bakterialni, mykotické nastavby, nosit volné,
obleceni a udrzovat pfiméfenou télesnou
hmotnost.

Kazuistika ¢. 1

Pacientka, rok narozeni 1989, [é¢end od
kojeneckého véku pro atopicky ekzém, jinak
zdrava, se dostavila k ndm do ambulance
v |été roku 2014 pro 3 roky intermitentné
recidivujici erytémové plochy v podpazi.
Atopicky ekzém byl u pacientky v détstvi
v predilek¢nich flexuralnich lokalizacich.
Projevy atopického ekzému byly mirné
a nasledné v obdobi puberty ekzém uplné
vymizel. Rodinna anamnéza stran dalsich
koZnich onemocnéni byla negativni mimo
atopického ekzému. Nynéjsi obtize se obje-
vily u pacientky po porodu, ve 24 letech, kdy
se objevila mokvajici zanétliva infiltrovana
loziska v oblasti obou axil, pod prsy, v tfi-
slech a v oblasti pubes. Lokalné aplikova-
né kortikosteroidy byly bez vétsiho efektu,
vyrazné lepsi efekt méla terapie lokalnimi
imunomoduldtory, tacrolimus 0,03% a 0,1%
mast. Nasledné v priibéhu dalsi gravidity
v letech 2017/2018 doslo k opétovné exacer-
baci projevd s maximem zhorseni po porodu
vroce 2018, kdy se pacientka znovu dostavila
k ndm do ambulance. Klinicky byly ptitomny
erytémové infiltrované plochy v obou lo-
ketnich jamkach, axildch a pod prsy. LoZiska
byla ostfe ohranicena s krustoskvamami na
povrchu, bez mokvani. Dle klinického nale-
zu a prdbéhu onemocnéni byla zvazovana
diagnoza familiarni benigni pemfigus (m.
Hailey-Hailey), diferencialné diagnosticky
pemfigus vegetans. V lednu roku 2019 s dalsi
progresi lokalniho nélezu byla provedena
probatorni excize z loziska na lateralni strané
krku vpravo s histologickou verifikaci diagno-
zy morbus Hailey-Hailey.

Mikroskopicky ndlez: hyperkeratéza, para-
keratéza, znaénd akantdza, akantolytickd dys-
keratdza s prevaZujici slozkou akantolytickou,
v hornim koriu perivaskuldrné stfedné husté
infiltrdty lymfocyt( s pfimési plazmocytd, po-
lynukledrd, eozinofilii a melanofdgd. Zavér:
morbus Hailey-Hailey

PIF: IgA — negativni, IgG — negativni, IgM —
negativni, C3 — negativni, fibrinogen — nespeci-
fickd pozitivita kolem cév.

doc. MUDr. Lumir Pock, CSc.

www.dermatologiepropraxi.cz

Histologie obr. 1. Mohutnd akantolyza vedouci
k dezintegraci akantotické epidermis (doc. MUDr.
Lumir Pock, CSc.,, Bioptickd laborator, s.r. 0., Plzer)

Histologie obr. 2. Akantolyza sahd od stratum
basale vysoko do stratum spinosum. V papildch
koria je infiltrdt lymfocytd s eozinofily (levy dolni
roh), dyskeratoza je vyjddiena méné intenzivné
(doc. MUDr. Lumir Pock, CSc., pravy horni roh)
(Bioptickd laboratot, s.r.0., Plzer)

Pribéh onemocnéni byl u pacientky
remitujici relabujici, s vyraznym zhorsenim
v pribéhu léta a v pribéhu téhotenstvia po
porodech. V lokalni terapii byly dle aktu-
alniho kozniho nalezu pouzivany lokalni
antibiotické masti (Framykoin ung), lokaIni
antimykotika (Imazol crm pst), lokalni an-
tiseptické roztoky (Cyteal drm sol), lokalni
imunomudoldtory (Protopic 0,03% ung,
Elidel crm), lokalni kortikosteridy (Beloderm
crm, Dermovate ung.), terapie byla opako-
vané doplnéna v pfipadé nutnosti o celkova
antibiotika s efektem (azithromycin, aug-
mentin, doxycyklin). Z ddvodu vyrazného
zhorseni byla pacientka v ¢ervnu roku 2022
hospitalizovana na koznim oddéleni v ne-
mocnici s nasazenim celkovych kortikos-
teroid(, Prednison 20 mg v Uvodni déavce
s postupnym vysazenim v priibéhu 2 mési-
cl. Nasledné v obdobi zimy roku 2022 doslo
u pacientky k opétovnému zlepseni lokalni-
ho nalezu a pacientka byla dale ponechana
pouze na lokéIni terapii.

Kazuistika ¢. 2

Pacient, rok narozeni 1989, se dosta-
vil k ndm do ambulance v |été roku 2014
pro rok trvajici kozni obtize v oblasti axil.
Pacient byl jinak zdrav, s ni¢im se nelécil,

bez atopické diatézy a anamnéza stran dal-
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SDELENIi Z PRAXE (
MORBUS HAILEY-HAILEY

Obr. 1-3. Prvniprojevy u pacientky v Iété 2014 —
séropapuly v podpazi a pod prsy

.

Obr. 4-5. Relaps onemocnéni v pribéhu gravi-
dity v roce 2018. Erytematdzni plaky v pravé axile
a séropapulky vievo




