
ni kloub. Nezbytné je prerusit plsobeni el.
proudu vypnutim zdroje, event. odsunutim
obéti dievénou tyci. BEhem priblizovani se
k obéti mame na mysli tzv. krokové napéti
mezi dolnimi koncetinami. Vypnuti zdroje
napéti nad 1000 V by mél zajistit odbornik.
V pfipadé obéhové zastavy okamzité zahaju-
jeme K-P resuscitaci, kterd trvé az do pfijezdu
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do nemocnice. Prolongovanou resuscitaci vy-
zaduje stav tzv. elektrické hibernace bunék.
Stfidavy proud je pfi nizkém napéti mnohem
nebezpecnéjsi nez proud stejnosmérny. Pro
buniky ma destruktivni uc¢inek pravé zména
polarity. Priichod proudu mezi levou horni
koncetinou a pravou dolni koncetinou i horni
koncetinou pacienta nejvice ohrozuje fibrilaci
komor. Impedance kozni tkané klesd s vlhkosti
pokozky a umoznuje vétsi systémové posko-
zeni. Sucha pokozka vykazuje naopak vétsi
lokélni poskozeni (2).

S radia¢nimi traumaty se dnes nastésti
setkdvame pouze jako s komplikaci radiote-
rapie. Velmi dobry efekt a Ulevu od bolesti ve
fazi erytému maji hydrogely a hydrokoloidni
gely, preventivné se po kazdé radioterapii
doporucuji hydrata¢ni krémy.

Po poskytnuti laické prvni pomoci se ¢ast
pacientd, resp. jejich okoli, rozhoduje nesprav-
né, ve vlastni rezii, navstivit ambulanci spado-
vé chirurgie, praktického lékare, pediatra, po-
pfipadé specializované popdéleninové ambu-
lance, pokud je v misté bydlisté. Pfikladem je
obraz rodice ve dvefich ambulance s placicim
popélenym ditétem nebo navstéva dospélého
pacienta s 50 % popaleni predni poloviny téla,
ve spodnim préadle a Zupanu, ktery zatapél
pred 2 hodinami v kotli a nakonec se rozhodl
prijet. Telefonicka konzultace se zkusenym ko-
ordinatorem integrovaného ZS muze zabranit,
vyslanim posadky na misto Urazu, zbyte¢nym
komplikacim z dGvodu ¢asového prodleni.

Do centra popélenin musi sméfovat vzdy
pacienti do 2 let s popalenim nad 5 % télesné-
ho povrchu, do 10 let nad 10%, do 15 let nad
15% a dospéli s popalenim nad 20% TBSA.
Popaleniny lll. stupné jsou stejné zdvazné jiz
pfi polovi¢nim rozsahu popaleni. Dlvodem je
vysoké riziko rozvoje popaleninového Soku.
Cestou periferniho zilniho katetru, ev. intra-
osealniho vstupu, jsou aplikovana opioidni
analgetika — Ketamin a Dormicum a u dét-
skych pacientd, krystaloidy. Dalsi skupinou
uraz(, které je nutno Iécit na specializovaném
popdéleninovém pracovisti, je elektrotrauma,
poleptani, radia¢ni trauma, omrzliny a jaké-
koliv popéleni hluboké popdleni stupné Ilb
alll. Specializovanou péci v centru popalenin
vyzaduji urcité lokalizace. Je to esteticky nej-
dllezitéjsi oblast obliceje, pro jemnou moto-
riku dalezité ruce, vahu téla nesouci plosky

nohou a k infekci nachylna oblast perinea.
Indikaci pro péci v popéleninovém centru je
také cirkularni popaleni koncetin a popaleni
u diabetiku, pacientl na kortikoterapii (3, 4).

Do ambulantni péce lze prevzit pacienta
s povrchnim popalenim stupné lla v rozsahu
do 5% povrchu télniho, ktery nesplnuje vyse
zminéna kritéria pro transport do centra po-
palenin. Po ptichodu pacienta do ambulance
jej analgetizujeme nesteroidnimi analgeti-
ky a pokud je dokon¢ena perioda chlazeni,
pfistupujeme k lokalnimu o3etreni. Popéleni
stupné lla je typické vyskytem bull, splyvavych
nebo drobnych. Plochy se strzenou krytbou
jsou rdzové, vihkého vzhledu, s normalnim
kapildrnim navratem, velmi bolestivé a citli-
vé na bolest. Popélené plochy a jejich okoli
dezinfikujeme. V pfipadé necistot omyvame
plochy betadinovym mydlem. Pevné Ipici as-
falt se nesnazime odstranit, ale postupné jej
rozpoustime antibakteridlnimi krémy (Fox,
Dermazine, Flammazine). Perzistujici buly
nestrhdvame, perforujeme je a evakuujeme
obsah. V pfipadé velkych bul obstfihneme
1/3 obvodu a organizovany fibrin exprimuje
(5, 6). Epidermis poslouzi jako provizorni bio-
logicky kryt, zabrani vyschnuti a prohloubeni.
Ponechdvame jej cca do 5. pourazového dne,
pak hrozi rozvoj infekce pod krytbou. V pfipa-
dé nalezu jiz strzené a poskozené epidermis
odstrariujeme jeji zbytky.

K lokalni ambulantni terapii povrchnich
popalenin lla je k dispozici Siroka skala lokal-
nich prostredki. V terapii mokvavych ploch
se strzenou krytbou mame v nasi praxi velmi
dobré zkusenosti s pénovym antibakterialnim
krytim — Mepilex Ag. Na Mepilex pfikldddme
déle sterilni gdzu a fixujeme krepovym ob-
vazem. Prosaknuti kryti kontrolujeme co 2
dny, ale Ize je ponechat az 5 dnti (7). Vyhodou
je jeho nebolestivé sejmuti z rdny a dobra
tolerance pacientem pfi aplikaci. Mepilex Ag
sniméme dfive, abychom zrevidovali spodinu
rany, v pripadé suspekce na kontaminaci bé-
hem Urazu, vyrazné sekrece a prosdknuti kryti,
bolestivosti, zarudnuti v okoli. Antibioterapii
neni nutné vstupné nasazovat. Doporucujeme
odebrat stér nebo otisk zrdny béhem primar-
niho osetfeni a antibiotika event. ordinovat
dle citlivosti. PomnozZeni zejména stafyloko-
ki a streptokokUl lokdlné zpomaluje hojeni
rany, zpUsobuje jeji rozpad a mGze vést az ke
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zndmé systémové odpovédi. V pFipadé lo-
kalni 1é¢by infikovanych ran disponuje velmi
dobrym antibakteridlnim spektrem Betadine
ung. Aplikujeme jej spole¢né s mastnym tylem
(Lomatuell), ktery ma zajistit mensi traumati-
zaci rany pii pfevazech. Inadine kombinuje
vlastnosti Lomatuellu a Betadine. Struktura jeji
miizky je hustsi, nehodi se proto pro silné se-
cernujici rany. Pfevazy zajiStujeme minimalné
co 2 dny. K primdrnimu o3etieni ploch stupné
I a lla, kde teprve epidermolyza progreduje,
pouzivame s dobrym efektem hydrokoloidni
gel (Flamigel) a tyl. Algindty v tomto pfipravku
dokazi pojmout i pfipadnou sekreci z rany
a lokélné zklidnuji ranu (8, 9).

Popaleni stupné lla se hoji 10-14 dnl
a obvykle nezanechavaji jizvy. Pfechodné je
patrny erytém, pak hypopigmentace, které se
béhem nékolika mésicd barevné vyrovnavaji
s okolim. Pacientiim doporucujeme zabranit
slunecni expozici po dobu 1 roku. Zejména
v obdobi erytematozni jizvy vede poruseni
tohoto doporuceni ke $patné terapeuticky
ovlivnitelné hyperpigmetaci. Celozivotni fo-
toprotekce ochrannymi krémy je samoziej-
mosti. Jizva je vzdy citlivéjsi k solarni expozici
nez zdrava tkan, po dobu mnoha mésicl se
zvyraziiuje béhem vykyvu povrchové kozni
teploty, napt. pfi fyzické ndmaze, saunovani.
Popaleni stupné llb patfi mezi hlubokd po-
paleni a kompletni epitelizace nastava mezi
14.-21. pourazovym dnem. Pii této délce ho-
jeni jiz narlista riziko pozdéjsich jizevnatych
komplikaci. Rany s délkou hojeni nad 21 dnu
by mély byt indikovany ¢asné k operaci (2, 4).
Predispozice k tvorbé hypertrofickych jizev
jsou vétsi u déti, adolescent(i, Afroamericand,
svou roli sehrava i genetickd predispozice (10).
Hypertrofické jizvy se castéji vyskytuji také
v nékterych lokalizacich, jako jsou ramena,
oblast hrudniku, obliceje. Ackoliv je popaéleni
charakteru llb indikovano k 1é¢bé na specia-
lizovaném popdleninovém pracovisti, ¢asto
neni rozpoznano a upozorni na néj az pro-
longované hojeni. Klinicky je zde povétsinou
patrnad strzena krytba, réna je sudsiho vzhledu.
Spodina byva na rozdil od popéleni lla bled-
$i, skvrnitd nebo prekrvena. Kapilarni navrat
je oblenény, citlivost rany je nizsi z divodu
¢astecné destrukce nervovych zakonceni.
V prvnich 48 hodinach je spravnou diagnézu
obtizné urcit. Také zkuseny klinik se pfi prvnim
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kontaktu myli az ve 40% pfipad(, zejména
u rozliseni stupné lla, llb. Tato skute¢nost vy-
chézi z lokélniho otoku a patofyziologickych
reperfuznich zmén. Na specializovanych pra-
covistich je dispozici také zobrazovaci metoda
tzv. LDI (Laser Doppler Imaging), monitorujici
prokrveni dermalnimi plexy, coz Uzce souvi-
si s vrstvou dermalniho poskozeni, predikci
délky hojeni a uréeni konzervativniho nebo
operacniho postupu lécby (11).

V ambulantni péci je nutné dlouhodobé
sledovat rany epitelizujici déle nez 14 dn(i také
po zhojeni, tedy v rehabilita¢ni fazi popaleni-
nového traumatu. Béhem 2-3 mésicl dochazi
v optimalnim pfipadé k postupnému vyble-
du jizev. V opa¢ném pfipadé hyperémie jizev
pretrvava a postupné vede k hyperprodukci
kolagenu a hypertrofii. Kvalitu jizvy Ize ovliv-
nit metodami neinvazivnimi, semiinvazivnimi
a invazivnimi (9). K neinvazivnim metodam
patii elastické tlakové néavleky a rukavice.
Pacient nosi navleky 23 hodin denné. U¢inna
komprese jizev dokaze zabranit jejich ras-
tu a vede k oplosténi jizev nad niveau okoli.
Problematické jsou oblasti, kde nelze zddvodu
anatomickych zédhybl dostatecné stalé kom-
prese dosahnout. Elasticky navlek ma nedo-

LITERATURA

1.Djarv T, Douma M, Palmieri T, et al. Duration of cooling with
water for thermal burns as a first aid intervention: a systema-
tic review. Burns. 2022;48(2):251-262.

2. Kénigova R, Bladha J, a kol. Komplexni Ié¢ba popélenino-
vého traumatu. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-
80-246-1670-4.

3. Allison K, Porter K. Consensus on the prehospital approach
to burns patient management. Emerg Med J 2004;21:112-114.
4. Herndon D, editor. Total Burn Care. 2™ ed., Oxford: Else-
vier Health; 2001.

5. Sargent RL. Management of blisters in the partial-
-thickness burn: an integrative research review. J Burn Care

state¢ny efekt napf. v misté deltopektoralniho
sulku, intermammarné a submammarné, v ob-
lasti krku. Zde jej nahrazuje velmi efektivné
metoda kineziotapingu, kterou jsme sledovali
u nasich pacientli po dobu 5 let. Vysledny efekt
je srovnatelny s elastickymi navleky v dobfe
komprimovatelnych mistech. Pfestoze kine-
ziotapy eliminuji nedostatky elastickych na-
vlekd, maji své limity. Patii mezi né vétsi naroky
na compliance pacienta, technicky a ¢asové
naro¢néjsi aplikace s nutnosti vymény co 5
dn0. Adhezivni material kineziotapu muize na
povrchu kiehkych jizev zpUsobit sekundarni
defekty, obzvlasté v teplych letnich mésicich.
K terapii jizev mensiho rozsahu jsou vhodné
silikonové gely (Dermatix, Scar gel) a silikonové
platky (Silipos). Gely se nékolikrat denné vtiraji
do jizev, silikonové platky adheruji na jizvu az
5 dnt s ndslednou vyménou.

V casné fazi rehabilitacniho obdobi, kdy
jsou jizvy erytematdzni, ma velmi dobry
efekt semiinvazivni metoda laserterapie bar-
vivovym cévnim laserem. U starsich, jiz ble-
dych jizev, je velmi Ucinna terapie Erbiovym,
event. CO, laserem, aplikovanym frakénim
nastavcem. Alternativou frak¢ni laserterapie
je chirurgickd metoda microneedlingu (12).
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PRVNIPOMOC A AMBULANTNI LECBA POPALENIN

Témito semiinvazivnimi metodami lze dosah-
nout uvolnéni mirnych jizevnatych kontrak-
tur, ¢asto nasledujicich po zhojeni popalenin
stupné llb. Jizevnaté provazce neovlivnitelné
semiinvazivné je nutné fesit rekonstrukéni
operaci-invazivné. Jizevnata tkan se nahrazuje
Uplné nebo ¢astecné okolni zdravou kozni
tkani transpozici mistniho nebo vzdéleného
laloku. Efektivni je pfiprava tkané expandé-
rem. Dal$i moZnosti je excize jizvy, aplikace
biosyntetické dermalni nahrady (Integra,
Matriderm) a nasledné kryti tenkym epider-
malnim stépem. Semiinvazivni a invazivni me-
tody zajistuji specializovana popaleninova
centra a néktera pracovisté plastické chirurgie.

S popalenym pacientem se setkdvd vam-
bulanci dermatolog, pediatr, prakticky lékaf,
vSeobecny chirurg a plasticky chirurg. Jejich
role v péci o nekomplikovand a nerozsahla
popaleni stupné lla je velmi dlilezitd a umoz-
nuje popaleninovym pracovistim vénovat
dostatek ¢asu hlubsim rozsahlym kompliko-
vanym termickym trazlim a elektrotrauma-
thm ve fazi Sokové, akutni — béhem samotné
lé¢by rozsédhlych ran, a v rehabilita¢ni fazi,
ktera usnadnuje pacientovi navrat do béz-

ného zivota.
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Lokalni hyperpigmentace

MUDr. Lucie Jaresova
DermaMedEst, Praha

Hyperpigmentace neni onemocnéni, ale oznaceni pro stav klize, ktera je tmavsi. Pigmentace patfi mezi ¢asté esteticky nevhodné
projevy, které se nejcastéji vyskytuji v obliceji, ale mohou byt kdekoliv na téle. Zvysené pigmentace nebyvaji obvykle skodlivé.
Mohou vzniknout na zékladé hormonalnich zmén, pouzitim nevhodnych ptipravkd, ale také jako nasledek infekéniho nebo jiné-
ho kozniho onemocnéni. Tzv. melazma vznika na zékladé hormonalnich zmén napf. béhem téhotenstvi, v obdobi kojeni nebo
menopauzy. Samoziejmé muze vzniknout v kterémkoliv véku. Ve sdéleni je popsan pfipad klientky s vyskytem melazma a jeho
nasledného osetfeni.

Klicova slova: hyperpigmentace, melazma, hormonalni zmény, lentigo solaris, vitamin C, niacinamid, chemicky peeling, laser.

Local hyperpigmetation

Hyperpigmentation is not a disease, but a label for a skin condition that is darker. Pigmentation is among the frequent aesthetically
inappropriate manifestations that most often occur on the face, but can be anywhere on the body. Increased pigmentation is usually
not harmful. They can arise on the basis of hormonal changes, the use of inappropriate products, but also as a result of an infectious
or other skin disease. The so-called melasma arises on the basis of hormonal changes, e.g. during pregnancy, breastfeeding or meno-
pause, of course it can arise at any age. The communication describes the case of a client with melasma and her subsequent treatment.

Key words: hyperpigmentation, melasma, hormonal changes, lentigo solrais, vitamin C, niacinamid, chemical peeling, laser.

Hyperpigmentace nepatfi mezi onemoc-
néni, ale oznaceni pro stav kdze, kterd je tmav-
Si. Pigmentace jsou Casto povazovany za es-
teticky nevhodné projevy, které se nejcastéji
vyskytuji v obliceji, ale mohou byt kdekoliv
na téle. Zvysené pigmentace nebyvaji ob-
vykle skodlivé. Mohou vzniknout na zékladé
hormonalnich zmén, pouzitim nevhodnych
pfipravkd, parfémd, ale také jako nasledek
infek¢niho, interniho nebo jiné kozniho one-
mocnéni, uzivanim nékterych typa lékd, na
zakladé drobnych traumat na kdzi jako jsou
napf. popaleniny, odfeniny a jiné.

PFi¢inou zvySené pigmentace je nadmér-
na produkce melaninu, pigmentového bar-
viva v melanocytech. Nejvétsim rizikovym
faktorem je UV zareni a zanét. Hormonalni

zmény jsou nejéastéjsi pricinou barevnych

zmén a v kombinaci s UV zatenim vyvolavaji
lokélni reakci kiize. Obdobi zvysené citlivosti
kize je téhotenstvi, menopauza. Dalsim rizi-
kovym faktorem je uzivani hormonalni anti-
koncepce. Z vnitfnich onemocnéni musime
pomyslet napf. na Addisonovu chorobu, pri-
marni biliarni cholangoitidu, jaterni onemoc-
néni, onemocnéni titné zIdzy nebo nddorova
onemocnéni.

Pigmentace mohou mit rGznou velikost
i tvar. Mohou se vyskytnout kdekoliv na téle,
ale velmi ¢asto v mistech solarni lokalizace.
Fokalni pigmentace vznikaji nejcastéji po
plsobeni slune¢niho zafeni - solarni lentiga
nebo v kombinaci s UV zafenim, po drobném
traumatu, pozanétlivé, kontaktu s fotosenzi-
tivni latkou nebo nasledkem koznich projevd,
nejcastéji akné, lupusu, folikulitidy, acantosis

nigras. Fokalni linedrni pigmentace vznikaji
jako nasledek plisobeni UV zateni v kombinaci
s nékterymi latkami na kGzi, nej¢astéji rostlin-
né povahy /furokumariny/ - fytodermatdzy.
Difuzni pigmentace ndm napovidaji, Ze je nut-
né dalsi vysetfeni a mohlo by se jednat o jiné
nez kozni onemocnéni. Castou pfi¢inou jsou
nadorova onemocnéni jako napft. karcinom

plic, metastaze melanomu, interni nemoci.

Pozanétliva hyperpigmentace
Pozanétlivé pigmentace vznikaji nej¢astéji
po akné, ale i jinych koznich onemocnéni. Pri
poskozeni epidermis a/nebo dermis s ukla-
dénim melaninu v keratinocytech (burikdch
klze) a/nebo dermis. Zanét v epidermis stimu-
luje melanocyty ke zvyseni syntézy melaninu
a pfenosu pigmentu do okolnich keratino-
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Obr. 1. Pozdnétlivd pigmentace

Obr. 3. Pigmentace po aplikaci tekutého dusiku
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cytl (epidermalni melandza). Pokud dojde
k poranéni bazélni vrstvy, dojde k uvolnéni
pigmentu melaninu a naslednému zachyce-
ni makrofagy v papilarni dermis (dermalni
melanéza nebo pigmentova inkontinence).
Pozanétlivé skvrny se po zhojeni nachazeji
v misté plvodniho projevu. Byvaji zbarve-
ny od svétle hnédé po tmavé hnédou barvu
a s plsobenim UV zafeni mohou jesté vice

ztmavnout (1).

Melazma

Melazma nejcastéji vznikd béhem tého-
tenstvi nebo v obdobi kojeni a pfi uzivani
hormonalni antikoncepce. Hnédé, ¢asto sy-
metrické pigmentace na Cele, tvéafich nebo
nad hornim rtem. Nékdy také oznacovéno
jako téhotenska maska. 10 % se ale vyskytuje
u netéhotnych Zen a mohou byt postizeny
i muzi. Melazma vznikd v souvislosti s UV za-
fenim. Nadprodukce melaninového barviva
je vysvétlovana hyperfunkci melanocyti (2).
Kromé UV zafeni je rizikovym faktorem také
autoimunitni onemocnéni stitné zlazy nebo
uzivani nékterych 1ékd. U zen nékdy melazma
probledava po porodu a po ukonceni kojeni.
Béhem obdobi téhotenstvi neni doporu¢ovan
pobyt na pfimém slunci.

Popis pripadu

Pacientka, 38 let, se do ambulance dosta-
vila v fijnu 2022 pro pigmentaci na cele. Prvni
projevy se objevily v dobé 1. téhotenstvi ve
30 letech. Po porodu doslo k mirnému pro-
blednuti a s druhym porodem ve 33 letech
se pigmentace zvyraznila. Pouzivala razné
depigmentacni krémy z |ékarny. Vzhledem
k nedostatecnému efektu lokalni terapie
navstivila soukromou kliniku v Praze. Jiz po
prvnim osetreni doslo k mirnému zhorseni
a v ramci korekce ji bylo nabidnuto druhé
osetfeni. Aplikace byla provedena s odstupem
2 mésicu. Po této druhé aplikaci se pigmenta-
ce zvyraznila. Jedno osetieni bylo provedeno
v Unoru a druhé v dubnu 2022. Klientka byla
celkové zdrava, s ni¢im se nelécila, operace
neméla. Klinicky nalez byl jasny, diagnéza
melasma byla podpofena jak klinickym néle-
zem, tak anamnestickym udajem. Na nasem
pracovisti jsme doporucily odstranéni pomoci
chemického peelingu za pouziti 70% kyse-
liny glykolové v kombinaci s 30% kyselinou
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citronovou. Osetieni probihalo v intervalech
po 3 tydnech. Celkovy pocet osetieni 4. Mezi
peelingy byl doporucen krém na sjednoceni
pletia sérum s obsahem vitaminu C a niacina-
midu. Po ukonceni terapie bylo doporuceno
pokracovat v aplikaci dermokosmetiky a fo-
toprotekce klze.

Lécba pigmentaci

Odstranéni pigmentaci byva ¢asto vel-
mi ndro¢né a dlouhodobé. Vzdy je dulezita
spravna diagnostika. Nékdy staci prvni pohled
lékare a znd diagnozu, jindy je potieba udélat
téz bioptické vysetfeni z klize. Pigmentace
mohou byt uloZzeny pouze epidermalné nebo
dermalné. Pfi epidermalnim ulozeni vysle-
dek osetieni byva pékny a lécba je efektivni.
Epidermalni lokalizaci Ize urc¢it Woodovou
lampou nebo histologickym vy3setfenim.
Zéakladem léc¢by je nutnost pouzivani krém
s SPF faktorem, doporuceny jsou predevsim
pfipravky s mineralnimi faktory. Nejnizsim
faktorem je pouziti SPF 30. Pfipravky by mély
obsahovat oxid zine¢naty nebo titanicity.

V dnesni dobé mnoho firem nabizi své
kosmetické produkty za ucelem sjednoce-
ni pleti a problednuti projevi. V nékterych
pfipadech muze byt dermokosmetika dosta-
Cujici a nékdy je potfeba kombinovat nejen
lokdIni krémy nebo séra, ale také jiné metody
osetfeni. Krémy a séra s obsahem niacinamdu
(vitamin B,) jsou velmi prospé&3né. Niacinamid
si nas organismus nemiZze vyrobit, proto je
potieba jeho dodani. Plsobi na regeneraci
pokozky, opravuje poskozenou DNA a umi
snizovat imunosupresivni U¢inek UV zéreni.
Zpomaluje prenos melanozomU do kerati-
nocytd. Daldi vyznamnou latkou v boji proti
pigmentacim je vitamin C. Jeho ucinek je an-
tioxidacni, protizanétlivy a depigmentacni.
Pohlcuje volné radikdly a chrani plet pred
poskozenim vzniklym v dlsledku UV zéreni.
Tlumi prozanétlivé cytokiny vzniklé v dlsled-
ku UV zafeni a inhibuje produkci PGE2 (prosta-
glandint). M4 vliv na difuzi melaninu, snizuje
jeho vazbu na keratinocity (3, 4).

U¢inna lokalni terapie zahrnuje trojkom-
binaci: hydrochinon 2-4%, tretinoin 0,05-1%
a kortikosteroid vyssi tridy.

Hydrochinon patii mezi latky s velmi dob-
rym bélicim uc¢inkem. Hydrochinon depig-
mentuje pokozku blokovanim enzymatické
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Obr. 5. Melazma
| &

oxidace tyrosin 3,4-dihydroxyfenylalaninu
(DOPA) a inhibici metabolickych procest
v melanocytech. Pfi dlouhodobém pouzivani
je riziko naopak zvysené a trvalé pigmentace.
Tretinoin podporuje pfeménu keratinocytl
a muze exfoliovat pokozku, kterd obsahuje
epidermalni pigment. Kortikosteroidy poma-
haji blokovat syntézu a sekreci melaninu.

Mezi dalsi latky snizujici pigmentace jsou
kyselina azalenov4, tu Ize aplikovat misto/ne-
bo s hydrochinonem a/nebo tretinoinem. Lze
pouzit 15 az 20% krém s kyselinou azelaovou.
Kyselina azelaova je inhibitor tyrosinazy, ktery
snizuje produkci melaninu. Navic se stale vice
pouziva topicka kyselina kojov4, kterd blokuje
pfeménu tyrosinu na melanin. V téhotenstvi
je bezpecné pouzivat kyselinu azelaovou 15
az 20% krém a chemicky peeling s kyselinou
glykolovou. Pouziti hydrochinonu a tretinoinu
neni bezpecné.

Moznosti lécby druhé linie pro pacienty
s melasmatem nereagujicim na lokalni béli-
ci prostfedky zahrnuji chemicky peeling se
70% kyselinou glykolovou nebo 30 az 50%
kyselinou trichloroctovou, popf. 30% kyseli-
nou citrénovou. Pouziti chemického peelin-
gu je bezpecné, pokud je provadén spravné.
Vsechny zakroky je potieba opakovat, nez je
dosazeno optimalniho vysledku.
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Obr. 6. Melazma pred osetfenim chemickym
peelingem

Obr. 8. Lentigo solaris

S topickou terapii Ize kombinovat lasery.
Q-switched Nd:YAG (1064 nm) laser a neab-
lativni frakéni resurfacing. Riziko recidivy po

laserovém osetfeni nebo zhorseni projevi
je pomérné casté. V laserové terapii je nej-
vice U¢inna kratkopulsni laserova platfor-
ma 1064/532nm s vlastnimi schopnostmi
redukovat nezadouci pigmentaci. Nejkratsi
skutecna Sitka pulzu 5ns (ve srovnani se
vsemi ostatnimi Q-Switched zafizenimi)
minimalizuje tepelny dopad a optimalizuje
bezpecnost a Ucinnost pro osetfeni vsech ty-
pl nezadouciho pigmentu. Specialni schop-
nost pfistroje je stabilizovat tento paprsek,

in Cultured Human Keratinocytes In Vitro, Journal of Investi-
gative Dermatology. 1997,108:302-306.

3. Kameyama K, Sakai C, Kondoh S, et al. Inhibitory effect
of magnesium L-ascorbyl-2-phosphate (VG-PMG) on me-
lanogenesis in vitro and in vivo. J Am Acad Dermatol.

156 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2023;17(3):154-156 /

Obr. 7. Melazma po osetteni chemickym pee-
lingem

Obr. 9. Dermatitis atopica

ke

to umoznuje distribuovat stejnou energii na

vétsi plochy.

Zavér

Neexistuje zadnd zéruka, Ze projevy po
osetreni zmizi, kazdy ¢lovék je individualni
a v feseni pigmentaci jsou stéle nékteré meto-
dy nedostate¢né. Zasadni je pouzivani pfisné
fotoprotekce po celou dobu |é¢by a také po ni.
Pripravky s SPF faktorem patfi mezi nepostra-
datelnou soucdst spravné terapie a prevence.
Dermokosmetika je prvnim a také poslednim
¢lankem v terapii nebo prevenci nezédoucich

pigmentaci.
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Herpes zoster u 9mesicniho kojence

MUDr. Eliska Langerova
Dermatologickd ambulance Olomouc

Herpes zoster (HZ), pasovy opar, je klinicky projev reaktivace latentni infekce varicella zoster virem (VZV), projevujici se typicky
unilateralnim segmentalnim herpetickym vysevem v pfislusném koznim dermatomu. Primoinfekci VZV je varicela, plané nes-
tovice. HZ a varicela jsou dvé klinicky odlisnd onemocnéni vyvolana jednim patogenem, VZV. Vzhledem k vysoké infekciozité
a dlouhé inkubaéni dobé jsou onemocnéni vyvolana VZV jedny z nej¢astéji hlasenych infekénich onemocnéni v Ceské republice.
Zatimco vyskyt varicely je typicky pro détsky veék (s maximem do 10 let), HZ se objevuje spise u starsi populace (nad 50 let).
V nasledném kazuistickém sdéleni je popsan pfipad 9mési¢niho chlapecka s HZ. HZ je v détském, kojeneckém, véku velmi
raritni diagnéza, vyskytujici se v ojedinélych pfipadech. Pribéh HZ u déti byva mirngjsi, s nizSim rizikem vzniku komplikaci
a postherpetickych neuralgii. Celkova terapie u déti nebyva nutnd. Ockovaci latky jsou dostupné jak proti HZ tak proti varicele.

Kli¢ova slova: herpes zoster, varicela - VZV, kojenec, aktivni imunizace.

Herpes zoster in 9-month old infant

Herpes zoster (HZ) is a clinical sign of reactivation of latent Varicella Zoster Virus (VZV) infection. Unilateral segmental herpetic erup-
tion in adjacent skin dermatome is typical. Varicella, chickenpox/smallpox, is primary infection. HZ and varicella are two distinct
diseases caused by a single agent, VZV. It is highly infectious, its incubation period is long, therefore VZV infections are one of the
most common infectious diseases reported in Czech republic. Occurrence of varicella is a disease typical for children (maximal inci-
dence up to 10 years), on the other hand HZ is typically a disease of elderly people (over 50 years). In our clinical report we describe
a case of 9months old boy with HZ. HZ is in children, infants, very rare and its clinical course is mild, with lower risk of complications
and postherpetic neuralgies. Systemic therapy in children is not necessary. Vaccination is possible either for varicella as well for HZ.

Key words: herpes zoster, varicella, infant, active immunisation.

Uvod

Herpes zoster (HZ; pasovy opar) je akutni
infek¢ni onemocnéni vyvolané virem varice-
lla zoster (VZV). Jedna se o projev reaktivace
latentni VZV infekce. Po prodélané primo-
infekci VZV, varicele (planych nestovicich),
dochézi k dozivotni perzistenci VZV v jadrech
neuronl spindlnich a kraniédlnich senzoric-
kych ganglii. V ddsledku endogenniho ¢i
exogenniho oslabeni imunitniho systému
dochazi nasledné k reaktivaci infekce a jejimu
siteni podél prislusného nervu do jim inervo-
vané oblasti klize, sliznice = dermatomu, kde
dochazi k vysevu herpeticky uspofadanych
puchyikd (1, 2). Samotny nazev HZ odkazu-

je jednak na klinicky obraz, zoster pochézi
ze starovékého Recka a znamend pas, a na
pUvodce onemocnéni, varicella zoster virus —
lidsky herpesvirus typ 3 (human herpesvirus
type 3, HHV-3) (3). VZV patii do rodiny her-
petickych DNA virQ, podceled alfaherpesviri-
nae. Do této podceledi patfi kromé VZV také
Herpes simplex virus 1 a Herpes simplex virus 2
(Tab. 1). Rdstovy cyklus téchto vird je kratky,
odpovidajici klinicky jejich vysoké infekcio-
zité, a primarnim cilem jsou mukoepitelial-
ni bunky, pfenos infekce vzdusnou cestou.
Clovék je jedinym rezervoarem téchto vir(i
a poté co infikuji hostitele (primoinfekce),
maji schopnost prezivat v jeho organismu

celozivotné ve formé tzv. latentni infekce.
Latentni infekce je definovana jako pfitom-
nost genomu virQ v hostitelskych burikéch,
lisicich se dle typu herpetického viru, bez
aktivni produkce infek¢nich virovych castic.
Schopnost replikace viru z(stava zachova-
na a v pfipadé oslabeni T-bunécné imunity
se zvysuje riziko reaktivace replikace a né-
sledné klinické propuknuti infekce. Faktory,
které pfispivaji k reaktivaci jsou kromé pfi-
byvajiciho véku, se kterym pfirozené kle-
sa T-bunéc¢na imunitni odpovéd, napfiiklad
malignita (paraneoplasticky projev), infekce,
traumata, UV zafeni, psychosomatickd zatéz,
toxické plsobeni lékl apod. (2, 4, 5, 6).
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Tab. 1. Herpesviridae (4)

SDELENi Z PRAXE (
HERPES Z0STER U 9MESICNIHO KOJENCE

Podceled Misto latence Zastupci Primarni infekce Reaktivace latentni infekce
Alfaherpesvirus ganglia spinalnich HSV 1 (HHV-1); HSV 2 (HHV-2); akutni gingivostomatitida; herpes labialis;
a hlavovych nervi VZV (HHV-3) herpes genitalis; herpes genitalis; herpes zoster

varicela

Betaherpesvirus

uzliny, CNS, ledviny, plice retina

CMV (HHV-5); HHV-6;
HHV-7

syndrom infekeni
mononukledzy;
exanthema subitum;
exanthema subitum like

encefalitida, hepatitida,
pneumonie

Gamaherpesvirus lymfatické tkané

EBV (HHV-4); HHV 8 (KSHV)

infek¢ni mononukledza; horec¢ka
s exantémem

Burkittlv lymfom;
Kaposiho sarkom

Varicela

Varicela (plané nestovice) je projevem
primoinfekce vyvolané varicella zoster virem.
Jednad se o druhé nejcastéji hlasené infekeni
onemocnéniv Ceské republice (CR), po infekci
vyvolané covidem-19, incidence na 100000
obyvatel v roce 2022 byla 542,5 (7) (Tab. 2 a 3).

Varicela se nejhojnéji vyskytuje u déti do
10 let, pouze 1,8 % pfipadd se vyskytuje u osob
nad 20 let véku, pficemz s vékem se zvysuje
riziko komplikaci jinak spise benigniho one-
mocnéni s lehkym priibéhem (5). Jak jiz bylo
zminéno vyse, virus se $ifi vzdusnou cestou
pomoci kapének a primarnim cilem jsou mu-
koepitelidIni buriky hrtanu a spojivek. Mimo to
je mozny také transplacentarni prenos infek-
ce z matky na plod. Inkubaéni doba se udava
mezi 6-23 dny, s prdmérem 14 dni. V obdobi
tzv. primarni virémie dochazi k pomnozeni
viru ve sliznici respira¢niho traktu a nasledné
v mononukledrovém-fagocytovém systému,
virus se $ifi lymfatickym a krevnim fecistém
areplikuje seiv parenchymatdznich organech.
Po prodromalnim stadiu (teplota, Unava, lymfa-
denopatie), zhruba 15 dni po nakaze, dochazi
k sekundarni virémii, kdy virus disseminuje do
kaze, ptipadné dalsich organu a vznika typicky
kozni exantém. Klinicky se jedna o pleomorfni
exantém, charakterizovany nejprve vysevem
erytematoznich makul, ménicich se v papuly,
po nékolika hodinach (12-24 hod) z nich vzni-
kaji drobné vezikuly, nejprve s Cirym, posléze
se zakalujicim obsahem (pustuly), které 4.-5.
den zasychaji v krusty. Vysev probiha v néko-
lika vInach. Prvni projevy se tvofi ve kéticia na
sliznicich (v dutiné Ustni, v zevnim zvukovodu,
v okoli anu a genitélu) s naslednou genera-
lizaci. Onemocnéni je provazeno horeckou.
Infekciozita zacind jiz 1-2 dny pfed vysevem
exantému, kdy se virus $ifi aerosolem z dycha-
cich cesta nasledné po vzniku vezikul trva u ne-

mocného s normalni imunitni vybavou zhru-
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Tab. 2. Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel (H)

Varicella Herpes zoster
Absolutni pocet 2981 280
Nemocnost 28,3 2,7
Tab. 3. Nemocnost na 100000 obyvatel v letech 2013-2022 (H)
Diagnéza 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Varicella 3845 | 4904 | 4463 | 4017 372,3 288,6 | 4393 167,7 99 542,5
HZ 599 63,5 61,2 63,8 58,7 573 578 4,7 33,22 31,8

ba 7 dni od prvnich koznich projevi do jejich
zaschnuti, protoze je virus obsazen v tekutiné
puchyfu. Nejcastéjsi komplikaci varicely je im-
petiginizace, intersticidlni pneumonie a vzacné
mohou byt postizeny i dal3i orgény (napf. he-
patitida, myokarditida, perikarditida, glome-
rulonefritida, orchitida, encefalitida, myelitida,
polynerutitida...). V pfipadé nekomplikované-
ho pribéhu je terapie pouze symptomaticka
(antihistaminika, antipyretika, eventudlné dalsi
1éky, dle pfiznakli nemocného). Z divodu rizika
rozvoje Reyova syndromu (hepatocerebelarni
syndrom) by nemély byt pfi horecce podavany
léky s kyselinou acetylsalicylovou. Lokélné se
aplikuji externa s vysusujicim uc¢inkem (napf.
zinkovy olej, tekuty pudr). Prodélani varicely,
jako primoinfekce VZV, nebo aktivni imuniza-
ce proti varicelle, je predpokladem pro vznik
herpes zoster (5, 6, 8, 9). Od roku 2002 je v CR
dostupna aktivniimunizace pomoci zivé ocko-
vaci latky. Oc¢kovat je mozné déti od 12. mésice
v kombinované ockovaci latce (Priorix-tetra,
Proquad - spalnicky, zardénky, pfiusnice, nes-
tovice) nebo samostatné od 9. mésice (Varilrix)
(8, 10, 11, 12). Studiemi bylo zjisteno, ze 10%
dospélé evropské populace nema protilatky
proti VZV (13).

Varicela novorozencd,
mladsich kojenct

Vyskyt varicely u novorozenc(i, mladsich ko-
jenct je zpravidla vazan na onemocnéni matky

v pribéhu téhotenstvi (transplacentarni prenos,
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pfimy kontakt v pribéhu porodu). Samotny
vyskyt varicely v téhotenstvi je pomérné rarit-
ni diagnézou (98 % pfipadu varicelly se objevi
do 20 let véku). Nasledky pro plod se lisi, dle
faze téhotenstvi. Pokud dojde k infekci matky
béhem prvnich 2 trimestr{ téhotenstvi (13.-20.
gtt predstavuje nejvyssi riziko), vznikd konge-
nitalni varicel6zni syndrom, ktery zahrnu-
je kozni léze ve formé jizveni, o¢ni postizeni,
postizeni kosti a centralniho nervového systé-
mu v prabéhu intrauterinniho vyvoje plodu.
Na tyto nasledky umira az 30% novorozencli
v prabéhu prvnich mésicl zivota. Zdali VZV
primoinfekce v priibéhu prvnich 20 gtt zvysuje
riziko potratu je nejasné. Neonatalni varicela
vznika pii infekci matky v priibéhu poslednich 3
tydn( téhotenstvi pred porodem. Novorozenci
se rodi s generalizovanym exantémem, nebo se
exantém objeviaz do 10 dni od porodu. Pribéh
byva mirny diky pfenesenym matefskym pro-
tilatkam. Nejvice rizikové obdobi pro novoro-
zence je, pokud matka onemocnéni varicelou
5 dni pfed porodem a az dva dny po porodu,
kdy riziko pfenosu je 20-50%. V tomto obdobi
je plod vystaven vysoké virové nélozi, ale sou-
¢asné neni dostatek ¢asu pro vytvorenia pfenos
specifickych matefskych protilatek a dochazi
k postizeni parenchymatdéznich organd, hovo-
fime o tzv. visceralni varicele novorozence
s umrtnosti az 20%. Postnatalni infekce no-
vorozencd a mladsich kojencll (nejcastéji jsou
zdrojem infekce starsi sourozenci) je provazena

lehkym pribéhem s malo ¢etnymi koznimi pro-
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jevy, vzhledem k pretrvavani specifickych pro-
tildtek ziskanych od matky. Nasledné se u takto
infikovanych déti mlze vyvinout herpes zoster
v priibéhu prvniho roku Zivota. Herpes zoster
u téhotné nepiedstavuje riziko pro plod z dd-
vodu transplacentarniho pfenosu protektivnich
matefskych protilatek (14, 15).

Herpes zoster

Herpes zoster (HZ, pasovy opar), jak by-
lo zminéno vyse, je klinickym projevem reak-
tivace latentni VZV infekce z ganglii zadnich
misnich kofenl a ganglii hlavovych nerva.
V pfipadé reaktivace se virus pomnozi v gang-
liu a nasledné se z néj virus sifi podél senzitiv-
nich nervovych vldken do klze a sliznic (der-
matomu). Vzacné dochazi i k Sifeni retrograd-
nimu, se vznikem myelitidy, projevujici se jako
para- ¢i kvadruparéza, porucha citlivosti distal-
né od mista léze (etadz koresponduje s derma-
tomem) (2, 6, 16). Herpes zoster se vyskytuje
celoro¢né, bez sezénni prevalence. Castgji
byvaji postizeni muzi, incidence se zvysuje
s vékem (50-59 let 20% pfipad, nad 60 let
40% piipadd HZ), nejvyssi riziko vyskytu HZ je
u lidi nad 75 let (4,2-4,5/1 000 osoborokd), ale
mUzZe se objevit v kazdém véku, ani vyskyt
v détském véku neni vyjimkou (0-10 let 5%
pfipadli HZ, 0-14 let-0,45/1 000 osoborokd) (5,
17, 18). V Ceské republice bylo v prosinci 2022
hlaseno 280 pripadd HZ, priimérna HZ nemoc-
nost v letech 2012-2022 byla 52,9 na 100 000
obyvatel (tab. ¢. 2 a 3). Inkubacni doba HZ je
7-14 dni. Kozni projevy muize predchézet pro-
dromalni stadium (u 75 % pacientd) s lokalnimi
(parestezie, brnéni, mravenceni, bolest v misté
nésledného postizeni kiize) a celkovymi pfizna-
ky (bolesti hlavy, malatnost, zvysena teplota).
Typicky se na kGzi unilateralné v pfislusném
dermatomu nejprve objevuji erytémové ma-
kuly, papuly ¢i plaky, na kterych se nasledné
béhem 12-24 hodin vysévaji nékolik mm velké
puchyrky s ¢irym obsahem a napjatou krytbou.
Poté dochazi k zakaleni obsahu a oplosténi
puchyre z centra. K zaschnuti puchyit v krusty
dochazi béhem 7-10 dni, pfetrvéavaji nasledné
barevné zmény, jizvy se v piipadé lokalné ne-
komplikovaného priibéhu netvofi. Vysev je
postupny. Nejcastéji byva postizena u dospé-
lych oblast doIni hrudni (50 %) a bederni. K po-
stizeni ganglia trojklanného nervu dochazi
v 10-15% piipadu (5, 9, 18, 19). Raritné nemusi

dojit k herpetickému vysevu na kizi nebo sliz-
nici a poté hovotime o tzv. HZ sine herpete.
MUzZe také vzacné dojit k postizeni vice derma-
tomU, HZ multiplex, k oboustrannému posti-
zeni, HZ bilateralis, k disseminaci projevl
(u tézce imunosuprimovanych jedinct), HZ
disseminatus. Pfipadné dojde k prokrvaceni
puchyi, HZ haemorrhagicus a nebo ke gan-
gréné spodiny puchyfe, HZ gangrenosus s na-
slednym jizvenim v misté puchyi(. HZ cepha-
licus je souhrnné oznaceni pro HZ v oblasti
hlavovych nerv(. HZ ophtalmicus (1. vétev n.
trigemini) je provazen o¢nim postizenim s moz-
nym napadenim v$ech struktur oka (spojivka,
duhovka, rohovka, skléra), akutni keratitida je
hlavni rizikovy faktor pro ztratu zraku. Jako
Hutchinsonovo znameni se oznacuje vysev
herpetickych morf na $pic¢ce nosu a klinicky
predstavuje vyssiriziko o¢niho postizeni. K po-
stizeni 2. vétve n. trigemini (HZ maxillaris) a 3.
vétve n. trigemini (HZ mandibularis) dochazi
méné Casto a herpeticky vysev je nejen na ki-
Zi, ale také na sliznici dutiny Ustni a na jazyku
s erozemi az ulceracemi. HZ facialis (n. VII),
byvé provazen poruchou slzeni, vymizenim
chuti na jazyku. HZ oticus, Ramsay Huntv syn-
drom, je projevem reaktivace latentni VZV
v ganglion geniculi, s vysevem v oblasti n. fa-
cialis (n. VII) a n. vestibulocochlearis (n. VIII).
Klinicky se jedna typicky o triddu projeva: ipsi-
laterdlni paréza licniho nervu, herpeticky vysev
v oblasti tzv. Ramsay Huntovy senzitivni oblas-
ti (usni boltec, zevni zvukovod, processus
mastoideus) a bolest ucha. K dal3im ptiznakdm
Ramsay Huntova syndromu patfi tinnitus, verti-
go, nystagmus, snizend tvorba slin a slz. HZ
laryngis, postizeni n. glossopharyngeus (n. IX)
a n. vagus (n. X), provazi rozsahlejsi postizeni
centrélniho nervového systému (5, 6, 18, 20, 21).
Kromé jiz vyse zminénych komplikaci HZ mlze
dojit k sekundarni bakteridlni superinfekci lo-
zisek na kdzi, vzacné dochazi k postizeni CNS,
projevuijici se horec¢kou, bolesti hlavy, menin-
gealnimi pfiznaky. Viscerdlni postizeni jsou
velmi vzacna, nejcastéji u tézce imunosupri-
movanych pacientl (napt. VZV pneumonitidy
u transplantovanych pacient(), ale patfi mezi
zivot ohrozujici stavy a musi na né byt pama-
tovano. Postherpeticka neuralgie (PHN) je nej-
Castéjsi pozdni komplikaci HZ, vyskytujici se
u 10-20% pacientl s HZ. 50% vs$ech pripadd
PHN je u pacientl starsich 60 let. PHN je defi-
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novéna jako bolest trvajici déle nez 4 tydny od
vzniku herpetického vysevu, nebo pokud se
objevi znovu po 4 tydnech od akutni infekce.
Bolest je vyvoladna zénétlivymizménamiv ner-
vovych gangliich a je vysledkem poranéni pe-
rifernich nervd s postizenim centralni nervové
signalizace. Klinicky se projevuje jako spontan-
ni pal¢iva bolest nebo pocit paleni v postize-
ném dermatomu, paroxyzmalni zachvatovita
bolest, intenzivni svédéni, alodynie (bolest
vyvolana normalnimi podnéty - pohyb, tepel-
né zmény), hyperalgezie (pfehnand bolest po
malém podnétu). PHN v 95 % pfipadech spon-
tanné odezni do 6 mésicl, v 5% mohou pretr-
vavat potize i nékolik let. Véasné zahdjeni cel-
kové terapie (do 72 hodin od zacétku vysevu)
vyrazné snizuje vyskyt a zavaznost PHN
(5,6, 18). Recidivy HZ nejsou ¢asté (1-8 % paci-
entU), rekurentni HZ je ¢astéjsi u Zen, 3 a vice
epizod HZ se vyskytuji velmi vzacné (5, 18).
V pripadé cetnéjsich recidiv je nutné diferen-
cidlné diagnosticky vyloucit ostatni onemoc-
néni jako HSV infekce, kontaktni dermatitidy,
impetigo, autoimunitni puchyinaté choroby,
bulézni erysipel, polékové reakce, fototoxické
reakce a dalsi. V pripadé diagnostickych rozpa-
ka je zlatym standardem diagnostiky provede-
ni PCR (polymerase chain reaction) k priikazu
virové DNA, stérem ze spodiny puchyfe.
Senzitivita PCR je 98 %, specificita 99% (3).
Terapie HZ je komplexni a mnohdy vyzaduje
mezioborovou spolupraci. V lokalni 1é¢bé se
pouzivaji externa s vysusujicim uc¢inkem napf.
tekuté pudry, zinkovy olej, zinkové pasty, anti-
septické roztoky a antibiotika pti sekundarni
bakteridlni nastavbé. Celkova terapie u dospé-
lych pacientd by méla byt zahdjena co nejdfive
(do 72 hodin od prvnich koznich projevi) ke
zmirnéni pribéhu onemocnéni a eliminaci ri-
zika komplikaci. Systémova antivirotika poda-
vame dle stavu pacienta a dle lokalizace vyse-
vu bud peroralné nebo parenteralné. Nejcastéji
se k 1é¢bé uziva aciklovir (Herpesin, Zovirax) se
standardnim davkovanim peroralné 800 mg 5x
denné (D) 5-7dni, v tézSich pfipadech je mozné
parenteralni podani, u pacientl s chronickou
renalni insuficienci (CHRI) je nutna redukce
davkovani (22) (Tab. 4). Dale Valaciklovir
(Valtrex) 1g 3x D p.o. 7-10 dni, Famciklovir
(Famvir) 500mg 3x D p.o. 7-10 dni, u obou je
opét nutna redukce u pacientl s CHRI. Dale
v celkové terapii k redukci bolesti podavame
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analgetika (nesteroidni antiflogistika, slabé
opioidy), u silnych neuralgii poté v kombinaci
s antidepresivy (tricyklickymi) a neuroleptiky
(gabapentin). Ke zmirnéni svédéni dopliiujeme
terapii o antihistaminika, v pfipadé zavazné
impetiginizace podavame antibiotika. Terapii
je mozné také obohatit o vitaminy (skupiny B),
imunomodula¢ni léky (Isoprinosine) a enzymo-
terapii (Wobenzym) (1, 3, 5, 6, 9). Herpes zoster
se z ¢lovéka na ¢lovéka neprenasi, aviak ¢lovék
s HZ, mGze nakazit VZV vnimavého/naivniho
jedince (t.. takového, ktery neprodélal varice-
llu nebo nebyl aktivné imunizovan) a poté se
u néj vyvine primoinfekce - t.j. varicela, nikoliv
HZ (6). NakazZlivost v porovnani s nestovicemi
je mirna, k Siteni dochdzi pouze pfi tésném
kontaktu s puchyfiky, izolace pacient( se lisi
tedy dle mista lokalizace projevd. Prevenci vzni-
ku HZ a vzniku PHN je aktivniimunizace vakci-
nou Zostavax (uvedena na trh v roce 2006),
oslabeny zivy VZV. Podava se v jedné davce
subkutanné pacientlm ve véku 50 let a stars$im,
je kontraindikovan u pacientl s primarnim,
sekundarnim imunodeficitem, u pacientl Ié-
¢enych imunosupresivy (véetné vysokodévko-
vanych kortikosteroidu), u pacientl s aktivni
tuberkuldzou, u téhotnych a u pacientt s aler-
gii na neomycin (Zostavax obsahuje stopy ne-
omycinu) (23).Vroce 2017 byla na trh uvedena
vakcina Shingrix, glykoprotein EVZV, podavany
ve 2 davkach intramuskularné. Je indikovan pro
pacienty 50 let nebo starsi, pro pacienty 18 let
a starsi se zvySenym rizikem vyskytu HZ (24).
U¢innost vakciny Shingrix pfesahuje G¢innost
vakciny Zostavax jak v prevenci vzniku HZ
(84,7-97,4% vs. 42-54,7 %) tak v prevenci vy-

Obr. 1. Solitdrni lozZisko erytematdznich papul na levé strané hrudniku
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Tab. 4. Ddvkovdni acikloviru u pacientd s HZ a CHRI (Z)

G4 G5
Bézna dévka (GFR 0,49-0,25ml/ (GFR0,25ml/s/ hemodialyza
s/1,73m?) 1,73m?)
Aciklovir 800mg 5x denné 800mg 400-800mg 400-800mg
7 dni 2x denné 2x denné 2x denné po HD

skytu PHN (88,8-91,2%), v pfipadé vzniku HZ
nebo PHN i pfes ockovani je priibéh mirnéjsi.
Na druhou stranu nezadouci Ucinky vakcinace
jsou vice vyjadieny po podéni Shingrix (lokdIni
bolestivost v misté aplikace, chfipkové prizna-
ky). Je mozné podani Shingrix vakciny po pre-
deslé vakcinaci Zostavaxem (3).

Herpes zoster u déti

Herpes zoster neni jen onemocnéni do-
spélé populace, ale vyskytuje se i u déti a to
jiz od novorozeneckého véku. V détském
véku je cetnost vyskytu 0,45 pfipadd/1000
osoborokd, nejnizsi je ve véku 0-5 let (20 pii-
pad(i/100 000 osoborokd), nejvyssi u adoles-
cent( (63 pripad(1/100 000 osoborok). Cast&ji
byvaji postizeni chlapci 1,5:1 (16). HZ u déti
muze vzniknout na podkladé vystaveni VZV
infekci in utero nebo po postnatalni expozici
VZV (tzv. wild-type VZV) a nebo po VZV vakci-
naci (tzv. vaccine-related strain VZV). Pficemz
u déti vystavenych VZV infekci in utero nebo
po prodélani nestovic v priibéhu 1. roku Zivota
nebo po aktivni VZV imunizace zivymi vakci-
nami v prabéhu prvnich 12 mésica Zivota se
zvysuje nasledné riziko vzniku HZ (relativni
riziko 13,5; ¢etnost vyskytu 4,1 pfipad(i/1 000
osoboroktll) z dvodu nevyzralé adaptivni
T-bunécné imunitni odpovédi (16, 19, 25).
Varicella matky v prlbéhu gravidity byva
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nejcastéji zdrojem neonatalni latentni VZV
infekce (69 %) oproti postnatalni expozici VZV
(31 %), kdy nej¢astéji byva zdrojem nakazy
starsi sourozenec. HZ u jinak zdravych déti
ma mirny pribéh, kozni projevy se hoji v pra-
béhu 1-3 tydn(, s minimalni rizikem vzniku
PHN. Z celkovych ptiznakd se mohou objevit
horecky, bolesti hlavy a lokdlni lymfadenopa-
tie. Nejcastéji se herpeticky vysev objevuje
sestupné v oblasti hrudnich dermatom (HZ
thoracicus, 65-75 %), hlavovych nervi (HZ cra-
nialis, n. trigeminus), bederni a sakralni oblasti.

Vzhledem k benignimu klinickému prabé-
hu celkova terapie u déti nebyva indikovéna.
Celkova terapie byvé doporucovéna zejména
v pfipadé HZ ophtalmicus a v pfipadé zévaz-
ného klinického pribéhu. V takovém pripadé
se celkové mUze podavat aciclovir 20mg/kg
télesné hmotnosti 4x denné (D) u déti mlad-
sich 2 let, u starsich déti 40-60 mg/kg 4x D po
dobu 5-8 dni. Famciclovir a valaciclovir jsou
u déti kontraindikovany. Lokalni terapie je
stejnd jako u dospélych, ke zmirnéni celkovych
pfiznaklt mdzeme podavat antihistaminika,

analgetika, antipyretika (16, 17).

Kazuistika
Do ordinace pfichazi matka s 9mési¢nim
kojencem s unilateralnim herpetickym vyse-

vem na levé strané hrudniku a na levé pazi.

Obr. 2. Herpetiformné usporddané drobné vezikuly na erytematdzni spodiné
v levé axile a na vnitini strané paze a predlokti vievo
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Chlapecek je narozen z druhé fyziologické
gravidity, matka i dité v prabéhu gravidity
i peripartalné byli bez komplikaci. M4 starsi
4 letou sestru. Chlapec je zdravy, prospiva,
neni sledovén ve specializovanych ambulan-
cich.V prosinci roku 2021, 8. tyden zZivota, byl
nemocny, mél rymu a kasel, s naslednym vy-
sevem ojedinélych drobnych pustulek, které
brzy odeznély. V pfedchorobi pfedchazela
varicela u sestry, od které se chlapec naka-
zil. Nasledné byl chlapec bez komplikaci,
bez infektu. V cervenci 2022 (9. mésic) se na
vnitfni strané levé paZe objevil vysev drob-
nych papulovezikul na zarudlé spoding, po-
stupné se béhem 3 dnl Sificich na predlokti
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Kazuistika z praxe - pemphigus foliaceus

MUDr. Paulina Cabalova
Kozni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava

Pemphigus foliaceus je pomérné vzacnym onemocnénim patticim mezi bulézni dermatézy skupiny pemphigu. Jedna se skupinu
autoimunitnich koZnich onemocnéni, kde patofyziologickym mechanismem jejich vzniku je tvorba autoprotilatek proti protei-
ndm ve struktufe desmozomu keratinocyt(. Dle typu protilatek se jednotlivé subtypy pemphigu manifestuji na kdzi, sliznicich,
nebo v obou lokalizacich soucasné. Klinické projevy jednotlivych subtyp( maji svoji typickou morfu i predilekéni lokalizaci, které
spole¢né s komplexnim histopatologickym a zejména imunofluorescen¢nim vysetifenim nabizi pomérné presnou diagnostiku
onemocnéni. Autorka popisuje pfipad pacientky s typickymi projevy pemphigus foliaceus Gspésné Ié¢ené konvenénimi imuno-
supresivy s vybornou terapeutickou odpovédi.

Klicova slova: bul6zni dermatézy, pemphigus foliaceus, akantolyza, desmoglein-1, pfima imunoflourescence.

Case report - pemphigus foliaceus

Pemphigus foliaceus is relatively rare subtype of pemphigus, grouped within the mucocutaneous bullous diseases. These au-
toimmune blistering disorders are characterized by the presence of circulating antibodies against desmogleins, in structure of
epidermal intercellular adhesions. Depending on the subtype of antibody present, these diseases can manifest with mucosal,
mucocutaneous, or cutaneous presentation. Clinical manifestation and localization of skin lesions are unique for each of the sub-
types of pemphigus, which, supported by histopathological findings and direct immunofluorescence, provide accurate diagnostic
conclusion. In this case-report, author describes typical case of pemphigus foliaceus, successfully treated by immunosuppressants

with great therapeutical outcome.

Key words: bullous dermatosis, pemphigus foliaceus, acantholysis, desmoglein-1, direct immunofluorescence.

Popis pripadu

74letd pacientka byla pfijata k akutni hos-
pitalizaci zambulance naseho pracovisté pro
rozsahly, bolestivy kozni nélez. Klinicky se
jednalo o erodované, mokvajici projevy, ¢as-
tecné kryty ndnosy mastnych supin a hemo-
ragickymi krustami (Obr. 1).

Anamnesticky se pacientka Uspésné lécila
pro mensi, spise stacionarni, klinicky obdobné
projevy v oblasti dekoltu, $ije a zad jiz 2 roky
pfed hospitalizaci kortikosteroidnimi a anti-
biotickymi externy. Ke zhorseni stavajicich,
arychlému rozsifeni nové se tvoficich koznich

projevd doslo néhle, v pribéhu 2 tydn(, po

navratu z dovolené v laznich ke konci srpna
2022. Pacientka neuzivala zadnou chronickou
medikaci, i pres vys$si vék byla bez vyznamné
osobni anamnézy, v rodinné anamnéze bez
vztahu k autoimunitnim, koznim, ¢i onkolo-
gickym nemocem. Kozni nalez imponoval
projevy charakteru povrchovych erozi, v ob-
lasti kstice splyvajicich do rozséhlejsi plochy
kryté vrstvami Supin. V okraji erozi s patrnou
odlucujici se epidermis. Na téle byly patrné
|éze rlizného stafi, vetné hypopigmentaci po
zhojenych projevech na siji a zadech. Postizeni
bylo lokalizovédno nejvyraznéji v oblasti vla-
saté ¢asti hlavy, kde byla patrna erodovana

plocha od glabelly pfes kalvu az na temeno,
bilaterdlné temporalné a retroauricularné, da-
le byla pfitomnai solitarniloziska v dekoltu, na
siji, trupu a ramenou. Pfi fyzikalnim vysetieni
byla sliznice dutiny Ustni intaktni. Subjektivné
udavala pacientka silnou bolestivost az paleni
projev.

Byly provedeny stéry ze spodiny mokva-
jicich projeva k bakteriologické kultivaci
k vylouceni infek¢niho plivodu nemoci. Dle
lokalizace, anamnézy, charakteru kozniho
nalezu a pfitomnosti nepfimého Nikolského
fenoménu vsak bylo vysloveno podezieni na

pemphigus foliaceus.
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Déle byly provedeny 2 kozni probatorni
excize, jedna z okraje Cerstvé léze k histolo-
gickému vysetieni (barveno hematoxylin-eo-
zinem), jedna z perileziondlni kiize k vysetieni
pfimou imunoflouorescenci (PIF). Popis histo-
logického nalezu i vysledek PIF souhlasné po-
tvrdily klinicky zvazovanou diagnézu pemphi-
gus foliaceus — vysetieni PIF vykazalo silnou
pozitivitu na pfitomnost protildtek tfidy IgG
a slabou pozitivitu ve tfidé IgA intercelularné
mezi keratinocyty, a silnou pozitivitu slozky C3
komplementu suprabazalné.V preparatu bar-
veném hematoxylin-eozinem byla popsana
subkornedlniaintraepidermalni akantolyza za
vzniku puchyfe s pfitomnosti dyskeratocyt(,
léze krytd zénétlivou krustou nasedajici na
lamelu hyperkeratézy a perivaskularné a v pa-

Obr. 1. Rozsah lokdIniho ndlezu v den pfijeti na oddéleni, srpen 2022

y

infiltraty.

Kultivace odebraného materialu neproka-
zala bakterialni pavod, ani pfipadnou sekun-
darni infekci ¢i kolonizaci 1ézi.

Lokalné byly aplikovany antiseptické ob-
klady, silné G¢innd michana kortikosteroid-
ni externa lll. tiidy, k profylaxi sekundarni
infekce v kombinaci s antibiotiky (4%chlo-
ramfenikol s betamethasonem v masti).
Celkové byla zahdjena perordlné podévana
kombinovand imunosupresivni [é¢ba kombi-
naci prednisonu v Uvodni davce 40 mg/den
a azathioprinu 50 mg/den, kterou pacientka
tolerovala bez obtizi, proto byl po nékolika
dnech azathioprin navysen na 100 mg/den.
Ke tlumeni vyrazné bolestivosti projeva by-
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la celkové podavéna neopioidni analgetika
a jako prevence peptického viedu omeprazol
20mg/den per os.

Lécba za hospitalizace probihala celkem
22 dni, v jejim pribéhu doslo k vyznamné
regresi lokédlniho nalezu, kontrolni krevni od-
béry byly po 2 tydnech |é¢by bez zndmek
elevace jaternich parametr(, s fyziologickou
hematologickou odezvou. Nezadouci i¢inky
|é¢by se za hospitalizace neobjevily, analge-
tizaci v poslednich dnech hospitalizace ani
pfi propusténi do domaci lécby jiz pacientka
déle nevyZzadovala.

Pacientka se dostavila k planované kont-
role 2 tydny po hospitalizaci, v listopadu 2022.
Z kozniho nalezu pretrvavala 3 loZiska do 3cm
na siji a vlevo temporélné a pouze drobnéjsi
solitarni loziska na cele vpravo, na zadech
a na pravém rameni. Byla ponechana kombi-
novand imunosuprese prednison 40 mg/den
a azathioprin 100 mg/den, na projevy pacient-
ka aplikovala Belogent krém.

Dalsi planovana kontrola probéhla 6 tyd-
nG po hospitalizaci, koncem listopadu 2022
(Obr. 2). LokélIni nédlez byl stacionarni, véechny
aktivni projevy se odhojovaly. V kontrolnich
krevnich odbérech po mésici 1écby byly ja-
terni parametry, trombocyty a hemoglobin
bez elevace, pfitomna byla pouze mirna
poststeroidni leukocytéza - 13 x 10%I. Pro
vybornou terapeutickou odezvu byla zapo-
Cata redukce celkové peroralni kortikoterapie
prednisonem na 30 mg/den, azathioprin byl
ponechan v davce 100 mg/den.

Dalsi planované kontroly byly realizovany
s odstupem 2 mésicy, v lednu 2023 a bieznu
2023, kozni nélez byl tou dobou pouze mini-
malni, s pretrvavajicimi 2 drobnymi lozisky do 2
centimetr{i vlevo temporalné a na siji. Prednison
byl snizen na davku 20mg/den per os.

Pacientka je naddle v péci nasi kozni
ambulance, probiha postupné vysazovani
systémové imunosupresivni [é¢by za pecli-
vého sledovani terapeutické odezvy, cilem
je navozeni dlouhodobé kompletni remise
pfi minimalni imunosupresi.

Diskuze

Pemphigus foliaceus (PF) je variantou au-
toimunitniho puchyfnatého onemocnéni ze
skupiny pemphigu, charakterizovén povrcho-
vou (subkornealni) lokalizaci puchyit s chron-
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ickym prabéhem bez slizni¢niho postizeni.
Maximum vyskytu je pfedevsim u dospélych
pacientl ve véku od 30-60 let.

Typickym koznim nalezem jsou vlhké
krustoskvamy, klinicka pfitomnost puchyfd
je pro lokalizaci puchyit v horni vrstvé epi-
dermis vzacna. Predilek¢ni distribuce proje-
vU je v seboroické lokalizaci — centralni ¢ast
obliceje, kstice, hrudnik a horni ¢ast zad,
pfi generalizaci vidime az obraz exfoliativni
erytrodermie. U pacientd se miize vyskytovat
konjunktivitida s hnisavou sekreci, sliznice
vsak nebyvaji postizeny ani u generalizované-
ho onemocnéni. Subjektivné si pacient stéZuje
na bolestivost az paleni erodovanych lézi (1, 2).

Stran fyzikélniho vysetieni je u onemoc-
néni pozitivni Nikolského fenomen, kdy apli-

www.dermatologiepropraxi.cz
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kace laterdIniho tlaku na perilezionalni zdra-
vou kazi zpUsobi jeji strzeni (1).

Patofyziologickym podkladem nemoci je
tvorba specifickych IgG a/nebo IgA protilatek
proti desmogleinu-1 (dsg-1), glykoproteinu
ve strukture desmosomU mezi keratinocyty
ve stratum granulosum, nasledovand ztratou
interceluldrnich adhezi a tvorbou akantolytic-
kych puchyil mezi keratinocyty v horni epi-
dermis. Dsg-1 neni exprimovan na sliznicich,
proto zde léze, na rozdil od pemfigus vulgaris
(u kterého detekujeme protilatky i/jenom pro-
ti desmogleinu-3), nenalézame.

Diagnostika se opird o histologické vyset-
feni kozni biopsie barvené hematoxylin-eozi-
nem z okraje cerstvého projevu, kterd prokaze
u Cerstvych projevu pfitomnost intercellular-
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nich puchytd subkornealné, pficemz stratum
corneum muze byt i kompletné strzeno, pu-
chyfe jsou zde vyplnény fibrinem, neutrofily
a akantolytickymi keratinocyty. U starsich
projevili prokédze akantolyzu a hyperkeratézu
s dyskeratinocyty ve stratum granulosum,
smiseny zanétlivy infiltrat v dermis (3, 4).
Kompletni histopatologicka diagnostika vy-
zaduje i provedeni piimé imunofluorescence
(PIF) ze vzorku z perilezionalni kiize, kterd pro-
kaze protilatky IgG a slozku C3 komplementu
ve stratum granulosum. Senzitivita PIF vySet-
fenije u pemfigus foliaceus 80-90 %. Hladina
cirkulujicich protilatek tfidy IgG a/nebo IgA
koreluje se zavaznosti postizeni a odpovédi
na lé¢bu, proto je jejich sérologické stanoveni
vhodné spise k posouzeni aktivity nemocinez
samotné diagnostice. Stanoveni se provadi
metodou ELISA s 90% senzitivitou (5).

Lécba u tézkych forem vyzaduje vzdy hos-
pitalizaci, jejim cilem je nastaveniimunosuprese
s navozenim remise onemocnéni, tvodni davku
imunosupresiv volime vzdy dle rozsahu posti-
zeni. Lékem prvni volby jsou kortikosteroidy
v kombinaci s kortikoSetficim imunosupresivem,
v CR dostupny azathioprin v davkach 1-3mg/kg.
U azathioprinu je doporuceno zacit s davkou
25-50mg/den k ovéfeni snasenlivosti, poté na-
vysit na doporucované rozmezi prepocteno na
vahu pacienta. Pokud je dostupné vysetreni
aktivity thiopurin methyltransferazy (TPMT), je
vhodné jej provést. V pribéhu lécby jsou nutné
pravidelné kontroly krevniho obrazu, jaternich
a renalnich funkci a parametra lipidového me-
tabolismu pro moznou myelosupresi, poskozeni
jater a cholestatickou zloutenku, jako vyznamné
nezédouci ucinky azathioprinu. Druhym korti-
kosetficim preparatem volby je mykofenolat
mofetil nebo mykofenolova kyselina, tyto v CR
viak k lé¢bé pemphigu schvéleny nejsou. Lé¢bu
druhé linie pfedstavuji anti-CD20 monoklonalni
protilatky, rituximab 2x 1gi.v. (po 2 tydnech) ne-
bo 4x375mg/m? (po tydnu), pfi klinickém rela-
psu je mozné opakovani's jednou infuzi 500mg
rituximabu po 6 mésicich. Dalsi moznosti [écby
je pulznilécba intravendznimi imunoglobuliny
(IVIG), v kumulativni davce 2 g/kg/mésic. Pulz
se rozdéluje do 3-5 dn, opakuje se po mésici,
maximalni interval je 6 tydn(. Lécba pokracuje
idedlné do dosazeniremise. Rituximab i IVIG jsou
indikovany pfi nedostatecné ucinnosti terapie
prednisonem kombinovaného s imunosupresi
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napf. azathioprinem. Imunoadsorpce je indi-
kovana jako lé¢ba druhé linie v pfipadech kdy
je dostupna v kombinaci se systémovymi kor-
tikosteroidy, nebo jako emergentnilécba prvni
linie v zavaznych pripadech. Imunoadsorpce
redukuje sérové koncentrace IgG autoprotila-
tek proti Dsg-1 a Dsg-3 0 80%, jeji provedeni je
vsak védzano na dostupnost vybaveného hema-
tologického pracovisté. Dalsi moznost terapie
predstavuje methotrexat v davkach 10-20mg/
tyden v pfipadé selhani kombinované imuno-
suprese v prvnilinii 1écby. Cyklofosfamid je velmi
ucinnym lékem v terapii pemphigu, avsak pro
zavazné nezadouci Ucinky by mél byt prepara-
tem posledni volby u pacient(i neodpovidajicich
na jiné moznosti systémové lécby (5, 6).

V priibéhu terapie PF je nutné neopominat
i doplrikovou lé¢bu piipadné sekundarniinfek-
ce antibiotiky dle citlivosti a symptomatickou
lé¢bu bolesti analgetiky. Podavani inhibitora
protonové pumpy pfi Ié¢bé kortikosteroidy,
jako prevence peptického viedu, je tak jako
ve vsech pripadech dlouhodobého podavani
kortikosteroid(, indikovéno i v tomto piipadé.
Lokalni 1é¢ba zahrnuje aplikaci silné ucinnych
kortikosteroidnich extern lll. a IV. tfidy dle ev-
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ropské klasifikace, s vyhodou v kombinaci s an-
tibiotiky, ptipadné antiseptiky (3, 5, 6).

V diferencialné diagnostické rozvaze mlize
byt nalez klinicky i histologicky obdobny, jako
u stafylokokového syndromu oparené klze
nebo bulézniho impetiga, proto je u kazdého
podezieni stéZejni PIF vysetfeniibakteriologic-
ka kultivace (3). Histologickym a PIF vysetienim
Ize pfi nejednoznacném koznim nélezu rozlisit
jiné autoimunitni bulézni nemoci - pemphi-
gus vulgaris a bulézni pemphigoid, u lokali-
zovanych forem je nutno vyloucit seboroickou
dermatitidu, u subtypu pemphigus erythema-
tosus vyloucit chronicky lupus erythematodes.
Erytrodermicka forma PF muze imitovat jiné
kozni nemoci. Zde je provedeni kozni biopsie
k uspésné diagnostice nezbytné nutné (1).

Pemphigus erythematosus

Jedna se o subtyp PF, predstavujici jeho
lokalizovanou formu, kdy je klinicky obraz
lokalizovan predilek¢né na tvarich, véetné
motylovitého exantému s krustami a Supi-
nami. Histologicky je totozny s PF, avsak i se
sérologickou pozitivitou protildtek tfidy IgG
proti bazalni membréné. Pozitivitu cirkuluji-

s-foliaceus-pathology.

4. LepeK, Yarrarapu SNS, Zito PM. Pemphigus Foliaceus. [Up-
dated 2023 Mar 7].In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2023. Available from: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK499829/.

5. Jedlickova H. Diagnosticka a lécebnd doporuceni u pem-
figu. Dermatol. praxi. 2014;8(2):49-52.

6. Murrell DF, Pefia S, Joly P, et al. Diagnosis and manage-

v

¥

v

¥

v

M

cich ANA protilatek nachazime spole¢né s fo-
tosenzitivitou a historii exacerbace projevi
po vystaveni UV zafeni u 80% piipadl. Tato
korelace ukazuje na mozny prekryv nebo spise
koexistenci s diskoidnim lupusem, izolovany
pfechod v lupus erythematodes viak dle do-
stupnych zdroji neni pravdépodobny. Rovnéz
pfechod v pemphigus foliaceus je u tohoto

onemocnéni velice vzacny (1, 3, 7).

Zaver

Bulézni dermatdzy maji pfi soucasnych
moznostech komplexni diagnostiky a dostup-
nosti u¢inné imunosuprese nadéji na pfiz-
nivy prabéh a v pfipadé brzkého vyhledani
specialisty a v€asného zahajeni lé¢by i Sanci
vyhnout se zavaznym infekénim komplikacim.
Dalezitym faktorem ke zdarné diagnostice
je znalost spravného provedeni probatorni
kozni excize kimunohistologickému vysetreni.
Cilem kazuistiky bylo pfipomenout typicky
kozni nélez u raritngjsi varianty autoimunit-
niho bulézniho onemocnéni a poukazat na
moznost dosazeni pomérné rychlé terapeutic-
ké odpovédi za pouziti standardnich postupt
v soucasné ceské dermatologické praxi.
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7. Sawamura S, Kajihara |, Makino K, et al. Systemic lupus
erythematosus associated with myasthenia gravis, pemphi-
gus foliaceus and chronic thyroiditis after thymectomy. Aus-
tralas J Dermatol. 2017;58(3):e120-e122.

ODEMCENE AKTUALNI CLANKY
PREHLED O VZDELAVACICH AKCICH
UPOZORNENI NA ZVYHODNENE CENY
SOUTEZE O VSTUPENKY NA KONGRESY
INFORMACE O ON-LINE KURZECH
NOVINKY V E-SHOPU

... amnoho dalsiho

...nenechte si ujit aktualni informace
o0 moznostech medicinského vzdélavani


https://www.dermatologiepropraxi.cz/
https://www.facebook.com/SolenMedicalEducation/
https://www.facebook.com/SolenMedicalEducation/
https://www.linkedin.com/
https://twitter.com/

SDELENI Z PRAXE {
KOZNI AKTINOMYKOZA U MLADEHO PACIENTA
https://doi.org/10.36290/der.2023.033

Kozni aktinomykoéza u mladého pacienta

MUDr. Kamila Cerna
Kozni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava a LF Ostravské univerzity, Ostrava

Kozni aktinomykoéza je subakutni az chronické infekéni hnisavé onemocnéni zplisobené grampozitivni bakterii — aktinomycetou.
Oproti ostatnim formam aktinomykézy (cervikofaciadlni, hrudni, bfisni, panevni) je kozni forma aktinomykézy vzacna a zfidkakdy
vznika primarné. Kazuistika pojednava o vzacném pfipadu kozni aktinomykdzy u mladého pacienta v oblasti bokd a hyzdi, jeji
svizelné diagnostice a nasledné [é¢bé penicilinovymi antibiotiky, ktera vedla k uplnému zhojeni aktinomykotickych loZisek. Dis-
kutovano je zejména problematické stanoveni diagndzy a nutnost dlouhodobé antibiotické terapie.

Kli¢ova slova: kozni aktinomykdza, aktinomycety, abscedujici loZiska, molekularné genetické vysetieni aktinomycet.

Cutaneous actinomycosis in the young patient

Cutaneous actinomycosis is subacute and chronic suppurative infectious disease caused by gram-positive bacteria — Actinomyces.
In comparison to other clinical types of actinomycosis (cervicofacial, thoracic, abdominal, pelvic), cutaneous form is rare condition
with virtually no tendency to be the primary disease. This case report presents a primary cutaneous actinomycosis in the young
patient in the gluteal region. It further underlines the challenges during diagnostic process and finally follows an appropriate
therapy with penicillin antibiotics, which led to the complete reparation of lesions. In discussion we focus mainly on problems

with diagnostic procedures and treatment with right choice of antibiotics for appropriate amount of time.

Key words: cutaneous actinomycosis, actinomyces, abscess lesions, molecular genetic testing of actinomyces.

Uvod

KoZni aktinomykédza je subakutniaz chro-
nické infekéni hnisavé onemocnéni zplisobe-
né grampozitivni, anaerobni ¢i mikroareofilni
bakterii — aktinomycetou z rodu Actinomyces
(1,2, 3). Oproti ostatnim formam aktinomykd-
zy (cervikofacialni, hrudni, bfisni, panevni)
je kozni forma aktinomykdzy vzacna a zfid-
kakdy vznikad primarné (1, 3, 4). Mnohem
castéjsi je vznik sekundarni, a to zejména
provalenim hloubéji ulozenych aktinomy-
kotickych procest do kaze (1, 2). Primarni
forma kozni aktinomykézy vznikd nejcastéji
v souvislosti s vnéjsi traumatizaci nebo lo-
kalni ischemii (1, 2, 6). Projevuje se lokalni
zanétlivou reakci s tvorbou abscest, pistéli,
jejich kolikvaci, v misté hojeni s nadmérnou

fibroprodukci - jizvenim, se vznikem velkych,
tuhych, nepfesné ohrani¢enych pseudotu-
mordznich utvard (1). Kozni aktinomykéza
je diagnostikovéna kultivaci na specidlnich
pudach v anaerobnim ¢i mikroaerofilnim
prostredi, histologicky nebo pomoci moleku-
larnich metod (PCR', FISH?) (1, 2). Vzhledem
k vyborné citlivosti na penicilin jsou v 1é¢bé
pouzivana penicilinova antibiotika, kterd je
nutné podévat dlouhodobé, v zavislosti na
konkrétnim pfipadu po dobu minimalné 6-12
mésicl (1, 3).

1. PCR - Polymerase Chain Reaction, polymerazova fetézo-
vé reakce, zmnozeni Useku DNA zalozené na principu repli-
kace nukleovych kyselin.

2. FISH - Fluorescence In Situ Hybridization, cytogenetickd
metoda s vyuzitim fluorescen¢nich sond.

Popis pripadu

Pacientem byl 37lety muz, stran osobni
anamnézy zcela zdrav, bez chronicky uzivané
medikace, bez alergii, povolanim technik ne-
pracujici v zadném rizikovém prostiedi.

Prvni obtize se u pacienta objevily v pro-
sinci roku 2021, kdy doslo ke vzniku dvou bo-
lestivych, hnisavych loZisek v oblasti pravého
boku a levé hyzdé (Obr. 1, 2), pozdéji s priby-
vanim a rozsifovanim lozZisek i na pravou hyzdi
(Obr. 3). Anamnesticky signifikantnim tdajem
(zjisténym az zpétné po stanoveni diagndzy),
byl idaj o traumatizaci klize s pravdépodob-
nou kontaminaci rany ptdou pfi slézani stro-
mu na podzim v roce 2021.
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obtize fadu zdravotnickych zafizeni, dokonce
byl dvakrat hospitalizovan na chirurgickém
oddéleni jiné nemocnice, kde byla diagnéza
uzaviena jako karbunkly/furunkly ¢i hluboka
pyodermie. Zde byla opakované provede-
na incize a drenaz lozZisek, odebran stér na
standardni kultiva¢ni vysetfeni s ndlezem
St. aureus a empiricky pacient prelécen krat-
kodobé (4-5 dni) aminopenicilinovymi anti-
biotiky s inhibitory betalaktaméz intraven6z-
né (i.v.) i peroralné (p.o.). Pro kratkodobou
aplikaci antibiotik vsak nedoslo k ovlivnéni
vyvoje onemocnéni.

V bfeznu 2022 se pacient dostava na na-
Se pracovisté. Loziska byla jiz mnohocetna.
Nejvétsi z nich bylo velikosti 3x3cm, hyper-
granulované a kontaktné krvacejici v disledku
lokaIni terapie Granuflexem (hydrokoloidni
vlhké kryti) (Obr. 4). Dalsi dvé byla naopak
mensi, v podobé ostie ohrani¢enych ulceraci
s Cistou cervenou spodinou, v okoli s lividnimi
noduly (Obr. 5). V okoli loZisek, s maximem
na levém boku, se nachazely zanétlivé pa-
pulopustuly s bélavozlutavym exsudatem
(Obr. 5, 6). Jizvy po chirurgickych incizich byly
lividni barvy s pozénétlivou hyperpigmentaci.
Loziska se vyskytovala na hyzdich a bocich,
zbyly kozni povrch véetné sliznic byl bez pato-
logického nalezu. Lymfatické uzliny v tfislech
a axilach byly nehmatné, pacient byl po celou
dobu onemocnéni bez celkovych piiznakd.

Ambulantné byla zvazovdana moznost
autoimunitniho onemocnéni ze skupiny pa-
nikulitid, proto byly odebrany ANCA®, ANA*/
ENA® protilatky — vSe negativni. Venerologicky
rutinni screening a imunologické vysetieni
byly také negativni. Ve stéru z loZisek na stan-
dardni bakteriologické vysetieni byl opét vy-
kultivovan St. aureus a empiricky byla opét
nasazena antibioticka terapie aminopeniciliny
(amoxicilin-klavulanat p.o. 3 g/den), kterd byla
ponechana po dobu 14 dni a vedla k pfechod-
nému zlepseni stavu. Pacient byl nasledné
odeslan k diagnostické hospitalizaci na nase
pracovisté.

3. ANCA - Antineutrophil Cytoplasmic Antibodies, autoproti-
latky proti cytoplazmé neutrofilt, obecny termin pro viech-
ny autoprotilatky namifené proti cytoplazmatickym antige-
nam neutrofil (8).

4. ANA - AntiNuclear Antibody, antinuklearnf protilatky, za-
méreny na komplex riiznych nukledrnich antigen( (8).

5. ENA - Extractable Nuclear Antigen antibodies, autoproti-
latky proti extrahovatelnym jadernym antigentim (8).

Obr. 1.-3. Snimky poskytnuté pacientem z ledna
aunora roku 2022

Za hospitalizace jsme provedli kompletni
stéry z mnohocetnych defektd hyzdi a bok
na bakteriologické a mykologické kultivacni
vysetfeni - jiz bylo pomysleno na aktinomy-
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Obr.4.-6. Snimky potizené ve FNO pred zahdje-
nim diagnostiky v bfeznu 2022

kotickou etiologii, a proto jsme pozadovali
specialni kultivaci na aktinomycety. K vylouce-
ni paraneoplastické etiologie l1ézi byl doplnén
RTG plic a USG vysetfeni bficha, které nepro-
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kazaly zadné zndmky lozZiskového postizeni.
V ramci komplexni diagnostiky byla prove-
dena diagnostickd kozni probatorni excize
0 4 vzorcich z centra i z periferie 1ézi s cilem
vylouceni ¢i potvrzeni lymfomu - panikulitic-
ké formy, panikulitis pfi lupus erythematosus,
¢i pri aktinomykoéze nebo hluboké mykoéze.

Ve vysledcich stérd na bakteriologickou
a mykologickou kultivaci nebyla prokdzana
pfitomnost aktinomycet ani za kultivace na
specifickych padach.

Histologicky byl prokazén obraz hnisavé
folikulitidy a zjizveni retikularni dermis, byly
viak vylouceny znamky panikulitidy, lupus
erythematosus i lymfoproliferativniho one-
mocnéni. Bioptovany vzorek byl déle pod-
roben molekuldrné genetickému vysetreni,
kde byly detekovany aktinomycety, ale pro
pfilis smésnou sekvenci nemohl histopato-
log presné urcit, o jaky typ aktinomycety se
jedna. Dale byla zjisténa pfitomnost myko-
logickych agens Cladosporium a Malassezia
(rod Cladosporium se bézné vyskytuje ve
vnéjsim prostiedi, jedna se tedy pravdépo-
dobné o kontaminant z prostiedi, Malassezia
je béznym komenzalem na lidské pokozce).

Na zakladé klinického nélezu a vysledku
molekuldrné genetického vysetieni z biop-
tovaného vzorku tkané byla stanovena dia-
gndza kozni formy aktinomykozy. Stanoveni
diagndzy podporil i typicky pribéh reakce na
antibiotika, kdy pfi dlouhodobéjsim podavani
penicilint doslo k zmirnéni tvorby novych
projevd, pfi vysazeni relaps, ostatni antibiotika
byla pro kratkodobé podavani bez efektu.

Lécba byla zapocata v nasi dermatolo-
gické ambulanci neprodlené po stanoveni
diagndézy. Vzhledem k vyborné citlivosti
aktinomycet k penicilinovym antibiotikiim
a predchozi dobré toleranci aminopenicilin
pacientem, jsme v terapii zvolili amoxicilin-kla-
vulanat (Augmentin) v davce 3 g/den (1tbl. co
8 hodin) po dobu 6 tydn( a k tomu paralelni
intramuskularni (i.m.) aplikaci depotniho pe-
nicilinu benzathin-benzylpenicilinu (1 ampule
Lentocilin S 2,4 MIU), jenz byl injektovan co
3 tydny po dobu 1 roku. Paralelni 6tydenni
aplikaci aminopenicilinu i depotniho penici-
linu jsme se snazili zajistit kontinudlni hladinu
antibiotika. V lokaIni 1é¢bé bylo zvoleno pouze
myti antiseptikem s obsahem chlorhexidinu,
hexamidinu a chlorkresolu. Po 14 dnech |é¢by
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se projevy zacaly odhojovat. Po 1,5 mésici lé¢-
by byly témér viechny projevy odhojeny, bez
nalezu hnisavé sekrece ¢i tvorby novych |ézi,
zlistalo pouze zjizveni s lividnim zbarvenim
v misté plvodnich loZisek (Obr. 7, 8).

Diskuze

Primarni kozni aktinomykéza je extrémné
vzacné onemocnéni, asociované nejcasteji
s vnéjsi traumatizaci a podporeno lokalni is-
chemizaci tkané (5, 6). Anamnéza traumatizace
kozniho povrchu na hyzdich u naseho pacien-
ta pfi slézani stromu diagndzu primarni kozni
aktinomykodzy velmi podporuje. Diagnostika
této klinické jednotky je obtizna, a stejné tak
tomu bylo i u naseho pacienta. Jelikoz jsou ak-
tinomycety bakterie kultivacné velmi naro¢né,
rostouci pomalu (nékdy az 14 dni) a pouze na
specialnich kultiva¢nich padach v anaerob-
nim ¢i mikroaerofilnim prostredi, ne vzdy se
zdafii aktinomycety vykultivovat a negativni
vysledek kultivace jesté nemusi znamenat
nepiitomnost onemocnéni aktinomykézou
(1). Vysledek kultivace mdze ovlivniti samotny
odbér - nutné je stéry brat vzdy z hloubky ab-
scedujiciho loziska, idedlné z vice mist a s ob-
sahem hnisu (1). Nutno podotknout, Ze kulti-
vacni vysetieni neni automaticky zahrnuto do
pozadavku pro vysetfeni na anaeroby, proto
bychom méli na bakteriologickou zadanku
pozadavek kultivace na aktinomycety vzdy
dopsat, coz se u naseho pripadu az do chvile
hospitalizace na koznim oddéleni nestalo (7).
Dle dostupné literatury mize byt vzhledem
k vy$e zminénym faktlm az polovina kultivaci
negativnich. Tyto skute¢nosti mohly vést k ne-
gativnimu kultiva¢nimu vysledku i u naseho
pacienta, na kterém se mohl spolupodilet
i vliv krdtkodobého podévani penicilinovych
antibiotik pred spravnym odebranim stér (1).

Diagnoza byla nakonec potvrzena histolo-
gicky a molekularné genetickym vysetfenim.
Tato vysetfeni se v dnesni dobé jevi, zejména
v pfipadé opakované negativnich kultivaci, jako
mnohem piesnéjsi a piinosnéjsi. Proti kultivaci je
vysledek vysetfeni dostupny dfive a tim je také
mozné léCit pacienty spravné a vcas.

Doposud nebyly stanoveny pfesné do-
porucené postupy pro lécbu aktinomykotic-
kych infekci, avsak antibioticka terapie je ve
svété metodou prvnivolby (2, 3). Nejen kozni
aktinomykdza, ale i ostatni, Castéjsi formy ak-
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Obr.7.,8. Snimky pofizené 2 mésice od zahdjeni
sprdvné terapie v cervnu 2022

tinomykozy (cervikofacialni, hrudni, bfisni,

panevni) jsou vyborné citlivé predevsim na
penicilinovd antibiotika, a to i u nejzavaznéj-
Sich forem (1, 3). Dle dostupnych poznatk
z literatury je v terapii aktinomykédzy klicové
podavani penicilinovych antibiotik v dostatec-
ném mnozstvi, a to pravidelné a dlouhodobé.
V 1é¢bé je mozné vyuzit napf. benzylpenicilin
(Penicilin G), amoxicilin nebo depotni benza-
thin-benzylpenicilin (1, 2). V ptipadé alergie
je nejcastéji dle dostupné literatury pouzivan
ceftriaxon, klindamycin nebo doxycyklin (1, 2).
U pacientl je vhodné zahajit inicidlni terapii
vyssimi dadvkami antibiotik, ¢ehoz jsme docilili
prvnich 6 tydnud paralelnim podavanim p.o.
amoxicilin-klavulanatu 3 g/den v kombinaci

s depotnim penicilinem benzathin-benzyl-
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) SDELENI Z PRAXE
KOZNI AKTINOMYKOZA U MLADEHO PACIENTA

penicilinem 2,4MIU i.m. co 3 tydny. Po 3-6
tydnech je vhodné davkovani snizit, proto by-
la ponechéna pro pacienta uzivatelsky méné
komplikovana aplikace depotniho penicilinu,
ktera probihala kazdé 3 tydny po dobu 1 roku.

Zaveér
| pfes dosavadni nizky pocet publikova-
nych pfipadd kozni aktinomykdzy bychom

LITERATURA

1. Sehnal B, Benes J, Zdhumensky J. Aktinomykdza — zastresujict
prehled a3 pipady tézké panevniaktinomykdzy lécené konzerva-
tivné. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie. 2019,68(2):90-98.
2. Najmi AH, Najmi IH, Tawhari MIMH, et al. Cutaneous actinomy-
cosis and long-term management through using oral and topical
antibiotics: A case report. Clinics and Practice. 2018;8(4):106-108.

3. Jivani NB, Nair PA. Primary cutaneous actinomycosis over
right gluteal region. Indian Dermatology Online Journal.

zejména u atypickych a nehojicich se pyo-
dermii ¢i abscedujicich lozisek neméli na toto
onemocnénizapominat. Vlastni diagnosticka
vysetienijsou jednoduchd a nepfilis ndkladna,
v pfipadé potvrzeni infekce aktinomycetou
je lé¢ba pomérné snadnd, cenové dostupna
a pacienty u penicilinovych antibiotik dobfe
tolerovéna. Diagnostika je kultiva¢né, histolo-
gicky nebo pomoci molekularné genetickych

2016;7(3):217-219.

4. Pispévatelé wikiskript. Aktinomykoza. In: WikiSkripta [In-
ternet]. 2022. [cit. 2023-05-03]. Available from: https://www.
wikiskripta.eu/w/Aktinomykdza.

5. Bose M, Ghosh R, Mukherjee K, et al. Primary Cutaneous
Actinomycosis:A Case Report. Journal of Clinical and Dia-
gnostic Research. 2014;8(7):3-5.

6. Aulagi A. Primary cutaneous actinomycosis. The BMJ.

Pripravujeme do

Dermatologie pro praxi

metod (1, 2). U bakteriologické kultivace je
pouze nutné pfipsat do klasické zadanky po-
zadavek kultivace na aktinomycety, na coz by-
chom jako Iékafi neméli zapominat. Vzhledem
k vyborné citlivosti na penicilinova antibioti-
ka je onemocnéni velmi dobre Iécitelné, a to
i utézsich forem (1). Pozor bychom si méli dat
zejména na podavani dostatecné vysokych
davek po dostate¢né dlouhou dobu.
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Novinky v terapii atopické dermatitidy
Lokélna liecba bazoceluldrneho karcindmu - sti¢asny stav a nové perspektivy
Rizikové faktory a profylaxe recidivujiciho erysipelu a celulitidy
Hidradenitis suppurativa v adolescentnim véku

Aktinické keratézy vertexu - [é¢ba 5-fluorouracilem
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(stupen I a Il die Olsena) na obliceji, usich a/nebo v kapiliciu (kstici) u dospélych.

] iI=2E [ ale i SKRYTE léze aktinické keratézy
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Zkracena informace o pfipravku

Nazev piripravku: Dupixent 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekeni stiikacce / v predplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni strikacce / v predplnéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k léché stfedné
t87ké a7 tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidéty na systémovou terapii, a k [é¢bé tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 mésicti do 11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pfidatnd udrzo-
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(IKS) ve vysokych ddvkach (v pfipadé déti od 6 do 11 let ve stiednich aZ vysokych davkach) a dalsim lécivym pfipravkem k udrZovaci [écbé. Chronickd rinosinusitida s nosni polypézou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pfidatnd terapie k intranazaInim kortikosteroidim pro lécbu dospélych s tézkou
CRSWNP, u nichz terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Prurigo nodularis: Pripravek Dupixent je indikovan k I6cbé stredné tézkého az tézkého prurigo nodularis (PN) u dospélyich, ktefi jsou vhodnymi kandiddty pro systémovou terapii.
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formou subkutanni injekce. U dospivajicich pacientd ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: Gvodni dévka 400 mg, nésledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni dévka 600 mg, ndsledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku
0d 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné nez 60 kg: tvodni davka 300 mg v den 1, ndsledovand davkou 300 mg v den 15 a nésledovand davkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po ddvce v den 15. Davka miize byt u pacientti s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zékladé posouze-
niékafem zvysena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 aZ 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni dévka 600 mg, ndsledovand davkou 300 mq kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 mésict do 5 let s hmotnosti 5 az méné nez 15 kg: tvodni dévka 200 mg, nésledovand davkou 200 mq kazdé 4 tydny. U déti
ve véku od 6 mésicti do 5 let s hmotnosti 15 az méné nez 30 kg: vodni dévka 300 mg, nésledovand dévkou 300 mq kazdé 4 tydny. Dupilumab v predplnéném peru neni urcen k pouZiti u déti mladsich 12 let. U déti ve véku od 6 do 11 let s atopickou dermatitidou je pro poddvani v této populaci vhodny dupi-
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astarsich): U pacient(i s tézkym astmatem uzivajicich perordlni kortikosteroidy nebo u pacientd s tézkjm astmatem a komorbidni stfedné tézkou a7 tézkou AD nebo u dospélych pacientti s komorbidni tézkou CRSWNP je tvodni dévka 600 mg, nésledovand davkou 300 mq kazdy druhy tyden. U viech ostatnich
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odpovéd, je tieba zvdzit ukonceni lécby. Prurigo nodularis: Doporucend tvodni davka dupilumabu u dospélych pacientti je 600 mg (dvé 300mg injekee), nésledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitida: Doporucend
davka dupilumabu u pacientti od 12 let s télesnou hmotnosti alespori 40 kg je 300 mq kazdy tyden. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k [écbé akutnich priznakd astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni urcen k léché akutniho bronchospazmu ani status ast-
hmaticus. Po zahdjeni lécby dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamyité nebo opozdéné), musf byt podavani dupilumabu okamzité preruseno a musi byt zahdjena piislusnd lécba. fozinofilni
stavy: U dospélych pacient(i [écenych dupilumabem, tef se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hidseny pfipady eozinofilnf pneumonie a pfipady vaskulitidy konzistentni s eozinofilni granulomatézou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se zndmymi parazitar-
nimi infekcemi byli vylouceni z casti v Klinickych studiich. Pacienti s jiz existujicimi parazitrnimi infekcemi majf byt Iéceni jesté pred zahdjenim Iécby dupilumabemn. Pokud se pacienti nakazi béhem Iécby dupilumabem a nereaguji na antiparazitami lécbu, musf byt Iécba dupilumabem prerusena, dokud in-
fekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni 1écbé, nebo pacienti se zndmkami a pfiznaky naznacujicimi keratitidu majf v pfipadé potieby podstoupit oftalmologické vysetieni. Komorbidni
astma: Pacienti léceni dupilumabem pro stredné té7kou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi majf také komorbidnf astma, nemajf upravovat nebo prerusovat |écbu astmatu bez konzultace s lékarem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo
atenuované vakciny se nemajf aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoZe nebyla stanovena jejich Klinickd bezpecnost a cinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych lécivych pmpravku ma se prehledné zaznamenat nazev podaného piipravku a Cislo Sarze. Interakee: V Klinické studii u pacient(i s AD
byly hodnaceny (icinky dupilumabu na PK substratti CYP. Ucinek dupilumabu na PK soub&zné podavanych I€civ se nepredpokléda. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Tehotenstvi: Udaje o podavéni dupilumabu téhotnjm Zenam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud poten-
ciélni prinos pevazi potencidini riziko pro plod. Kojeni: Neni zndmo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matefského mléka nebo zda je systémoveé absorbovan po perordinim podént. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit 1écbu dupilumabem s pfihlédnutim k prinosu kojeni pro dité
a prinosu 1é¢hy pro Zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokézaly zhorsen fertility. U¢inky ma schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemd zadny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky jsou reakce
v misté injekce (vCetné erytému, edému, pruritu, bolesti, otoku a modrin), konjunktivitida, alergickd konjunktivitida, artralgie, herpes st a eozinofilie. Bezpecnostni profil pozorovany u dospivajicich ve véku od 12 do 17 let a u déti ve véku od 6 do 11 let v Klinickych studiich s atopickou dermatitidou byl podob-
ny jako u dospélych. Bezpecnostni profil u dospivajicich pacienti ve véku od 12 do 17 let s astmatem nebo Eo byl podobny bezpecnostnimu profilu pozorovanému u dospélyich pacientdi. U déti ve véku od 6 do 11 let se stiedné tézkym az tézkym astmatem byly reportovany mimé a7 stiedné zavazné piipady
enterobidzy a eozinofilie bez nutnosti preruseni lécby dupilumabem. Pfedavkovani: Pro predavkovani dupilumabem neexistuje zadna specifickd Iécba. V pripadé predavkovani je tfeba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a piiznaky nezadoucich tcinkd a okamzité zahdjit vhodnou symptomatickou lécbu.
Doba poutzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavat v chladnicce (2—8 °C). Chranit pfed mrazem, uchovdvat v pvodni krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v predplnéné injekénf
stifkacce / v predplnéném peru. Registracni €isla: £U/1/17/1229/001-002, 004-006, 008,017, 018, 020, 026-028. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni revize textu: 28.7. 2023. Pripravek Dupixent je vyddvan
pouze na lékafsky predpis, je pIné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi dospélym pacientdm, détskym a dospivajicim pacienttim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let a v Iéché dospélych pacient s tézkym refrakternim eozinofilnim astmatem. V indikaci u déti ve véku
od 6 mésict do 5 let s tézkou formou atopické dermatitidy, chronickou rinosinusitidou s nosni polypdzou, u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem, prurigo nodularis a eozinofilni ezofagitidou neni dosud hrazen z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouZitim pfipravku se seznamte s tplnou
informaci o pripravku. DalSi informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Eviopskd 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.
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