Obr. 1. Rozsdhlé alopetické atrofické loZisko s chy-
béjicimi viasovymi folikuly a misty rozsdhlymi ero-
zemi a Zlutohnédymi pevnymi krustami

néni nanosu krust. Nicméné snizeni frekvence
uzivanilékd znovu vedlo k relapsu onemocnéni,
alevmensi mife. Nasledné byl pfedepsan krém
s obsahem tacrolimus namisto kortikoid(i a nové
zahajen doxycycline 200 mg/den s postupnym
snizovanim déavek. Pro netoleranci z kosmetic-
kych ddvodu pacientka sama vysadila tacroli-
mus. Doxycycline pacientka brala dva mésice,
tolerovala dobte a vedl k do¢asnému zlepseni
stavu — po vysazeniznovu doslo k recidivé. Proto
byl v bfeznu 2024 nasazen isotretinoin v davce
10 mg/den, ktery po mésici vedl k remisi one-
mocnéni (Obr. 3). Nasledné byla ponechana jako
udrzovaci davka 10 mg 3x tydné. Lokalni korti-
koid byl vysazen a nahrazen hydrofilnim gelem
obsahujici polymer. Déle po celou dobu lécby
pacientka pouzivala $ampon s obsahem ich-
tyolu, kyseliny salicylové, celastrolu a vederine.

Diskuze

EPDS byla poprvé popséna v roce 1979.
EPDS postihuje predevsim starsi osoby ve
véku 60-80 let, i kdyz byly hlaseny pfipady
u mladych pacientl. Vyskytuje se castéji
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Obr. 2. Sluky pevnych lepicich Zlutych krust —
tinea amiantacea

u bélochl a prevazuji zeny. Pfesna pficina
EPDS zatim nenizndma3, ale se ¢asto vyskytuje
u atrofované klize sekundarné poskozené ak-
tinickym zarenim nebo vystavené lokalnimu
traumatu.

EPDS je chronické, recidivujici onemoc-
néni. Klinicky je charakterizovdna povrcho-
vymi, sterilnimi pustuly, které snadno pras-
kaji, coz vede k tvorbé erozi a Zlutych nebo
zlutohnédych krust. Krusty jsou pomérné
silné a pfiléhajici. Subjektivné pacienti ¢asto
pocituji bolest. Progrese onemocnéni muze
vést k vyraznému zjizveni a atrofii vlasové
pokozky.

Pred zahdjeni |é¢by je vhodné provést
stér na kultivaci k vylouceni sekundarni in-
fekce. Dale by bylo vhodné provést i biop-
sie, ne k potvrzeni diagndzy, ale k vylouce-
ni malignity, napf. spinoceluldrni karcinom.
Histopatologické nélezy u EPDS jsou nespe-
cifické.

Popisuje se zanétlivy infiltrat, ktery mize
byt tvoren lymfocyty, plazmatickymi burika-
mi, obrovskymi burikami cizich téles a neu-
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EROZIVNI PUSTULARNI DER

SDELENIi Z PRAXE (
SKALPU U 32LETE PACIENTKY

Obr. 3. Stav po nasazenf lécby — zhojeni eroze,
leskld atrofickd pokozka, misty zbyvajici pevné
Zluté krusty

trofily. Déle Ize pozorovat parakeratotické
a ortokeratotické Supiny.

Lécba EPDS je naro¢na vzhledem k jeji
chronické povaze a tendenci k recidivam.
Neexistuje jednoznacna lé¢ba EPDS. K prvni
volbé patfi vysoce ucinné lokalni kortikoste-
roidy, na kterych ¢asto dojde k vyraznému
a rychlému zlepseni stavu. Lokdlné se mlze
pouzit také i tacrolimus nebo calcipotriol.
V tézkych pfipadech mohou napomoci na-
pfiklad perordlni retinoidy, dapsone a imu-
nosupresiva, jako jsou perordlni kortikoidy
a cyclosporine. Dulezité je také se zaméfit na
odstranéni krust. Vyhybani se Grazim a ochra-
na pred sluncem maji zdsadni vyznam pro
prevenci vzplanuti.

Velmi dulezité je poucit pacienty, Ze i pfes
ucinnou lé¢bu a prevenci EPDS casto recidivuje.

Zaver

V této kazuistice popisuji pfipad EPDS
u 32leté pacienty na zakladé Pseudopelade
de Brocq a vlivem intenzivniho UV zafenim,

kterd byla Uspésné lécena isotretinoinem.
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