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Vyzvy dermatovenerologie

Dermatovenerologie je jednim z mnoha
medicinskych oborl. Ma zcela jisté sva spe-
cifika jako kazdy dalsi obor. Klize je nejvétsim
orgadnem lidského téla a vytvafi hranici mezi
vnitfnim a vnéjsim prostredim. Je také do ur-
¢ité miry zrcadlem naseho organismu, jeho
zdravotniho stavu a indikatorem rady rdiznych
vnitinich nemoci.

Kozni onemocnéni vyraznym zplsobem
ovliviuji kvalitu zivota, zatimco venericka
onemocnéni mohou vykézat vazné konsek-
vence pro zdravi nejen jedince, ale i celé spo-
le¢nosti.

Dermatovenerologie se v soucasnosti
rozvinula do celé fady subspecializaci véetné
dermatoonkologie, imunologie, korektivni
a estetické dermatologie i bézné dermatochi-
rurgie. To davd i moznosti ve vyzkumném Usili
zabyvajicim se etiopatogenezi fady koznich
onemocnéni, ale predevsim nové moznosti ve
vyvoji inovativnich, efektivnich a bezpecnych
Iécivych pripravk(. Tzv. biologicka terapie zna-
menala zasadni zlom v ovlivnéni priibéhu celé
fady koznich onemocnéni i vlivu na rozvoj,
v mnoha pfipadech, zévaznych komorbidit.

V otézce diagnostiky doslo také k pokroku.
Dnes béZné dostupné dermatoskopické vyset-
feni umoznilo lepsi diagnostiku nejen mela-
nocytdarnich utvarq, ale i fady jinych koznich
zmén. Rozsifeni portfolia laserové techniky
umoznilo celou fadu estetickych i klasickych
chirurgickych zakrokd. Osvétové akce pora-
dané dermatovenerology, jak napft. v oblasti
prevence vyvoje nadorovych onemocnéni
kize, tak na poli boje proti sifeni pohlavnich
nakaz, pfinesly pozitivni vysledky. Zcela jisté
nelze nezminit Uzasné pokroky v oblasti mo-
lekularni biologie v dermatologii i celé medi-
ciné. Vyzkum lidského genomu a fady koznich
klinickych jednotek vykazuje moznost vzniku
na miru cilenych terapeutickych postupu.

| do dermatologie stale vice a vice proni-
ka digitalni prostredi. Jde o telemedicinské
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technologie (udrzeni diagnostické kvality
a dostupnosti), rdzné mobilni aplikace a sta-
le vyznamnéjsi dopad Al. Rovnovaha me-
zi prislibem Al v diagnostice s posouzenim
etickym i analyzou nékladové efektivity bude
jisté prioritni. Tyto zmény mohou v fadé véci
hrat zcela nové a zasadni role, jejich spravné
uziti vSak bude tfeba v pribéhu ¢asu a vy-
voje zkusenosti modifikovat (role o¢ekavani
pacientl v procesech virtualni 1ékarské péce
a metod digitalni komunikace, pfipomenuti,
ze technologie sama o sobé nemusi pfinést
feseni apod.).

Pocet pacientl s nové vzniklymi koznimi
nemocemi vzrista. Nejde pouze o klasicka
kozni onemocnéni, zménu Zivotniho stylu
a nové technologické postupy, které mohou
hrét roli vindukci koznich zmén. Dilezitym
faktorem je izvysujici se vék populace.
Néktera kozni onemocnéni (napf. nadoro-
va) vykazuji rostouci prevalenci s vékem.
Prevence v této vékové kategorii bude tedy
dllezitym strategickym faktorem v zachova-
ni zdravi populace. To vie znamena zajisténi
pfimérené, vhodné péce na zakladé posled-
nich poznatkd. Narlstaji pocty vyzadanych
dermatologickych vysetfeni, udrzeni kvality
dermatologické péce je oviem stale obtiznéj-
$i, protoze kvalitni zpracovani vsech informaci
pacienta od anamnézy pres fyzikalni vysetieni
s popisem lokalniho nalezu a dermatosko-
pickym vysetfenim je naprosto nezbytné ke
stanoveni spravné diagndzy, samozfejmé ale
zabere urcity cas. Roli hraje rdst prevalence
chronickych koznich onemocnénia omezené
zdroje financovani.

Pokroky v uziti novych technologii se jiz
prezentuji v diagnostické, ale i terapeutické
oblasti. Markantni pokrok byl jiz zazname-
nan u zdvaznych dermatéz pii uZiti biologické
terapie.

Starnuti populace se promitd i do zajisténi
dostupné péce v medicing, a to nejen v oblasti
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dermatovenerologie. Jiz dnes vykazuje spado-
va primarni dermatologickd péce problémy
v zajisténi ¢asného vysetieni koznich nemoc-
nych. Vyrazny posun nastal i ve vzdéldvacim
procesu mladych Iékafd. Motivace mladych
kolegl byla, je a bude naro¢nym, nicméné
potfebnym ukolem.

Za podpory odborné spolecnosti a spon-
zorl bude tieba stale posilovat aktivni pred-
naskovou a publikacni ¢innost dermato-
venerologt a hledani moznosti zahrani¢ni
spoluprace formou grantd, vyzkumnych ¢i
pedagogickych pobytl. Zvysuje se obtiznost
v atraktivité a v udrzeni $pickovych medicin-
skych talenti na kompetitivnim zdravotnic-
kém trhu. Mezi Iékafi se objevuje i syndrom
vyhofeni, a to i na poli dermatologie, ktera
byla Iéta vnimdna jako jedna z nejoblibenéj-
Sich speciaizaci.

Budoucnost dermatovenerologie je dlle-
Zita nejen pro zdravi jednotlivc(, ale také pro
celou spole¢nost. Zdrava pokozka a preven-
ce pohlavnich chorob jsou klicové pro udr-
zeni dobrého zdravotniho stavu populace.
Dermatovenerologie ma tedy velky vyznam
a jeji budoucnost je plna nadéje.

Signifikantni Ulohu v zajisténi dalsiho roz-
voje oboru hraji samoziejmé i ekonomické
faktory. Pozorujeme rust cen zdravotnickych
zafizeni (zvl. laserova medicina), v fadé pfi-
padl i omezeni Uhrady lékafské péce a sta-
noveni limitQ. Pokroky v terapii zavaznych
a chronickych koznich onemocnéni znamenaji
nejen vyrazné zlepseni kozniho nalezu a pre-
venci vyvoje fady komorbidit, rozhodujicim
zplsobem ale ovliviuji i kvalitu Zivota paci-
entl. Mélo by tedy dojit k zasadnim zménam,
které by pfinesly jistotu efektivniho doruceni
inovativnich diagnostickych i terapeutickych
postupu nasim pacientlm.

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich,
FN a LF UK Hradec Krdlové
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CHRONICKY EKZEM RUKOU A JEHO LECBA V DERMATOLOGICKE PRAXI

Chronicky ekzém rukou a jeho lécba

v dermatologické praxi

MUDr. Linda Vav¥ikova, MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Chronicky ekzém rukou je multifaktoridlni onemocnéni, které maze vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota a pracovni schopnost. V populaci je bézny, ¢astéjsi incidence je u nékterych
profesi. V nasledujicim sdéleni se vénujeme klasifikaci ekzému na zakladé etiologie

a morfologickych znakl a zakladnim vysetfovacim a terapeutickym postuptm.

Klicova slova: ekzém rukou, kontaktni dermatitida, klasifikace, etiologické subtypy.

Chronic hand eczema and its treatment in dermatological practice

Chronic hand eczema is a multifactorial disease that significantly affects quality of
life and work ability. It is common disease in general population and especially in
certain professions. We focus on the classification of eczema based on etiology and

morphological features, as well as its examination and therapy.

Key words: hand eczema, contact dermatitis, classification, etiological subtypes.

Uvod

Ekzém rukou je zanétlivé onemocnéni
kiize, postihuje dlané a hibety rukou, prsty
a zapésti. Ve 20-30 % postihuje soucasné
i plosky (1). Subjektivné je ptitomno svédé-
ni, v nékterych pfipadech az bolestivost. Dle
délky trvani a odezvy na lé¢bu rozdélujeme
ekzém na akutni a chronicky.

Akutni ekzém trvd méné nez 3 mésice
a k exacerbaci dochazi maximalné 1x ro¢né.
Chronicky ekzém rukou je multifaktoridlni
onemocnéni. Jedna se o ¢asty zdravotni pro-
blém, ktery mGze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota,
pracovni schopnosti psychickou pohodu posti-
zeného. Vice nez polovina pfipadu je spojena
s profesni expozici. Je definovan délkou trvani
déle nez 3 mésice, pribéh je rekurentni. Béhem
roku dojde nejméné ke dvéma vzplanutim po
predchozim zhojeni (1, 2). Prevalence onemoc-
néni je 9,1 %, Castéji jsou postizeny zeny (2, 3).

Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory ekzému rukou fadi-
me atopickou dermatitidu v détstvi, pfetrva-
vajici atopickou dermatitidu, Zenské pohlavi,

kontaktni alergie, kontakt s iritancii (voda,
detergenty, rozpoustédla, mineralni oleje,
hygienické prostfedky, chemikalie), chladné
a studené prostredi, nizkou vlhkost v mist-
nosti, koufeni, stres, nizsi socioekonomicky
status (1, 5).

Ekzém rukou se ¢astéji vyskytuje u né-
kterych profesi, napft. kadernice, uklizecky,
zdravotnici, pracovnici v pramyslu. Témér po-
lovina ptipadd chronického ekzému rukou je
asociovana s expozici alergendim a iritanciim

v pracovnim prostiedi (1, 2, 3, 4).

Klinicky obraz

Akutni ekzém rukou je charakterizovan
erytémem, edémem, vysevem papul, vezikul
az bul (Obr. 1).

U chronického ekzému klinicky nachazime
lichenifikaci, hyperkeratozu, krusty, olupovani,
fisury (Obr. 2) (4).

Histologicky obraz zavisi na stadiu choroby.
V akutni fazi je pfitomna vyrazna spongidza.
V chronickém stadiu prevlada akantéza epider-
mis s hyper- a parakeratézou, v dermis byva pfi-
tomen perivaskularni lymfocytarni infiltrat (5).
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Klasifikace

Chronicky ekzém rukou je heterogenni
onemocnéni, délime jej na zakladé etiologic-
kych a klinickych subtyp(. Morfologie nemusi
nutné odrazet etiologii a zakladni patofyziolo-
gie je spolecna pro vsechny subtypy. Klinicky
obraz se mGze v pribéhu ¢asu ménit (1, 2, 3).
Nejcastéjsi pficinou ekzému rukou je irita¢ni
dermatitida, alergicka kontaktni dermatitida,
atopicka dermatitida (az tfetina pacient(), mé-
né casto proteinova dermatitida a kontaktni
urtikarie. Casto je etiologie smi%ena (1, 2, 3,
4,5).

Etiologické subtypy

Irita¢ni kontaktni dermatitida je nejcas-
téjsi typ chronického ekzému rukou, zeny
jsou postizeny Castéji nez muzi. Postizeny
jsou extenzory a lateralni strany prst( a dor-
za rukou. Klinicky je pfitomna deskvamace,
bolestivé fisury, subjektivné je pfitomno své-
déni. Vanamnéze se potvrdi expozice iritan-
ciim v pracovnim nebo domacim prostiedi.
Diagndza se stanovi na zdkladé anamnézy
a po vylouceni kontaktni senzibilizace.

Alergickou kontaktni dermatitidou
(Obr. 3) jsou castéji postizeni muzi, ktefi
jsou exponovani relevantnim alergentim.
Kontaktni senzibilizaci potvrzujeme epiku-
tannimi testy. Klinicky jsou postizena mista
vystavena alergendim - bfiska prstl nebo
dlané, kde je pfitomno zarudnuti, puchyiky,
subjektivné je pfitomno svédéni.

Atopicky ekzém rukou (Obr. 4) zacind
obvykle v mladém véku, mozna je ale i pozd-
ni manifestace. Postizena jsou dorza rukou,
dlané a prilehlé oblasti zapésti, meziprstni
prostory.V anamnéze je atopicka dermatitida

Obr. 1. Akutniekzém
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v raném détském véku, v puberté, ¢i soubézna
atopicka dermatitida. Ma dvé klinické vari-
anty: vezikularni typ — s puchyiky ve dlanich
a meziprstnich prostorech se zarudnutim.
Lichenoidni/ekzémovy typ vykazuje zarudnu-
ti meziprstnich prostort zejména na dorzech
rukou a na vnitfnich stranach zapésti.

Kontaktni urtikarie vznika na zakladé ex-
pozice proteintim, které vyvolaji reakci I. typu,
postizeni je charakterizovano kopfivkovym
vysevem, erytémem, nasledné olupovanim.
Postizené jsou oblasti kontaktu, ale mlize dojit
i k Sifenfi za tuto oblast. Kozni projevy se ob-
jevi nékolik minut po kontaktu s alergenem.
Pokud je expozice kontinualni nebo opakova-
nd, rozvine se proteinova dermatitida. Je vy-
volana |. typem alergické reakce - IgE protilat-
kami, pouze v nékterych piipadech IV. typem
hypersenzitivni reakce. Mezi spoustéce patfi
rostlinné a zviteci bilkoviny obsazené v po-
travinach (10). OhroZené jsou osoby pracu-
jici s potravinami a se zvifaty (o3etfovatelé
Vv 0o, veterindfi) (2, 3, 5, 6). Epikutanni testy
jsou obvykle negativni, diagnostikuje se testy
skarifika¢nimi, nebo prick testy s podezielym
alergenem (10).

Klinické subtypy

Hyperkeratoticky ekzém rukou je castéjsi
u muzy, postihuje oblast dlani, kde ¢asto vzni-
kaji bolestivé fisury. Je popisovana souvislost
s koufenim tabdku. Epikutannimi testy se ne-
potvrdi kontaktni senzibilizace.

Akutnirekurentni vezikularni ekzém ru-
kou postihuje mladé Zeny, projevuje se cyk-
lickym vysevem vezikul zejména na prstech
a ve dlanich. Soucasné byva pfitomna akro-
cyandéza a hyperhidréza, je pfitomno svédéni.

Numulérni ekzém rukou postihuje dorza
rukou svédicimi numuldrnimi loZisky. Je aso-
ciovan s atopickou dermatitidou. Obvykle se
prokéze kontaktni senzibilizace v epikutan-
nich testech. Klinicky vidime suchou kazi, ek-
zémova lozZiska na dorzech rukou, subjektivné
je pfitomno svédéni.

Atopicka dermatitida se projevi svédé-
nim, suchou kizi, ekzémovymi projevy na
dorzech rukou. Je popsana expozice aler-
gentm.

K pulpitidé dochazi v disledku expozice
iritanciim, alergentim, svédéni je mirné, po-
stihuje oblast biisek prstl rukou, atroficka
kGze je drsna.

U smiSené formy je pfitomen vice nez
jeden etiologicky a klinicky subtyp, napf. kon-
taktni iritacni dermatitida se casto vyskytuje
soucasné s kontaktni alergickou dermatitidou
nebo dermatitidou atopickou (2, 3).

Diagnostika ekzému rukou

Pfi vySetieni zhodnotime anamnézu pra-
béhu a trvani onemocnéni, pfiznaky, posuzu-
jeme exacerbaci a remisi, podrobné se dota-
zujeme na pracovni anamnézu a anamnézu
volnocasovou.

Klinické vysetieni se zaméfuje na posou-
zenindlezu na rukou, ale je tfeba vysetfit cely
kozni povrch vcetné neht(, kstice i genitalii,
kde se mGze projevit obraz kontaktni alergické
dermatitidy.

Ekzém rukou je objektivné podrobné
zhodnocen pomoci skérovaciho systému
HECSI (Hand Eczema Severity Index), ktery
kvantifikuje rozsah postizeni a intenzitu mor-
fologickych projevi (1, 3, 4).

Obr. 2. Palmoplantdrni pustuléza
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Obr. 3. Atopickd d

Obr. 6. Svrab

Vysetieni epikutannimi testy je zlatym
standardem pro diagnostiku kontaktni alergie.
Epikutanni testy jsou indikovany u pacientd
s ekzémem trvajicim déle nez 3 mésice nebo
nereagujicich na adekvétni terapii. Negativni
vysledek zcela nevylu¢uje kontaktni senzibi-
lizaci (mUze byt falesné negativni). Pozitivni
reakce je posuzovana s ohledem na jeji klinic-
kou relevanci a vyznam (1, 2, 3,4, 7).

Mikrobiologické vysetfeni provadime
pfi podezieni na sekundarni infekci, v nékte-
rych pfipadech je vhodné provést kultivaci
mykologickou.

Kozni biopsii s histologickym vysetfenim
provadime napf. pfi podezieni na psoriazu,
lichen planus, lymfom.

Prick testy a vysetieni specifickych IgE
protilatek vyuzijeme u proteinové dermatitidy
(1,2,3,4).

Obr. 4. Alergickd kontaktnidermatitidana akryldty ~ Obr. 5. Chronicky ekzém

Diferencialni diagnostika
V diferencidlni diagnostice je tfeba vylou-

¢it jind kozni onemocnéni.

U psoriazy (Obr. 5) je erytém vyraznéj-
3i, loZiska jsou ostfe ohranicena, provadime
podrobné vysetteni kozniho povrchu (vlasy,
nehty, kozni zahyby, genitélie), dotazujeme se
na rodinnou anamnézu lupénky.

Palmoplanarni pustuléza (Obr. 6) tvofi
Zlutavé pustuly s ¢ervenym halé a Zlutohnédé
makuly postihujici dlané a plosky.

Tinea manum (Obr. 7) vykazuje zpravidla
jednostranné postizeni dlani, typicky je jakoby
pomouceny vzhled, soucasné je Casto pfitom-
na onychomykdza a tinea pedis.

Svrab (Obr. 8) postihuje zejména mezi-
prsti a zapésti, pfitomny jsou papulovezikuly,
u détii pustuly, sou¢asné jsou postizeny i dalsi
predilek¢ni lokality. V anamnéze zjistujeme
postizeni rodinnych pfislusnikd a spolubydli-
cich, projevy jsou refrakterni na lé¢bu ekzému.
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Obr. 8. Tinea manum

Lichen planus tvoii ostie ohrani¢ené na-

fialovélé papuly nebo plaky s retikuldrnimi
striemi nebo kompaktni hyperkeratézou.
Projevy se nachézi i na predloktich a zapés-
tich, soucasné muze byt pfitomno postizeni
ustni sliznice.

Pro pityriasis rubra pilaris je typicka cer-
veno-oranzova az lososovita barva eflores-
cenci, dlané jsou lesklé, na téle jsou folikularné
vazané papuly a hyperkeratoticka loziska.

Palmoplantarni keratodermie (Obr. 9)
jsou vrozené ¢i ziskané symetrické hyperke-
ratézy na dlanich a ploskach.

Pfi podezieni na sekundarni syfilis dopl-
nime venerologickou anamnézu, sledujeme
projevy sekundarismu i mimo oblast palmo-
plantarni (1, 2, 4).

Terapie
Terapie ekzému zavisi na mife postizeni,

etiologii, komorbiditach. Dulezita je identifi-
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Obr. 9. Tinea pedis
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Obr. 10. Onychomykdza

kace potenciélnich alergen a iritancii s vylou-
¢enim ¢i snizenim jejich expozice v pracovnim
i domacim prostredi. Preventivni opattenike
snizeni expozice jsou tfistupnova.

Primérni prevence je zaméfena na zdravou
populaci, edukace probiha prostfednictvim
vzdélavacich programd, cili na snizeni poctu
novych pfipadl ve snaze k omezeni expozi-
ce rizikovym faktordm, poradenstvi o volbé
povolani.

Sekundarni prevence je zaméfend na
pacienty s mirnymi ptiznaky ekzému rukou
k zabranéni progrese onemocnéni a nasled-
nych relapsa.

Terciarni prevence cili na pacienty s pfi-
znaky tézké formy ekzému k zabrénéni pre-
chodu do chronicity a vyvarovéni se nésled-
kaim pracovni neschopnosti (1, 2, 5).

Rezimova opatreni

Rezimova opatieni jsou zdsadni pfi praci
s irita¢nimi latkami, doporucuje se pouzivani
ochrannych rukavic v domacnostii v praci, déle
omezeni myti rukou, k odstranéni zjevného za-

Obr. 12. Palmoplantdrni keratodermie
e :

-

www.dermatologiepropraxi.cz

$pinéni se doporucuje pouziti Setrnych mycich
prostiedkd a omyti vlaznou vodou. Emoliencia
je tfreba pouzivat Casto a pravidelné, zejména
po praci a pred spanim, vhodny je vybér pro-
stiedkl bez parfemace. Pii praci se doporucuje
nenosit na rukou prsteny a jiné Sperky (1, 4).

U akutniho ekzému rukou je Ié¢ba rychla,
¢imz se zabrani prechodu do chronicity.

Kombinuje se protizanétlivd terapie
s emoliencii.

Zevni terapie

Emoliencia se pouzivaji u viech forem
ekzému rukou k hydrataci, pro zlepseni kozni
bariéry a regeneraci klze.

Ichtamol, stejné jako tanin, zinek, Ize apli-
kovat pfi mirném az stfedné tézkém postizeni.
Nékdy je vyzadovana aplikace antiseptickych
prostfedkd s antiseptickou slozkou: karbeto-
pendecin, chlorhexidin, oktenidin, polyhexa-
nid, sttibro.

V pfipadé hyperkeratéz je vhodné pouzit
keratolytické preparaty s obsahem kyseliny
salicylové nebo s ureou.

Lokalni kortikosteroidy se vyuzivaji v 1.
linii 16¢by ke kratkodobé aplikaci. Vhodna je
aplikace kortikosteroidi Il. az IV. tfidy 1x den-
né do zklidnéni, nasleduje postupné sesazeni,
muze byt zvazena aplikace intervalova. Pokud
nevidime odpovidajici odezvu na terapii, musi
byt zvazena kontaktni alergie na topické kor-
tikosteroidy nebo jejich vehikulum, pfestoze
neni Casta.

Topické kalcineurinové inhibitory (takro-
limus, pimekrolimus) jsou registrované pro
terapii atopické dermatitidy, ale ne u hyperke-
ratotického ekzému jiné etiologie, je mozné je

Obr. 11. Psoridza

Obr. 13. Palmoplantdrni keratodermie
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pouzit off label. Na pocatku terapie se mlze
objevit svédéni a péleni. Molekuly kalcineu-
rinového inhibitoru lIépe penetruji do kaze
na dorzech rukou (1, 2,4, 5, 8, 9).

Fyzikalni terapie

Fototerapii lze vyuzit pro pacien-
ty refrakterni na topické kortikosteroidy.
Doporucuje se kratkodoba aplikace 4-8 tyd-
nG. Preferovano je tzkopasmové UVB 311 nm

vy o

v podobé lokalnich zaricl (1, 2, 4).

Systémova terapie

Retinoidy maji pozitivni Uc¢inek na pato-
logicky porusenou keratinizaci.

Acitretin je €k registrovany pro psoridzu,
ale mudze se pouzit u hyperkeratotického ek-
zému. Obvykla davka je 15-30 mg denné, je
vysoce teratogenni.

Systémové kortikosteroidy mohou byt
velmi efektivni, ale jejich vyuziti se vyhrazu-
je uakutnich forem ke kratkodobé terapii.
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Aktudlni téma
ATOPICKY EKZEM, EXZEM RUKY

Ekzémy a dermatitidy patif mezi nej¢astéjsi koznf choroby v ordinaci dermatologa, ale i praktického lékafe pro dospélé a déti. Mezi nejzna-
méjsi, ale také terapeuticky nejndrocnéjsi, patif atopicky a dyshidroticky ekzém a seboroicka dermatitida. A nejen z pohledu koznich chorob
z povolani také kontaktné alergicky ekzém a iritacni dermatitida. Od predchoziho - zcela rozebraného — vydani této knihy, doslo k vyraz-
nym zménam jak vimunopatogenezi, tak k pokroku v lokéIni a predevsim v systémové terapii. Ve ¢tvrtém vydani jsou proto viechny kapi-
toly aktualizovany, doplnény a rozsiteny. Jako hot topic je velkd pozornost vénovéna atopickému ekzému a nové zatrazenému ekzému ruky.
Systematicky jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencialné diagnostické algoritmy ekzému a dermatitid. Rozebrany jsou zésady kom-
plexnf léCby a prevence a podrobnéji rozvedeny rezimy zevni Iéc¢by emoliencii, lokalnimi kortikosteroidy a imunomodulatory. Soucasti
je i receptdr ovérenych receptur pro magistraiter preskripci. Dale jsou uvedena i méné casta ¢i nastupujici nova lokalni léciva jako jsou
inhibitory JAK kindz, fosfodiesterdzy 4 a arylhydrokarbonovych receptord. Probrana je fototerapie, psychoterapie i komplementdrni lécba.
K zasadnimu priilomu v oblasti farmakoterapie doslo v oblasti celkové [é¢by u atopického ekzému, proto jsou v 1é¢bé kromé konvencnich
imunosupresiv zahrnuta i biologika a inhibitory JAK kindz. ZvIastni pozornost je vénovana terapeutické edukaci. Specidlni podkapitoly jsou
vénovany lécbé specidlnich populaci - détem, gravidnim a ve stafi. Kniha je opatfena uzite¢nymi prehledy jako jsou aktualizované stan-
dardni sady hapténu pro epikuténni testovani v CR a pasporty pro pacienty, formulaf pro Lécebny plan, pisemné poucent pro pacienty se

systémovou lécbou; kniha je zakoncena aktualizovanou edukacni brozurou pro pacienty a rodice déti s atopickou dermatitidou.
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Dermatovenerologicka specifika péce

o transgender pacienty

MUDr. Kevin Machu
DermaMedEst, s. 1. 0., Praha a AestheScar s. r. o., Praha

Péce o transgender pacienty predstavuje komplexni a multidisciplinarni oblast, ktera zahr-
nuje medicinské, dermatologické, chirurgické i psychosocialni aspekty. Clanek se zaméfuje
na specifika dermatologické péce u transgender muz a zen v kontextu hormonalni terapie
a chirurgické tranzice. Popsan je vlivandrogent a estrogent na kiizi a kozni adnexa, véetné
vyskytu akné, alopecie a zmén v ochlupeni. Pozornost je vénovana moznostem a tskalim
[écby téchto stavd, vcetné terapie isotretinoinem a problematiky antikoncepce. Déle jsou
diskutovéany otazky epilace v souvislosti s chirurgickou pfeménou pohlavi, HPV infekce
v neovaginé, PrEP a riziko koznich nadord. Samostatna ¢ast se vénuje vyznamu estetické
dermatologie a korektivnich vykon( pro zmirnéni genderové dysforie a zlepseni kvality
Zivota. Zavérem je zdUraznéna role dermatologa jako soucasti podpurného systému
transgender pacienta a nutnost individualniho, respektujiciho pfistupu.

Kli¢ova slova: transgender pacienti, endokrinodermatologie, akné, androgeneticka
alopecie, epilace, PrEP.

Dermatovenerological specifics of care for transgender patients

Care of transgender patients represents a complex and multidisciplinary field en-
compassing medical, dermatological, surgical, and psychosocial aspects. This article
focuses on specific issues of dermatological care in transgender individuals in the
context of hormone therapy and surgical transition. The effects of androgens and
estrogens on the skin and skin appendages are described, including the occurrence
of acne, alopecia, and changes in hair growth. Attention is paid to therapeutic options
and challenges in the management of these conditions, including isotretinoin thera-
py and issues related to contraception. Further topics discussed include epilation in
relation to gender-affirming surgery, HPV infection in the neovagina, pre-exposure
prophylaxis (PrEP), and the risk of skin malignancies. A separate section addresses the
importance of aesthetic dermatology and corrective procedures in alleviating gender
dysphoria and improving quality of life. In conclusion, the role of the dermatologist
as part of the supportive care system for transgender patients and the necessity of
an individualized, respectful approach are emphasized.

Key words: transgender patients, endocrinodermatology, acne, androgenetic alo-
pecia, epilation, PrEP.
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Uvod

Specifika péce o transgender pacienty
jsou velmi rozmanita a zahrnuiji Siroké spek-
trum aspektd - od ucinkd hormonalni sub-
stitu¢ni terapie, pfes problematiku neogeni-
talnich organu, az po etické otazky spojené

www.dermatologiepropraxi.cz

s [é¢bou téchto pacientd. Jiz v avodu je pro-
to nezbytné vyjasnit zadkladni terminologii.
Termin cisgender muZ oznacuje jedince naro-
zeného s muzskymi pohlavnimi orgény, jehoz
genderova identita odpovida biologickému
pohlavi, zatimco transgender Zena je osoba
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narozend s muzskymi pohlavnimi orgény,
kterd podstoupila nebo podstupuje tranzici
smérem k zenskému pohlavi.

Pochopeni specifik transgender pacientt
ma v klinické praxi zésadni vyznam. Nejenze
umoznuje dosazeni optimalnich vysledka
tranzice a efektivnéjsi prevenci komplikaci
s ni spojenych, ale predevsim pfispiva ke
zlepseni kvality Zivota pacientll a poskytuje
jim adekvatni podporu v psychicky i fyzicky
naro¢ném obdobi.

V Ceské republice byl proces pravni zmény
pohlavi dlouhodobé podminén absolvovanim
hormonalni terapie a chirurgické pfemény
pohlavi. Od 1. éervence 2025 v3ak Ceska re-
publika jiz chirurgickou pfeménu pohlavi
jako podminku pravni zmény pohlavi ne-
vyzaduje, ¢imz se pfiblizuje legislativni praxi

vétsiny evropskych zemi.

Transgender muzi

Z dermatologického hlediska maji andro-
geny vyznamny vliv na kizi a kozni adnexa.
Mezi jejich Gcinky patii zvySend produkce
kozniho mazuy, rlist voust a ochlupeni, reduk-
ce rdstu vlast ve kstici a redistribuce tukové
tkdné (1). Mezi nezéddouci Ucinky lé¢by tes-
tosteronem patii zejména polycytemie, akné,
spénkovd apnoe a dyslipidemie charakterizo-
vana zvy$enymi hladinami triglycerid a LDL
cholesterolu pfi sou¢asném snizeni hladiny
HDL cholesterolu (2).

Z dermatologického hlediska pfedstavuji
u transgender muzd nejcastéjsi klinické pro-
blémy alopecie a akné.

Akné

Androgeny indukovany rGst a diferenciace
sebocytl, zvysena produkce kozniho mazu
a infundibularni keratinizace vedou ke vzni-
ku akné. Klinicky efekt nastéva pfiblizné 1-6
mésicl po nasazeni terapie (3), pficemz maxi-
mum je pozorovano zhruba 1-2 roky po zaha-
jenilécby (3). Pozoruhodné je, Ze ¢asnéjsi na-
sazeni testosteronové terapie prokazatelné
souvisi s vy$si pravdépodobnosti rozvoje akné
(4). Studie zahrnujici 21 transgender pacient
|é¢enych testosteronovou terapii trpicich akné
ukazala, ze 94 % mélo akné v obliceji a 88 %
akné na zadech (5).

Terapie akné mUze byt provadéna pomoci
lokalnich lécivych pfipravkil, obdobné jako
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u cisgender populace, ale také peroralnim
isotretinoinem. Pfestoze hormonalni tera-
pie mize predstavovat zvysenou zatéz pro
jaterni metabolismus, isotretinoin neni kon-
traindikovan (3, 6). Z klinické praxe je vhodné
pacienta pfipravit na moznost rozvoje acne
fulminans v souvislosti s hormonalni terapii.
Prestoze je v téchto piipadech doporucovéna
konkomitantnilé¢ba kortikosteroidy, dulezita
je také komunikace s osettujicim endokrino-
logem.

V mé praxi madm dva transgender pacien-
ty lé¢ené peroralnim isotretinoinem v dévce
20mg denné, pficemz u zadného z nich ne-
byla nutna terapie prednisonem.

Prilé¢bé isotretinoinem je dllezité zminit
a probrat moznosti antikoncepcnich metod,
jelikoz pfi lé¢bé androgeny je mozné oté-
hotnét. V priifezovém dotaznikovém setieni
mezi transgender muzi, ktefi otéhotnéli pfi
hormonalni terapii, uvedlo 12 % respondentd,
ze k téhotenstvi doslo v dobé testosteronem
navozené amenorey, a 24 % téhotenstvi
u uzivateld testosteronu bylo neplanova-
nych (7). Proto je pfi zvoleni terapie peroral-
nim isotretinoinem nutné s pacientem probrat
moznosti antikoncepce a zdvaznost poceti
v prabéhu lécby.

Hormonalni antikoncepce nenarusuje
efekt androgenni terapie (3), pacient s touto
skute¢nosti musi byt obezndmen a poucen.
Vyjimku tvofi pacienti po chirurgické tran-
zici; v obdobi pfed chirurgickym vykonem,
kdy hormondlni terapie pfedchazi chirurgické
1é¢bé, existuje tzv. window of opportunity
k poceti.

Alopecie

Androgeneticka alopecie je zpUsobena
plsobenim cirkulujiciho 5a-dihydrotestoste-
ronu (DHT), ktery vznika z testosteronu puso-
benim enzymu 5a-reduktézy. DHT interaguje
s androgennimi receptory ve vlasovych foliku-
lech, kde vede k jejich miniaturizaci a ke zkra-
ceni anagenni faze, ktera predstavuje hlavni
rdstovou fazi vlasu. Vysledkem je postupny
ubytek vlast (8).

U transmuzU se androgenetickd alopecie
zacina objevovat priblizné 6-12 mésicl po za-
hajeni hormonalni terapie testosteronem (3).
Prirezova studie zahrnujici 50 transmaskulin-

nich pacientl prokazala ztratu viasti u 62 % je-
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dincli dlouhodobé uZivajicich testosteron (9).
Klinicky obraz alopecie u transmuz{i odpovida
androgenetické alopecii u cisgender muzd -
typicky zacina frontotemporalné. Vyznamnou
roli hraje genetickd predispozice, pficemz az
70 % transmuzu s androgenetickou alopecii
uvadi pozitivni rodinnou anamnézu tohoto
onemocnéni (10).

V klinické praxi je zdsadni nezamérovat
se pouze na samotnou léc¢bu, ale predevsim
na preference a prani pacienta. Pro nékteré
transmuze mUZe byt plesatost vnimana jako
z&douci znak maskulinity, avsak u vétsiny pa-
cientli tomu tak neni.

Jednou z terapeutickych moznosti prv-
ni linie, obdobné jako u cisgender muzd, je
lokalni aplikace minoxidilu (1). Specifikem
1é¢by u trans muzd je otazka pouziti finasteri-
du. Ackoli neni kontraindikovén, jeho nasazeni
se v ¢asnych fazich hormonalni terapie ¢asto
odklada, a to z dvodu mozného ovlivnéni
rozvoje sekundarnich pohlavnich znakad,
véetné rozvoje klitoromegalie (10). Mira kli-
toromegalie ma nasledné vyznam pro volbu
a techniku chirurgické tvorby neofalu, a jeji
ovlivnéni tak mize mit dopad na dalsi chi-
rurgicky postup.

Je vsak nutné zminit, Ze existuji studie, ve
kterych byl finasterid podavan bez ¢asového
odkladu a tento nezddouci ucinek nebyl za-
znamenan (1). Zaroven je tfeba vzit v Uvahu,
Ze se muze jednat o citlivé téma, které pa-
cient nemusi dermatologovi sdélit, a proto
nemusi byt v nékterych studiich adekvatné
reflektovéno.

Transgender zeny

Feminiza¢ni hormonalni terapie u trans-
gender Zen je zalozena predevsim na poda-
vani estrogent, ¢asto v kombinaci s antian-
drogeny, a vede k fadé systémovych i koznich
zmén. Z dermatologického hlediska ma tato
|é¢ba vyznamny vliv na kdzi a kozni adnexa.

Na rozdil od androgen( vedou estrogeny
ke snizeni produkce kozniho mazu, redukci
rdstu vousu a ochlupeni, zvyseni tloustky epi-
dermis, zvysené pigmentaci a ke zméndmv se-
krecia odoru potu (1). U estrogenni terapie byly
popsany nezadouci U¢inky zahrnujici trom-
boembolickou nemoc, hypertriglyceridemii,
elevaci prolaktinu, onemocnéni zlu¢niku, kar-

diovaskuldrni onemocnénia karcinom prsu (2).
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U transgender Zen se v dermatologické
praxi nejcastéji setkdvdme s problematikou
nadmérného ochlupeni, komplikacemi
spojenymi s neovaginou a HPV infekcemi
vcetné otazek prevence (PrEP). Feminiza¢ni
hormonalni terapie vsak mize mit kromé
téchto obtizi také ptiznivé dermatologické
ucinky, zejména v oblasti akné a rastu vlasu.
Transgender Zeny vétSinou zaznamendvaji
zlepseni akné v dasledku snizené produkce
kozniho mazu, pficemz se u nich naopak cas-
téji objevuje xerdza kize; tyto zmény souvi-
seji s hormonalni terapii zahrnujici estrogeny
a antiandrogeny s antiandrogennim ucin-
kem (3). V oblasti alopecie je sice k dispozici
omezené mnozstvi dat, nicméné nékteré
studie naznacuiji, ze v prlibéhu feminiza¢ni
hormonalni terapie mize dochazet ke zlepse-
ni rastu vlast ve kstici, zejména u pacientek
lécenych cyproteron acetatem (11).

Ochlupeni

Zatimco u trans muzU je zvySend ochlupe-
nost obvykle vnimana jako zadouci efekt hor-
monalni terapie, u trans Zen se jedna o neza-
douci projev. | pies estrogenni terapii a sou-
Casné podavani antiandrogen( u trans zen
Casto pretrvava rist vousu (11). Pfitomnost
obli¢ejového ochlupeni je pfitom povazovana
za jeden z hlavnich faktori pfrispivajicich
ke genderové dysforii (1). Studie uvadéji, ze
nejcastéjsim estetickym vykonem v oblasti
obliceje u trans zen je odstranéni voust,
nasledované chirurgickymi vykony a aplikaci
vyplnovych materidl( a botulotoxinu (12).

Odstranéni chlupt je Zadouci nejen v ob-
lasti vous(, ale hraje také zasadni roli v ramci
chirurgické zmény pohlavi. Neodstranéni
nebo neuplné odstranéni chlupl mize vést ke
komplikacim, jelikoz vlasové folikuly mohou
byt v disledku pouziti koznich lalokl pfi ope-
raci pfemistény do intravagininalniho nebo
intrauretralniho prostoru. V téchto lokali-
zacich pak mohou zpUsobovat podrazdéni,
infekce, tvorbu vlasovych chomaci a kon-
krementd, a v kone¢ném dlsledku vést ke
snizené spokojenosti pacienti s vysledkem
vykonu (1, 13).

Metody odstranéni chlupli zahrnuji elek-
trolyzu, laserové odstranéni chlupu a inten-
zivné pulzni svétlo (IPL). Otazka nejucinnéjsi
metody je v oblasti estetické dermatologie
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nadale diskutovéna, nicméné v kontextu chi-
rurgické premény pohlavi je preferovano
laserové odstranéni chlupti (13). Obecné je
doporuceno vy¢kat s chirurgickym vykonem
alespon 3 mésice po ukonceni odstranéni
chlupti (3).

HPV infekce

Velkou zajimavosti je problematika HPV
infekce v neovaginé, ktera se muaze klinicky
manifestovat bolestmi. Tyto obtize mohou byt
snadno pfehlizeny a myIné interpretovany jako
pooperacni neuralgie, ktera je po vaginoplas-
tice relativné castd a mlze pretrvdvat az jeden
rok po operaci (14). Tento fakt souvisi s tim, Ze
kdze penisu je invertovana a pouzivana k vytvo-
feni neovaginy (13). HPV infekce tak mohla byt
piitomna jiz v k(izi pred operac¢nim vykonem,
pfipadné mohla byt ziskana aZ po operaci.

Studie provadéjici screening u 98 trans-
gender pacientl zjistila, Ze incidence HPV in-
fekce je nizsi nez v bézné Svycarské populaci
(15). Je vsak nutné vzit v ivahu relativné maly
pocet probandd a skutec¢nost, Ze studie popi-
suje odlisné chirurgické techniky. Zdsadnim
zavérem vsak zUstava nutnost na tuto infekci
aktivné myslet a nepodcenovat ji ani v té-
to populaci, jelikoz i v uvedené studii byli
identifikovani pacienti s HPV-indukovanym

malignim onemocnénim.

PrEP

Jednim z vyznamnych témat ve venero-
logii je otazka, zda je efektivita preexpozi¢ni
profylaxe (PrEP) proti HIV infekci u trans-
gender zen srovnatelna s cisgender populaci.
Objevily se studie naznacujici, ze suplementa-
ce estrogenti miize snizovat plazmatické hla-
diny obou ucinnych latek PrEP (16). Nasledné
vsak studie iPrEx ukazala, ze nizsi efektivita
PrEP u trans zZen je spiSe dlsledkem horsi
adherence k 1é¢bé, nikoli farmakokinetickych
interakci. Tento zavér podporuje skutecnost,
Ze trans zeny s dobrou adherenci nebyly ve
studii iPrEx infikovany HIV (17).

Spolecné
dermatologické aspekty

Kozni nadory
Jednou z ¢asto diskutovanych otéazek je,
zda hormondlni terapie nezvysuje riziko koz-

/ Dermatol. praxi.

nich malignit. Studie zahrnujici vice nez 3800
transgender pacientl sledovanych po dlou-
hou dobu od zahdjeni hormonalni terapie,
s medidanem délky terapie 8 letu transzena 4
roky u trans muzd, dosud neprokazala zvyse-
nou incidenci melanomu ani jinych koznich
nadort (18). Limitaci studie je zatim kratka
doba sledovani, ktera neumoznuje hodnoceni
dlouhodobych efektl hormondlni terapie.

Esteticka dermatologie

Esteticka dermatologie hraje u transgen-
der pacientl velmi vyznamnou roli. Kromé
jiz vyse zminénych metod epilace se v této
oblasti uplatiuji také vyplfiové materialy
a aplikace neuromodulatort. Tyto postupy
mohou vyznamné pfispét k maskulinizaci
¢i feminizaci obliceje. Prikladem je aplikace
kyseliny hyaluronové v oblasti mandibuly
za Ucelem zvyraznéni muzskych ryst oblice-
je, nebo naopak feminizacni efekt dosazeny
zestihlenim dolni tretiny obliceje aplikaci
botulotoxinu do oblasti m. masseter.

Velmi dllezitou, a ¢asto opomijenou, sou-
Casti péce je rovnéz terapie jizev, kterd pred-
stavuje samostatnou kapitolu. Viditelné jizvy
po chirurgickych vykonech mohou pacien-
tim dlouhodobé pfipominat jejich minulost
a negativné ovliviiovat vnimani vlastniho téla
i psychicky komfort. Kombinaci laserovych
terapii, intralezionalni aplikace kortikos-
teroidu a polynukleotidti Ize v této oblasti
dosahnout velmi dobrych klinickych vysledk.

Zajimava data pfines| také dotaznikovy
prizkum zaméreny na to, kterou cast téla
transgender pacienti povazuji za nejdulezitéjsi
zménit. U trans muzd byla jednoznacné nej-
Castéji uvadéna oblast prsou, a to u naprosté
vétdiny dotadzanych. U trans zen byl naopak
nejcastéji zminovan oblicej, a to u vice nez
dvou tretin respondentek. Ptiblizné polovina
dotazovanych ddle uvadéla jako vyznamné
oblasti genital a hrudnik, predevsim ve smy-
slu augmentace prsou (12).

Cely proces tranzice je pro pacienty psy-
chicky velmi narocny, a to nejen z dlivodu
dlouhodobé nespokojenosti s vlastnim télem,
ale také vzhledem k ¢asové néroc¢nosti celé pro-
mény. Ve studiich se prokazalo, Ze osoby, které
tranzici absolvuji, vykazuji nizsi vyskyt psy-
chiatrickych onemocnéni ve srovnani s témi,

ktefi tuto cestu nepodstoupili (19). Jiz samotné
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miniinvazivni korektivni dermatologické vy-
kony byly spojeny se snizenim psychické zatéze
a zlepsenim kvality Zivota pacientd (20).

Zaver
Na zéavér je nutné zdlraznit, ze péce

o transgender pacienty je komplexni a kom-
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JNOFLUORESCENCE V DERMATOLOGII A DERMATOPATOLOGI

Prima imunofluorescence v dermatologii

a dermatopatologii

MUDry. Miroslav Diira, Ph.D."2
'Dermatovenerologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
Biopticka laboratot, s. r. 0., Plzen

Vysetteni pfitomnosti navazanych protilatek, slozek komplementu ¢i fibrinogenu
v tkdni metodou piimé imunofluorescence ma v dermatologii a dermatopatologii
nezastupitelnou ulohu. U fady diagnéz, zejména u autoimunitnich buléznich dermatéz,
je dokonce i diagnostickym kritériem. Nasledujici text se zaméruje na princip tohoto
vysetfeni, indikace, pfinos i jeho limitace. Diskutovan je imunofluorescenéni obraz
jednotlivych dermatdz. Pfipojeny jsou praktické informace stran spravného odbéru
materialu a jeho transportu.

Kli¢ova slova: piima imunofluorescence, dermatopatologie, bulézni dermatézy,
pemfigus, pemfigoid, vaskulitida.

Direct immunofluorescence in dermatology and dermatopathology

Examination of the presence of tissue-bound antibodies, complement components,
or fibrinogen by direct immunofluorescence plays an indispensable role in dermato-
logy and dermatopathology. For several diagnoses, particularly autoimmune bullous
dermatoses, it even constitutes a diagnostic criterion. The following text focuses on
the principles of this examination, its indications, benefits, and limitations. The immu-
nofluorescence patterns of individual dermatoses are discussed. Practical information
regarding proper specimen collection and transport is also included.

Key words: direct immunofluorescence, dermatopathology, bullous dermatoses,
pemphigus, pemphigoid, vasculitis.

Uvod a historicky prehled

V soucasné dobé jiz v mnoha ptipadech
neni klasické histopatologické vysetieni dos-
tacujici. Nové poznatky v diagnostice vyzaduiji
fadu dopliujicich vysetieni, véetné histoche-
mickych, imunohistochemickych metod ¢i
moznosti molekularni genetiky. Mezi tato
pomocna vysetfeni patfi i pfima imunofluo-
rescence, ktera se stala zlatym standardem
v diagnostice nékterych koznich onemocnéni
a v fadé dalsich hraje roli pomocného dia-
gnostického voditka.

Historie pfimé imunofluorescence saha do
40. let 20. stoleti. V roce 1941 Albert H. Coons
publikoval metodu detekce antigend v tkani
pomoci specifickych protilatek oznacenych

www.dermatologiepropraxi.cz

fluorescencni barvou (1). Coons je tak pova-
zovan za zakladatele této metody.

V 60. letech 20. stoleti na tuto praci nava-
zali Ernst H. Beutner a Robert E. Jordon, ktefi
zavedli vyuzitiimunofluorescence v dermato-
logii k diagnostice autoimunitnich buléznich
dermatoéz. Konkrétné v roce 1964 publikova-
li imunofluorescen¢ni obraz pemfiguao 3
roky pozdéji, v roce 1967, pemfigoidu (2, 3).
Pfiblizné ve stejné dobé, v roce 1963, byl po-
psan obraz lupusového pruhu (4).V roce 1969
nasledoval popis u dermatitis herpetiformis
Duhring (5). V nasi zemi tuto metodu rozvi-
jeli Zdenék Vlasin a Frantisek Kratochvil, ktefi
ji aplikovali do praxe jiz na konci 60. let 20.
stoleti (6).
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Princip primé
imunofluorescence

Pfima imunofluorescence je zalozena na
detekci pfitomnosti navdzanych protilatek
tridy 19G, IgM a IgA, C3 slozky komplemen-
tu a fibrinogenu ve vysetfované tkani. Tim
se lisi od imunofluorescence nepiimé, jenz
prokazuje pfitomnost specifickych protilatek
cirkulujicich v séru. Vyse jmenované reaktanty
jsou ve tkani oznaceny ptidanim specifickych
protilatek, které jsou sou¢asné konjugovany
s fluorescen¢nim barvivem (tzv. fluorofor ¢i
fluorochrom). Nejcastéji uzivanym fluorofo-
rem je FITC (fluorescein-izothiokyanat), tkan
je dobarvena Evansovou modfi.

K vysetieni pfimou imunofluorescenci je
nutnosti fluorescen¢ni mikroskop, na rozdil od
svételného mikroskopu emitujici ultrafialové
zéfeni, tedy paprsky kratsich vinovych délek
a vyssich energii nezli paprsky viditeIného
svétla. Pfi dopadu tohoto zéreni na valen¢ni
elektrony atom fluoroforu dochazi k ab-
sorpci energie a k excitaci téchto elektront
na vyssi energetickou hladinu. Na této hladiné
jsou vsak nestabilni a pfi jejich navraceni na
plvodni troven emituji zafeni ve formé foto-
nu o nizsi energii a delsi vinové délce v pasmu
viditeIného svétla. Toto zafeni je detekovano
pozorovatelem. Energeticky a vinovy rozdil
mezi excita¢nim a emisnim zéfenim je ozna-
¢ovan jako Stokestv posun.

Fluorescen¢ni mikroskopy jsou v dnes-
ni dobé vybaveny zdrojem zafeni typu LED
(light-emitting diode). Zareni prochazi ex-
citacnim filtrem, ktery je propustny pouze
pro paprsky vhodné pro dany fluorofor. Po
interakci se vzorkem prochézi paprsek emis-
nim filtrem, propoustéjici jen pozadovanou
vinovou délku. Tato frakce zéreni je viditelna
pro pozorovatele, patrna v cerném poli (6).

Preparéty vytvorené pro fluorescencni vy-
Setfeni nejsou permanentni, jejich zivotnost je
limitovana vyblednutim barviva (tzv. bleaching).
Pofizovana proto byva fotodokumentace.

Indikace primé
imunofluorescence
a odbér materialu

Pfima imunofluorescence ma svilij vyznam
zejména v diagnostice autoimunitnich bu-
16znich dermatéz. Vedle toho se uplatiuje
v diagnostice vaskulitid, lupus erythematosus,
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porphyria cutanea tarda, lichen planus nebo
chronické ulcerativni stomatitidy. Vysetieni
muze byt podrobena kromé klize téz sliznice
dutiny Ustni ¢i spojivkovy epitel.

V zavislosti na klinické diagnéze se odli-
Suje doporucena lokalita odbéru tkané a jeji
optimalni nacasovani. U autoimunitnich bu-
l6znich dermatéz je odebirana perilézionalni
tkéan ve vzdalenosti do 1 cm od okraje ¢erstvé
buldzni [éze. V optimalnim pfipadé by staFi
léze nemélo presahnout 24 hod. Léze star-
Siho data je spjata s rizikem proteolytického
Stépeni antigen( a falesné negativnim vysled-
kem (7). Pfi suspekci na nebulézni pemfigoid
¢i prebuldzni fazi bulézniho pemfigoidu je
odebiran vzorek z pruritické urtikaridlni [éze.

Kozni vaskulitidy prodélavaji pomérné
rychly vyvoj s ménicim se histopatologickym
a fluorescen¢nim obrazem. Bioptovana by
méla byt ¢erstva, neulcerovana léze. V pfipadé
lupus erythematosus ma nejvyssi pfinos vy-
Setfeni plné rozvinutého projevu, u chronické
formy trvajici i nékolik tydnd.

Transportnim médiem pro tkan urce-
nou k vysetieni piimou imunofluorescenci
muze byt fyziologicky roztok ¢i tekuty du-
sik, vzorek viak musi byt zpracovan do 24
az 48 hod. Fyziologicky roztok s sebou nese
vyhodu snizeni nespecifické a zesileni spe-
cifické fluorescence (7). Dal$i moznosti je
pfimo k tomuto ucelu vytvorfené transportni
médium — Michelovo médium (syn. Zeus me-
dium). Vzorek si zachovava imunoreaktivitu
i po nékolika dnech ulozeni v tomto médiu.
Jeho slozeni udava tabulka 1.

Vytéznost vysetieni pfimou imunofluores-
cenci mGze byt modifikovana predchozi imu-
nosupresivni [é¢bou, a to v zavislosti na jejim
druhu, trvani a davce. Vzhledem k pomérné
dlouhému poloc¢asu navazanych imunodepozit
je v8ak mozno ocekavat pfinos tohoto vysetieni
i pfi odbéru po zapocetiimunosupresivni lécby.

Interpretace vysledki vysetreni
pfimou imunofluorescenci

Kazda skupina onemocnéni vykazuje svij
charakteristicky imunofluorescen¢ni vzor, kte-
ry odpovida lokalizaci navazanych imuno-
depozit, v¢etné autoprotilatek namifenych
proti konkrétnimu antigenu. NiZe je uvedena
zékladni charakteristika jednotlivych imuno-
fluorescencnich vzord.

i. 2026;20(1)15-19 /

Tab. 1. SloZeni Michelova transportniho média

55 g siranu amonného

2,5 ml 1molarniho citronanu draselného

5 ml 0,imolarniho siranu hore¢natého

5 ml 0,imolarniho N-ethylmaleimidu

87,5 ml destilované vody

na dopufrovani Tmolarni KOH na cilové pH 7,0-7,2

Autoimunitni bulézni dermatozy
U autoimunitnich buléznich dermatdéz ze
skupiny pemfigu, histopatologicky s piitom-
nostiintraepidermalni akantolyzy, je imunofluo-
rescen¢né prokazovana interceluldrni pozitivita
povrchové epidermis a pfipadné epitelu koznich
adnex. Navazané protilatky jsou namifené proti
slozkam desmosomd, predevsim proti desmo-
gleinlm 1 a 3, desmocollinlim a proteiniim ze
skupiny plakint (napf. desmoplakin, envoplakin
Ci periplakin). Ve vétsiné pripadt jsou detekova-
ny reaktanty C3 a IgG (8). Pfitomnost protilatky
tridy IgA, v korelaci s histopatologickym obra-
zem, mUze svédcit pro vzacny IgA pemfigus.
Desmoglein 1 je exprimovan zejména
v horni ¢asti epidermis a dlazdicového sliz-
ni¢niho epitelu, v epidermis je viak jeho ex-
prese silnéjsi. Oproti tomu, desmoglein 3 je
exprimovan predevsim v dolni ¢asti epidermis
a dlazdicového slizni¢niho epitelu, jeho expre-
se je vsak silngjsi ve slizni¢nim epitelu. S timto
faktem souvisi odlisna klinickd manifestace
a imunofluorescenéni nalez u pemphigus vul-
garis a pemphigus foliaceus (8). U pemphigus
vulgaris jsou pfitomny autoprotildtky zejména
proti desmogleinu 3. Buly jsou u tohoto typu
pemfigu lokalizovany suprabazalné, postize-
ni dutiny Ustni je vyraznéjsi a imunofluores-
cencné je prokazovana pozitivita zejména
v dolni ¢asti epidermis ¢i slizni¢niho epitelu
(Obr. 1). U pemphigus foliaceus jsou tvoreny
autoprotildtky predevsim proti desmogleinu 1.
Vytvorené buly jsou superficialni (vétSinou
subkornealni), postizeni dutiny Ustni je méné
Casté a imunofluorescencné je patrnd pozitivita
zejména horni ¢asti epidermis. Pemphigus ve-
getans ma identicky imunofluorescencni obraz
jako pemphigus vulgaris, senzitivita vysetieni
je vsak v tomto pfipadé ponékud nizsi (6).
Bulézni dermatdzy s tvorbou subepider-
malnich bul vykazuji pfitomnost autoprotild-
tek proti slozkdm hemidesmosom (plakiny
BP180 a BP230, integrin a64) ¢i slozkdm ba-
zalni membrany od uUrovné lamina lucida po

sublamina densa (napf. laminin 332, laminin
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Obr. 1. Interceluldrniimunofluorescence v dolni cdsti epidermis u pemphigus

vulgaris (IgG, 200x)

Obr. 3. Soli Stépeny prepardt (salt split skin) u bulézniho pemfigoidu
s imunofluorescencni pozitivitou na epidermdini strané (IgG, 200x)

y-1, kolagen VII), v zavislosti na konkrétnim one-

mocnéni (8). Autoprotilatky proti proteinim
BP180 (BPAg2) a BP230 (BPAg1) hraji roli v pato-
genezi bulézniho ¢i gestacniho pemfigoidu.
Protein BP180, téZ oznacovan jako kolagen XVII,
obsahuje imunogenni extracelularni nekol-
agenni doménu NC16A. Laminin y-1 (p200) je
cilovym antigenem autoprotilatek v drtivé vét-
3iné pfipadl vzacného anti-p200 pemfigoidu
(8). Sliznicni (jizvici) pemfigoid vykazuje po-
zitivitu protilatek proti BP180, integrinu a6p4
a lamininu 332 (laminin 5, epiligrin) (6).
Imunofluorescen¢né je u subepidermal-
nich buléznich dermatéz patrna linearni, ob-
vykle homogenni souvisla pozitivita podél
dermoepidermalni junkce, v pfipadé buléz-
niho pemfigoidu ve frakcich C3 a IgG (Obr. 2).
Popsany byly i pfipady tzv. IgM pemfigoidu
s pozitivitou ve frakci IgM (9). Linearni pozi-
tivita mdze byt kromé povrchové epidermis
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patrna i v oblasti bazalni membrany koznich
adnex. Tato pozitivita mGze byt dle nékterych
autord povazovana za diagnostickou v pfipa-
dé absence povrchové epidermis (10). Silna
linearni pozitivita ve frakci IgA podél dermo-
epidermalni junkce je pfiznac¢na pro linear-
ni IgA bulézni dermatézu (LABD). Pfitomny
jsou protilatky proti BP180, BP230, kolagenu
VI ¢i proti degradacnimu produktu proteinu
BP180 (LAD-1), v zavislosti na subtypu LABD (8).
U epidermolysis bullosa acquisita jsou proka-
zovény autoprotildtky tfidy IgG namifené proti
kolagenu VIl v lamina densa bazalni membrany.

V ptipadé subepidermalnich buléznich
dermatéz s imunodepozity v oblasti dermoe-
pidermalni junkce pfindsi pfima imunofluores-
cence i moznost studia lokality téchto depozit
(a potazmo mista stépeni) v konkrétni oblasti
bazalni membrany epidermis. U onemocné-

ni ze skupiny pemfigoidu jsou tato depozita

/ Dermatol. praxi. 2026;20(1):15-19 /

PREHLEDOVE CLANKY (

V DERMATOLOGII A DERMATOPATOLOGI

Obr. 2. Linedrniimunofluorescence u bulézniho pemfigoidu (C3, 200x)

Obr. 4. Granuldrni imunofluorescence s maximem v papildch koria
u dermatitis herpetiformis Duhring (IgG, 200x)

lokalizovana v oblasti lamina lucida. Oproti
tomu u epidermolysis bullosa acquisita jsou
tato depozita lokalizovana hloubéji, v oblasti
sub/lamina densa. Technikou umoziujici tuto
diferenciaci je tzv. soli stépeny preparat (tzv.
salt split skin, SSS) (6). Preparat je inkubovan
v jednomolarnim roztoku NaCl po dobu 24 az
48 hod. Po uplynuti této doby se mechanicky
vytvofi rozstépeniv oblasti pod lamina lucida.
Imunofluorescencni pozitivita krytby nebo
spodiny takto vytvofeného puchyre diferen-
cuje lokalitu imunodepozit (Obr. 3).

Popsana byla i odlisna architektonika li-
nedrni pozitivity v oblasti dermoepidermal-
ni junkce v zavislosti na typu onemocnéni.
Onemocnéni typu bulézniho pemfigoidu
vykazuje linedrni pozitivitu s tzv. ,n” vroub-
kovanim (,n-serrated pattern”), v pfipadé
epidermolysis bullosa acquisita s ,u” vroub-
kovanim (,u-serrated pattern”) (11). Tento znak
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vsak velmi ¢asto neni presvédcivé vyjadien
a v praxi je pouze pomocnym voditkem.

Ve vzacnych pfipadech Ize ocekdvat kom-
binaci klasickych vzord. Pfikladem je pemphi-
gus paraneoplasticus ¢i pemphigus erythe-
matosus. U téchto chorob je pfitomna jak in-
terceluldrni pozitivita epidermis, tak linedrni
pozitivita podél bazalni membrany. U pem-
phigus paraneoplasticus je prokazovéna fada
autoprotilatek proti komponentdm desmo-
somU a hemidesmosomu, patognomickymi
jsou vsak autoprotilatky proti envoplakinu
a periplakinu (8). Pemphigus erythematosus
predstavuje prekryv mezi pemphigus vulgaris
a lupus erythematosus, s analogickym auto-
protildtkovym panelem.

Specifickym pfipadem je dermatitis her-
petiformis Duhring, u niz dochdzi k vazbé
autoprotilatky tfidy IgA na epidermdlni trans-
glutaminazu ve vrcholcich dermalnich papil.
Imunofluorescencné je prokazovana granularni
pozitivita ve frakci IgA v papilach koria (Obr. 4).

Specificky obraz déale vykazuje porphy-
ria cutanea tarda. Prokazovdna je linearni
pozitivita podél dermoepidermdlni junkce
a zdroven homogenni pozitivita zesilenych
cévnich stén horniho koria. Pfitomny jsou
navazané protilatky rtznych tfid a C3 slozka
komplementu. V pfipadé tohoto onemocnéni
se vSak nejednd o vazbu antigen-autoprotilat-
ka, avsak o nespecifickou vazbu téchto reak-
tantu (8). Vysetfeni nepfimou imunofluores-
cencije v tomto pfipadé negativni. Na zakladé
histopatologického a imunofluorescen¢niho
vysetieni nelze diferencovat porphyria cuta-
nea tarda od pseudoporfyrie.

ATOLOGII

Tab. 2. Prehled hlavnich autoimunitnich buléznich dermatdz, typ jejich imunofluorescencni pozitivity,
detekované reaktanty a vycet hlavnich cilovych antigend

Onemocnéni Typ pozitivity Reaktanty | Hlavni cilové antigeny

Pemphigus vulgaris intercelularni IgG, C3 desmoglein 3

Pemphigus vegetans intercelularni IgG, C3 desmoglein 3

Pemphigus foliaceus intercelularni IgG, C3 desmoglein 1

Pemphigus herpetiformis interceluldrni IgG, C3 desmogleih 1, desmoglein 3,
desmocolliny

Pemphigus paraneoplasticus interceluldrni a linedrnf lgG, C3 desmogleiny, plakiny, BP230

IgA pemfigus intercelularni IgA, C3 desmocollin 1

Buldézni pemfigoid linedrn{ C3,1gG BP180, BP230

Gesta¢ni pemfigoid linedrni C3,1gG BP180

Slizni¢ni (jizvici) pemfigoid linedrni I9G, IgA, C3 | BP180, laminin 332, integrin a634

Epidermolysis bullosa acquisita | linedrni lgG, C3 kolagen VI

Linearni IgA buldzni dermatdza | linedrni IgA BP180, BP230, LAD-1, kolagen VI

Dermatitis herpetiformis Duhring Ecrjil;u\émi v papilach IgA epidermalni transglutamindza

Prehled zakladnich autoimunitnich bu-
16znich dermatdz, typ imunofluorescen¢ni
pozitivity a vycet zdkladnich antigent shrnuje
tabulka 2.

Systémova onemocnéni pojiva
Pfima imunofluorescence ma své postave-
ni v diagnostice lupus erythematosus. Odbér
je mozny jak z [ézionalni klize, tak i z kiize kli-
nicky nepostizené (osvétlené ¢i neosvétlené).
Imunofluorescencni souvisla linearni
homogenni ¢i granularni pozitivita v oblasti
bazalni membrany epidermis [ézionalni kiize
(tzv. lesional lupus band test) je pfitomna jak
u systémového, tak u chronického kozniho
lupusu. Pozitivita klinicky nepostizené a ne-
osvétlené klze (nejcastéji z hyzdé &i vnitini
strany paze) je diagnostickym znakem SLE
(tzv. nonlesional lupus band test) a svUj pfinos
ma v klinicky ¢i sérologicky nejistych pfipa-
dech (12). Pozitivita tohoto testu se u pacientl

se SLE pohybuje kolem 55 % (13). Prokazovéna
je pfitomnost imunoglobulint tfidy IgA, IgM,
IgG a C3 slozky komplementu.

U autoimunitnich systémovych onemoc-
néni pojiva s pfitomnosti antinuklearnich
protilatek, zejména u lupus erythematosus,
mUze byt prokazovéana téz nukledrni poziti-
vita keratinocytd. Specifickym pfipadem je
dale tzv. chronicka ulcerativni stomatiti-
da, vzacné chronicky recidivujici ulcerativni
onemocnéni sliznice dutiny Ustni, s typickou
nukledrni pozitivitou keratinocytl spodnich
vrstev epitelu (8).

Kozni vaskulitidy

Typickym imunofluorescen¢nim obrazem
rozvinuté kozni vaskulitidy je granularni po-
zitivita cévnich stén horniho koria v rGznych
frakcich (Obr. 5). V pfipadé pozitivity IgA je
nutno pomyslet na IgA vaskulitidu véetné
Henoch-Shonleinovy purpury.

Obr. 5. Imunofluorescence cévnich stén horniho koria u kozni vaskulitidy — Obr. 6. Cdrovitd imunofluorescence subepidermdiné u lichen planus (fibri-
nogen, 100x)

(fibrinogen, 100x)
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Pfitomnost typického vaskulitického vzo-
ru je v8ak zavisla na mnoha faktorech a odviji
se od stafi léze, intenzity zanétlivych zmén
a lokality odbéru. Vzhledem k ¢astému use-
kovitému postizeni cévnich stén nemusi byt
mikroskopické vysetieni pfinosné a nutnosti

je provedeni rebiopsie.

Lichen planus a dermatoézy
s lichenoidnim typem zanétu
Charakteristickym imunofluorescen¢nim
vzorem lichenoidniho zanétu je imunofluo-
rescence cytoidnich télisek subepidermalné
¢ive spodnich vrstvach epidermis a tfasnovitd/
cdrovita pozitivita fibrinogenu subepidermalné
(Obr. 6). Identicky vzor je prokazovén v pfipadé
oralniho lichen planus ¢i oralnich lichenoid-
nich 1ézi. I v tomto pfipadé se mikroskopicky
a imunofluorescenc¢ni obraz odviji od stafi léze.
V pfipadé odhojuijici se léze je pfitomna pouze
nespecifickd pozitivita cytoidnich télisek. Ve
vzacnych pripadech je imunofluorescencné
prokazovan piekryv obrazu lichen planus a bu-
16zniho pemfigoidu, oznacovan jako lichen
planus pemphigoides (8). Imunofluorescen¢ni
vysetieni je pomocnikem i pfi odliSeni jizvici
alopecie pfilichen planopilaris od chronického
lupus erythematosus.

FaleSné pozitivni nalezy
pfi vySetfeni pfimou
imunofluorescenci

Fale$né pozitivni linedrni imunofluores-
cence klinicky nepostizené a chronicky osvét-
lené klize (napf.z obliceje) je pomérné ¢astym
jevem. V&tsinou je patrnd slabé preruSovana
linedrni pozitivita, zejména ve tiidé IgM (13).
Tuto faleSnou pozitivitu je nutno odlisit od
skute¢ného lupusového pruhu pfi suspekci
na lupus erythematosus. U fady onemocnéni
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byla zaznamenana nespecificka linearni gra-
nularni pozitivita podél dermoepidermalni
junkce, napf. u anetodermie, bul6zni masto-
cytdzy, erythema multiforme ci scabies (8).

Cévni stény distalnich dolnich koncetin
v mnoha pfipadech vykazuji faleSnou pozi-
tivitu, imitujici obraz vaskulitidy. Tato pozi-
tivita mUze byt patrnad i v ptipadech stasis
dermatitidy, acroangiodermatitis Mali, live-
doidni vaskulopatie ¢i u onemocnéni ze sku-
piny chronickych purpurickych dermatdz (8).
Imunofluorescencni pozitivita cévnich stén
muze byt jak homogenni, tak granularni.

Kriticky je nutno hodnotit histopatologic-
ky ¢i imunofluorescencni obraz vaskulitickych
zmén v okoli chronickych ulceraci. Tyto nalezy
mohou byt pouze nespecifickym jevem a ne-
musi znacit primarni vaskulitickou etiologii
ulcerace (14).

Jista specifika pfindsi ocni spojivka, jejiz vy-
Setieni je provadéno pfi podezieni na jizvici pro-
cesy, v¢etné jizviciho pemfigoidu. Fibrinogen je
fyziologickou soucasti spojivky v oblasti bazalni
membrany a jeho imunofluorescencni pozitivita
tedy neni patologickym jevem (15).

V extrémné vzacnych pfipadech je popi-
sovana falesna intercelularni pozitivita kerati-
nocytl, oznac¢ovana jako ,pseudopemfigus”,
u pacientl se systémovymi onemocnénimi
pojiva (nepublikovany udaj).

Fenomén autofluorescence
Autofluorescence ¢i téz nativni fluores-
cence oznacuje jev, pii kterém dochazi k pfi-
rozené fluorescenci nékterych substanci, bez
pouziti fluoroforu. V dermatopatologii je nej-
vyznamnéjsi autofluorescence kolagennich
a elastickych vlaken, majici za nasledek slabou
pozitivitu celého koria (13). Subepidermalni
autofluorescence muze v nékterych pripa-
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dech imitovat skute¢nou imunofluorescenci
v oblasti dermoepidermalni junkce.

Velmi casto se setkdvame s autofluores-
cenci lipofuscinu, ,pigmentu z opotiebeni”,
lokalizovaného zejména v oblasti potnich zZlaz.
Méné znama je autofluorescence eozinofilnich
granulocyt(. Tento jev je patrny zejména u der-
matoz bohatych na tyto buriky (bulézni pem-
figoid, reakce po bodnuti hmyzem, WellsGv
syndrom atd.). Jejich autofluorescence je zpu-
sobena obsahem flavinadenindinukleotidu
(FAD), flavinmononukleotidu (FMN) a ribofla-
vinu v eozinofilnich granulech (16).

Dalsi uplatnéni fluorescence
v dermatopatologii

Fluorescence se uplatiiuje i v detekci amy-
loidézy (17). Amyloid je histologicky mozno
detekovat v pfehledném barveni hematoxy-
linem a eozinem. Mensi depozita amyloidu je
vsak nutno vizualizovat, nej¢astéji barvenim
kongo cerveni. Ve svételném mikroskopu se
amyloid barveny kongo cerveni jevi jako cer-
veny, v polarizovaném mikroskopu jable¢né
zeleny a ve fluorescen¢nim mikroskopu jako
Cerveny. Blize o této problematice pojednava
Doporuceny postup pro bioptické vysetreni
systémovych amyloid6z vydany Spole¢nosti
¢eskych patologti CLS JEP.

Zavér

Propojeni dermatologie a dermatopa-
tologie je nedilnou soucasti cesty ke stano-
veni spravné diagnézy. V mnoha pfipadech
vyzaduje diagnosticky proces dal$i metody
mikroskopického vysetfeni, v¢éetné imuno-
fluorescenc¢nich metod. Maximalni pfinos
vysetreni jde ruku v ruce se spravnou indi-
kaci, nacasovdnim, odbérem a transportem

do laboratore.
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Vitaminy - fyziologické funkce a projevy

nedostatku na kuzi

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D., PharmDr. Veronika Krupicova, PharmDr. Tomas Hammer, Ph.D.,

PharmDr. Martina Novakova

Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Vitaminy jsou esencidlni slozky potravy, které jsou nezbytné pro spravny rdst, vyvoj
a funkci celého organismu. Vyznam jednotlivych vitaminl v organismu na sebe
navazuje. Vitaminy se Ucastni udrzovani rovnovéhy mezi katabolickymi a anabolic-
kymi pochody tim, Ze aktivuji a spojuji odlisné metabolické dréhy. V soucasnosti se
v primyslové vyspélych statech svéta setkdvame s pfiznaky avitamindzy jenom zcela
vyjimecné. Daleko castéji Ize diagnostikovat symptomy nékterych hypovitaminéz.
Nedostatek vitamind se maze projevit riznymi dermatologickymi symptomy, od
zmén struktury a funkce epidermis az po zhor3ené hojeni a zvysenou nachylnosti
k poskozeni zevnim prostredim.

Kli¢ova slova: vitaminy, hypovitaminéza, kGize, dermatologické projevy, vyziva,
metabolismus.

Vitamins - physiological functions and signs of deficiency on the skin

Vitamins are essential dietary components necessary for the proper growth, develop-
ment, and functioning of the entire organism. The importance of individual vitamins
within the body is interconnected. Vitamins help maintain the balance between cata-
bolic and anabolic processes by activating and linking different metabolic pathways.
Currently, in development countries, symptoms of avitaminosis are encountered only
rarely, whereas signs of certain hypovitaminoses are diagnosed much more frequently.
Vitamin deficiency can manifest through various dermatological symptoms, ranging
from changes in the structure and function of the epidermis to impaired healing and
increased susceptibility to environmental damage.

Key words: vitamins, hypovitaminosis, skin, dermatological manifestations, nutrition,
metabolism.

Uvod

Vitaminy jsou esencidlni slozky potravy.
Izolace a objasnéni jejich struktury spadé do
prvni poloviny dvacétého stoleti. Radi se do
rozsahlé, biochemicky nejednotné skupiny
latek. Z funk¢niho hlediska jsou nezbytné pro
normalni pribéh fady biochemickych reakdi,
do kterych vstupuji a jsou zpravidla v jejich
pribéhu spotiebovavany. Mnohé jsou sou-
¢asti koenzymi nebo prostetickych skupin
enzymu. Vyznam jednotlivych vitamind v or-

ganismu na sebe navazuje. Jako kofaktory

enzymd jsou nezbytné pro postupné a fizené
uvolnovani protonl a elektronl potiebnych
pro bunécné dychani a tvorbu energie. Také
plsobi jako kofaktory dalSich enzym, které
vyuzivaji uvolnénou energii pfi tvorbé fyzio-
logicky vyznamnych latek. U¢astni se tak udr-
zovani rovnovahy mezi katabolickymi a ana-
bolickymi pochody tim, Ze aktivuji a spojuji
odlisné metabolické drahy (1).

Vitaminy a dal$i mikronutrienty hraji za-
sadni roli v udrzovani zdravi klize. Podileji se

naregulaci proliferace a diferenciace keratino-
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cytd, tvorbé kozni bariéry, syntéze kolagenu,
antioxida¢ni ochrané i modulaci imunitnich
odpovédi (2, 3). Jejich nedostatek se proje-
vuje rlznymi dermatologickymi symptomy,
od zmén struktury a funkce epidermis az
po zhorSené hojeni a zvySenou nachylnost
k poskozeni zevnim prostfedim (3). Pochopeni
téchto vztah je proto klicové pro dermato-
logickou praxi.

Hypovitamindza, avitaminéza

Deficit vitaminu (hypovitamindza) je stav,
ktery se projevuje poruchami rdznych funkci,
byt nemusi byt klinicky zfetelny. Avitaminéza
oznacuje situaci, kdy nedostatek dosahne
natolik zavazné urovné, ze se projevi plné
vyjadienym klinickym obrazem specifickym
pro dany vitamin, napfiklad skorbutem pfi
nedostatku vitaminu C ¢i onemocnénim be-
ri-beri pfi nedostatku thiaminu (4).

Avitamindza mUze byt absolutni nebo
relativni.

Avitaminéza absolutni vznika pfi ne-
dostate¢ném pfijmu v potravé, v pfipadé
neoptimalni skladby jidelnicku, nebo v di-
sledku nespravného technologického zpra-
covani potravin, kdy jsou vitaminy zniceny.
Dalsi moznou pficinou je porucha resorpce
z traviciho traktu.

Relativni avitamindza se rozviji pfi zvy-
Sené spotiebé vitaminl v metabolismu, kte-
rd neni kompenzovana zvysenym piivodem
v potravé, napf. se jedna o chronickou hemo-
dialyzu nebo déle trvajici parenteralni vyzivu.
Vétsina malnutri¢nich a katabolickych stavi
vyzaduje zvyseny pisun vitamintd na regene-
raci poskozenych tkani a obnovu jejich funkci.

Hypervitaminéza je nadbytecny pfivod
nékterych vitaminu. Toxicky se projevuje u vi-
tamind rozpustnych v tucich, které jsou v or-
ganismu skladovany. U vitamind rozpustnych
ve vodé riziko kumulace nehrozi, organismus

je vylouci moci.

Epidemiologie

Hypovitaminézy se vyskytuji napfic¢ vé-
kovymi skupinami i regiony, pficemz jejich
prevalence se lisi podle konkrétniho vitami-
nu. Vitamin A zistava vaznym problémem
zejména v rozvojovych zemich. U déti mlad-
Sich péti let byla zjisténa globalni prevalence
deficitu ptiblizné 19,5 % (146,7 milion( piipa-
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dl) (6), jiné odborné zdroje uvadi prevalenci
dokonce 29 %, pticemz v subsaharské Africe
dosahuje az 49 % a v Jizni Asii kolem 44 % (7).
Deficit vitaminu D je rozsifen celosvétové, a to
i v prdmyslové vyspélych zemich, pficemz se
odhaduje, ze témér polovina populace ma
hladiny 25-hydroxyvitaminu D pod 50 nmol/I
(5). U vitaminu E jsou zavazné klinické deficity
vzacné, aviak nizké sérové koncentrace byly
zaznamenany az u 67-80 % kojencl a déti
a u 56-72 % dospélych a téhotnych zen v asij-
skych zemich (8, 9). Nedostatek vitaminu K se
nejcastéji vyskytuje u novorozenct bez pro-
fylaxe a u pacientl s chronickymi chorobami
nebo pacienty lécenych warfarinem, ktery
plsobi jako antagonista vitaminu K (10, 11).
U vitaminu C je prevalence deficitu v rozvinu-
tych zemich niz3i, naptiklad v USA ¢inila 8,4 %
a v Kanadé méné nez 3 % (12). V evropskych
populacich se pohybuje mezi 2,2-5,7 % (13).
Nedostatek vitaminu B, se objevuje pfede-
vsim u seniord, kde dosahuje vyssi prevalen-
ce v dlsledku snizené absorpce a dietnich
faktorli (14).

Rozdéleni vitamina:
Z klinického hlediska se vitaminy déli na:
B rozpustnévtucich-A,D,E K,
B rozpustné ve vodé - skupina vitaminQ
B, C.

Vitaminy rozpustné v tucich

V tucich rozpustné vitaminy se vstieba-
vaji pii neporusené absorpci tukd. Lipofilita
umoziuje jejich skladovani v organismu ve
formé zasob, proto neni tieba jejich kazdo-
denni pfisun. PUsobi prostfednictvim stimu-
lace transkripce jadernych DNA, proto jejich
efekt nastupuje s urcitou latenci a ucinky jsou
déletrvajici.

Vitamin A

Vitamin A je v tuku rozpustny mikronu-
trient nezbytny pro rlist zdravé klize a vlast.

V kazi a vlasovém folikulu se retinol méni
na retinal a nasledné na kyselinu retinovou
(RA) enzymatickymi reakcemi, pficemz tok
této pfemény je presné regulovan - pfilis
mnoho RA by vedlo k toxicité, pfilis malo k po-
ruse obnovy tkéni. Kyselina retinova pUsobi
prostiednictvim jadernych receptord (retinoic
acid receptors, RARs, a retinoid X receptors,
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RXRs), které funguiji jako transkripcni faktory
regulujici proliferaci a diferenciaci keratinocy-
t0. RA vSak reguluje i apoptozu, a tim udrzuje
rovnovahu mezi ristem a zanikem bunék.
V jaddie RA pUsobi nejen pfimo pies RARs/
RXRs, ale maze ovlivniti signalni drahy spoje-
né s ristovymi faktory a cytokinovymi recep-
tory, coz se odrazi v fizeni buné¢ného cyklu
a imunitnich reakci v kizi (17). Doporuceny
denni pfijem vitaminu A ¢ini 900 g retino-
lového ekvivalentu pro muze a 700 pg pro
zeny, coz odpovida doporuc¢enim National
Institutes of Health (16).

Pfi nedostatku vitaminu A se na kazi
objevuji charakteristické zmény. Patii k nim
generalizovana xerdza a folikularni hyperke-
rat6za oznacovana jako phrynoderma (,toad
skin”) - pevné hyperkeratotické papuly ty-
picky na extenzorovych plochach a hyzdich;
postizeny mohou byt také ramena, 3ije, zdda
¢i bficho (15). Tyto projevy ustupuji po po-
déni vyssich davek vitaminu A. Deficit navic
zpUsobuje i pfestavbu epitelu: jednoduchy
epitel je nahrazen vrstvenym keratinizujicim,
coz narusuje jeho normalni funkci. Naopak
nadbytek vitaminu A nebo retinoidni terapie
vede k opa¢nym projevdm, napfiklad ke ztraté
vlasd a snizeni funkce mazovych Zlaz. To uka-
zuje, Ze Ucinek vitaminu A kopiruje kfivku ve
tvaru U: pfi optimalni hladiné podporuje zdra-
vi klize a vlasy, pii nizkych i vysokych davkach
se objevuji poruchy (17).

Vitamin D

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich,
ktery se pfirozené vyskytuje v nékterych po-
travinach Zivocisného a rostlinného pavodu.
V klzi vznika plsobenim UV-B zafeni z 7-de-
hydrocholesterolu a nasledné se v jatrech
a ledvindch méni na 25-hydroxyvitamin D
a aktivni 1,25-dihydroxyvitamin D (kalcitriol)
(18). Kdize je pfitom organem syntézy i cilovou
tkani: exprimuje vitamin D receptor (VDR),
jehoz aktivita se podili na regulaci proliferace
a diferenciace keratinocytt i na kozni imunitni
odpovédi (19).

Nizké hladiny 25(0OH)D jsou spojeny s vétsi
zavaznosti nékterych koznich onemocnéni,
zejména atopické dermatitidy a psoridzy; sou-
visi také s poruchami vrozené imunity a zvyse-
nym rizikem koznich infekci (15, 19). U vitamin
D-dependentni rachitidy typu Il (VDDR2) se
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pfiblizné u poloviny pacientl rozviji alopecie,
coz pfedstavuje vyrazny kozni pfiznak tohoto
onemocnéni (20). Doporuceny denni pfijem je
600-800 1U (15-20 pg) pro dospélé a 400-600
IU (10-15 pg) pro kojence, déti a adolescenty
dle véku (18).

Vitamin E

Vitamin E, pfedevsim ve formé a-toko-
ferolu, je klicovym lipofilnim antioxidantem
v membranach bunék, kde prerusuje fetézové
reakce lipidové peroxidace (21). V epidermis
a dermis pfispiva k ochrané proti oxidacni-
mu stresu vyvolanému UV zafenim a dalsim
externim oxidantdm (22).

PFi nedostatku vitaminu E dochdzi k vy-
raznému snizeni antioxida¢ni ochrany v kdzi.
To se projevi zvysenou peroxidaci lipidli ve
stratum corneum i hlubsich vrstvach epi-
dermis, coz narusuje lameldrni usporadani
mezibunécnych lipida a vede k vyssi trans-
epidermalni ztraté vody. Vysledkem je osla-
beni kozni bariéry, zvysend suchost a vétsi
nachylnost k irita¢nim a zanétlivym procestim
(23). Dalsim projevem je zvysena fotosenzi-
tivita: deficit vitaminu E zvysuje citlivost na
UV zafeni, urychluje vznik erytému a zesiluje
oxida¢ni poskozeni po vystaveni slune¢nimu
zareni. Klinické i experimentalni prace uka-
zuji, ze doplnéni vitaminu E naopak erytém
a oxidacni stres snizuje, coz doklada, Ze jeho
deficit tyto jevy zhor3uje (22). Nedostatek vi-
taminu E rovnéz negativné ovliviiuje proces
hojeni ran — poskozené membrany keratino-
cytd a fibroblastd jsou méné odolné, buné¢na
proliferace a migrace jsou zpomalené a za-
nétliva faze je prodlouzenad, coz se projevi
pomalejsi epitelizaci (22, 24, 25). Doporuceny
denni pfijem vitaminu E ¢ini u dospélych
15 mg/den (22,41U). U déti se doporucend
davka lisi podle véku: 6 mg/den (9 IU) pro ko-
jence 7-12 mésicQ, 7 mg/den (10,4 IU) pro déti
1-3 roky, 10 mg/den (15 IU) pro déti 4-8 let
a 11 mg/den (16,4 IU) pro déti 9-13 let (22).

Vitamin K

Vitamin K oznacuje skupinu lipofilnich vi-
tamin( zahrnujici fylochinon (vitamin K)), kte-
ry se nachazi hlavné v zelené listové zelening,
menachinony (vitamin K)) syntetizované stfev-
ni mikrobiotou a pfitomné v nékterych fer-
mentovanych potravinach, a také menadion

AKUZ

(vitamin K,), coZ je synteticka forma vyuzivana
predevsim ve veterinarnich a prdmyslovych
pfipravcich; u lidi se viak pro svou toxicitu
rutinné nepouziva (26, 27). Hlavni fyziologic-
kou ulohou vitaminu K je jeho Ucast v proce-
su srazeni krve, kde plsobi jako kofaktor pfi
karboxylaci glutamatovych zbytk( vazanych
na proteiny jejich pfeménou na karboxyglu-
tamat (Gla). Tyto proteiny obsahujici Gla jsou
pfitomné zejména v koagula¢nich faktorech
II, VI, IX a X, coz je nezbytné pro spravnou
hemostazu (26).

Nedostatek vitaminu K vede k poruse koa-
gulace a klinicky se manifestuje krvacivymi
projevy. Na kiZi se hypovitaminéza K projevuje
typicky petechiemi, purpurou a ekchymézami
v disledku zvysené fragility kapilar a poruchy
srazeni krve (26, 28). U novorozencd, ktefi maji
fyziologicky nizké zasoby a nezralou strevni
mikrobiotu, mize dojit ke krvacivé chorobé
z nedostatku vitaminu K (VKDB), jejimz koznim
projevem je i noduldrni purpura, tedy vyrazna
podkozni hemoragicka loZiska (29). U dospé-
lych je deficit vzacnéjsi, vznika zejména pfi
malabsorpci, tézké podvyzivé nebo dlouho-
dobé terapii antagonisty vitaminu K (napf. war-
farinem). 1 zde se na kGzi objevuji petechie,
ekchymozy a hematomy (26, 28). Doporuceny
denni pfijem vitaminu K ¢ini u dospélych muzi
pfiblizné 120 pg a u zen 90 ug (26).

Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin B, - riboflavin

Riboflavin se ptirozené vyskytuje v po-
travinach, jako jsou vejce, mlééné vyrobky,
maso, zelena zelenina a obiloviny, je i synte-
tizovan stfevnimi bakteriemi. Riboflavin se
velmi dobfe absorbuje z gastrointestinalniho
traktu (GIT), distribuuje se do vSech tkani, v té-
le se neuskladnuje a jeho nadbytek se vylou¢i
moci. Je termolabilni a fotolabilni, staly zGsta-
va v kyselém prostiedi. Riboflavin pdsobi jako
antioxidant prostfednictvim redoxniho cyklu
glutathionu.

Uplatriuje se v reaktivaci glutathion redukta-
zy vytvarejici redukovanou formu glutathionu.

Ve formé koenzymu ovliviiuje redoxni
procesy pii zpracovani protein(, tukd, cukrd.
Ma podil na tkdrovych oxidacich. S vitaminem
B, v poméru 1: 2 zlep3uje vystavbu pfi¢né
pruhovaného svalu, pri fyzické zatézi se uplat-
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fiuje v pfenosu kysliku ke svalovym bunkam
a nervosvalovém prenosu.

Pfi jeho nedostatku dominuji postizeni
kize a sliznic, sucho v Ustech, edém sliznic
ust a faryngu. Sliznice dutiny tstni jsou bledé
a olupuiji se s naslednym recidivujicim zané-
tem, mdze byt patrné i zdufeni rtl a interden-
talnich papil. Mezi dalsi pfiznaky patfii ragady
ustnich koutkd, praskanirt, pozdéji glositida,
svédéni, bolesti v krku, vypadavani vlasu a se-
boroickéa dermatitida ve tvati (30, 31).

Doporuceny denni pfijem riboflavinu je
pro dospélé 1,6 mg (muzi), 1,3 mg (Zeny), té-
hotné 1,6 mg a kojici 1,7 mg (3).

Vitamin B, - niacin
(kyselina nikotinova, vitamin PP)

Niacin je souhrnné oznaceni pro kyselinu
nikotinovou a nikotinamid, ktery je dal v téle
pfeménovan na jeho hlavni metabolicky ak-
tivni formu nikotinamid adenindinukleotid
(NAD) nebo nikotinamid adenindinukleotid
fosfat (NADP). NAD a NADP jsou kli¢cové ve
vétsiné chemickych reakci, ve kterych docha-
zi k oxidaci nebo redukci substratd. Déle se
ucastni i anabolickych procesu jako napf. syn-
tézy cholesterolu, mastnych kyselin a antioxi-
dacnich proces(i v bunice. NAD je soucasti vic
nez 400 enzymd, coz je vice nez u jakéhokoli
jiného koenzymu odvozeného od vitamin(.

Niacin je pfitomen v Siroké skale potravin.
Mnoho potravin Zivocisného pdvodu poskytu-
je predevsim vysoce biologicky dostupné for-
my NAD a NADP a niacin. Rostlinné potraviny
jsou obecné chudsi na niacin a jeho biologicka
dostupnost je zde oproti ZzivociSnym zdrojiim
nizsi. Télo si ho také muize syntetizovat z ami-
nokyseliny tryptofanu (32).

Niacin se ucastni vSech oxidoreduk¢nich
procesu a je dulezity pro udrzeni normalni
funkce centrainiho nervového systému, kiize
a traviciho ustroji.

Deficit se pozoruje hlavné v zemich, kde je
hlavni slozkou potravy kukufice, dale u osob
s vrozenou poruchou resorpce tryptofanu.
Klinicky nedostatek se projevuje onemoc-
nénim pelagra, znamym jako choroba tfi D -
demence, prijem a dermatitida. Pokud nenf
Ié¢eno, mlze vést az ke smrti, a proto se nékdy
oznacuje jako choroba ¢tyf D.

Dermatitida se u pelagry typicky prezen-
tuje bilateraIné, symetricky a je lokalizovéna
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na mistech vystavenych slune¢nimu zafeni.
Léze jsou dobfe ohranicené a nejvyrazné;jsi
byvaji na dorzélni strané rukou, v oblasti kr¢-
niho ,V* na obliceji, radidlnich stranach pred-
lokti a na exponované kzi dolnich koncetin
vcetné chodidel. V pocatecni fazi dochazi
k erytému a edému téchto oblasti, pricemz kli-
nicky obraz pfipomind akutni spéleni sluncem.

Na rozdil od solarniho erytému, ktery
obvykle ustupuje béhem nékolika dni, u pe-
lagry dochazi k postupnému ztmavnuti kize
s vyraznou hyperpigmentaci. Proces hojeni je
vyrazné zdlouhavéjsi nez u bézného spaéleni
sluncem. Pfi chronickém pribéhu onemocné-
ni se hyperpigmentace prohlubuje a stava se
dominantnim dermatologickym pfiznakem,
casto doprovazenym ztlusténim, vysusenim
a hrubosti klize. Postizeni dlani a chodidel
muze byt komplikovano bolestivymi fisurami.

Dalsi kozni manifestace pelagry zahrnuji
postizeni genitdlii, zejména perinedlni erytém
s maceraci a sekundarni bakteriadlni infekci.
Vagindlni sliznice mdze byt zanicena s pfi-
tomnosti exsudatu. Pfiblizné tfetina pacientt
vykazuje postizeni rtd, jazyka a sliznice duti-
ny ustni. Jazyk byva vyrazné erytematézni,
edematozni a suchy. U nékterych pacientt se
muze rozvinout hyperplazie mazovych zlaz
a vyrazna seborea (33).

Vitamin B, - pyridoxin

Pyridoxin oznacuje skupinu Sesti pyridi-
novych sloucenin zahrnujici pyridoxin, py-
ridoxamin, pyridoxal a jejich fosforylované
formy. V jatrech se kterdkoliv z téchto forem
preménuje na aktivni formu pyridoxal-5-fos-
fat, ktery slouzi jako koenzym pro dalsi reakce.
Zdrojem jsou maso, zelenina a lusténiny.

Pyridoxin se ucastni desitek rlznych
enzymovych reakci, pfi kterych katalyzuje
transaminaci, dekarboxylaci, racemizaci, oxi-
dativni deaminaci a dalsi zmény ve slozeni
a uspofadéani molekul. Pyridoxin propojuje
metabolické drahy cukrt, tukl a bilkovin.
Prostfednictvim transamindz mé schopnost
pfendset keto a amino skupiny z mist, kde
jejich nadbytek, do mist, kde je jich nedosta-
tek. Ve svalech je pyridoxin soucdsti enzymu,
ktery uvolfiuje z glykogenu glukoso-1-fosfat,
vychozi molekulu cukerného metabolismu.
Velmi dulezita je ucast pyridoxinu v nékolika
mistech metabolismu siry. Pyridoxin udrzuje
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normalni hladinu homocysteinu, coz se dava
do souvislosti se snizenim rizika kardiovasku-
larnich chorob. Jako soucast vyznamného en-
zymu cystathioninsyntézy, zajistuje pyridoxin
prfeménu homocysteinu na cystein. Pyridoxin
je potfebny pro syntézu prekurzori hemu,
zasahuje do ¢innosti neurond, hraje také roli
v kognitivnim vyvoji prostiednictvim biosyn-
tézy neurotransmiter(l. Potfeba pyridoxinu
stoupd v téhotenstvi, pfi vysokoproteinové
dieté, hypotyredze, stresu.

Deficit se projevuje predevsim koznimi
a slizni¢nimi zménami, mezi které patii se-
boroicka dermatitida, glositida, stomatitida
a cheilitida.

Naopak pfi dlouhodobém nadmérném
iatrogennim piivodu mize dojit rovnéz k roz-
voji dermatitidy a vyskytu rdznych neurolo-
gickych poruch (1, 32, 34).

Nedostatek vitaminu B, obvykle dopro-
vazi nedostatek kyseliny listové a vitaminu
B,,- Vzhledem k tomu, Ze vitamin B, zp(iso-
buje i abnormalni hladiny niacinu, Ize pozo-
rovat také kozni léze podobné pelagre (35).
Doporuceny denni pfijem pro dospélé je
1,5-2mg (3).

Vitamin B, - kobalamin

Vitamin B,, - kobalamin, nékdy kyano-
kobalamin, ma molekulu podobnou porfyritu,
ve které je misto atomu Zeleza centralné vazan
atom kobaltu. Z gastrointestinalniho traktu se
vitamin B, vstfebava aZ po navazani na vnitfni
faktor, glykoprotein produkovany v zalud-
ku parietalnimi burikami zaludec¢ni sliznice.
V zaludku a duodenu se tento vnitini faktor
vaze na vitamin B, uvolnény z potravy, ¢imz
umoznuje jeho naslednou absorpci.

Komplex vnitfni faktor — vitamin B, se
vstiebdva v distalnim ileu po vazbé na pfi-
slusné receptory vysoce specifického trans-
portniho systému. Po vstfebdni se vitamin
B,, transportuje do rGznych bunék organis-
mu véazany na plazmaticky glykoprotein tran-
skobalamin Il, nadbytek se transformuje do
jater k uskladnéni. Zdrojem jsou potraviny
zivocisného plvodu.

Vitamin B, je nezbytny pro enzymatic-
kou reakci, kde je deoxyadenosylkobalamin
kofaktorem pottebnym pro konverzi matyl-
malonyl-CoA na sykcinyl-CoA enzymem me-
tylmalonyl-CoA mutézou. Pfi nedostatku vi-

/ Dermatol. praxi.

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
FYZIOLOGICKE FUNKCE A PROJEVY NEDOSTATKU NA KU

taminu B, tato konverze neprobiha, coz vede
k hromadéni substratu methylmalonyl-CoA.
Nasledkem toho se syntetizuji aberantni mast-
né kyseliny, které se inkorporuji do bunéénych
membrén. Dal$i enzymaticka reakce ovlivnéna
vitaminem B, je konverze 5-CH3-H4folatu
a homocysteinu na H4folat a methionin po-
tiebnych pro spravnou syntézu DNA.

Nedostatek vitaminu B, je témé&f vzdy
spojen s malabsorbci, zpisobenou nedostat-
kem vnitiniho faktoru, nebo poruchou vstre-
bavéni komplex vitamin B, + vnitfni faktor
v distalnim ileu. Klinickym projevem nedostat-
ku vitaminu B,, je maloblastova perniciézni
anémie. Vitamin B, se podili také na syntéze
mastnych kyselin. Pfi jeho nedostatku vzni-
kaji abnormalni, poskozené mastné kyseliny,
které se zaclenuji do buné¢nych membran
centrélniho nervového systému. Tento proces
vede k rozvoji neurologickych pfiznakd, jako
je syndrom postizeni zadnich a postrannich
provazc misnich, porucha hlubokého ¢iti,
posturalni poruchy a spasticka ataxie (1, 36).

Deficit kobalaminu se mGze manifesto-
vat Sirokym spektrem koznich a slizni¢nich
1ézi. Mezi nejcastéjsi dermatologické projevy
patfi generalizovand hyperpigmentace s vy-
raznéjsi akcentaci v intertriginéznich oblas-
tech, na dlanich, chodidlech a v dutiné ustni.
Hyperpigmentace mize byt dokonce jednim
z prvnich klinickych pfiznak( nedostatku to-
hoto vitaminu.

Dal$imi koznimi a adnexalnimi zménami
jsou linedrni melanotické pruhy na nehtech,
koilonychie, a zmény vlasového porostu, jako
je polidéza ¢i difuzni depigmentace. V oblasti
dutiny Ustni se deficit kobalaminu mdze pro-
jevovat cheilitidou, recidivujici aftézni sto-
matitidou a charakteristickou Hunterovou
glositidou. Hunterova glositida se vyznacuje
zarudnutim a zdufenim jazyka s hypertrofii
papil, které mohou progredovat az do erozi
nebo ulceraci.V nékterych pfipadech dochazi
i ke zkresleni chutového vnimani (35).

Doporuceny denni pfijem pro dospélé
je 1,5-2,5 ug, pro téhotné a kojici zeny je to
3 g (3).

Vitamin B, - biotin

Biotin je soucasti enzymd, které prenaseji
karboxylovou skupinu organickych kyselin.
Vyznamné se podili na procesech v metabolis-
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mu cukr(, lipid(i a fady aminokyselin. Vitamin
B, mUZe byt syntetizovan stfevnimi bakteriemi
v distdIni ¢asti tenkého stfeva, odkud je pak
vstfebavén. Vitamin B, se v potravé nacha-
zi v bilkovinach, vaje¢nych Zloutcich, mléce,
ofesich, semenech a obilovinach s rliznou
biologickou dostupnosti. Pfispivé ke zdravym
vlastim a nehtdm. Deficit biotinu se projevuje
zanéty klze a zanéty dutiny ustni, zejména
jazyka. Mezi kozni léze, které se mohou vy-
skytnout, patfi rozsahla dermatitida a tézka
alopecie (32, 35).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbovd) je esen-
cialni hydrofilni antioxidant, ktery hraje roli
v fadé biochemickych procesu. V kizi se podili
predevsim na syntéze kolagenu, kde pUsobi
jako kofaktor pro enzymy prolyl- a lysylhyd-
roxylazu, nezbytné pro stabilizaci kolagenni
trojité Sroubovice (37). Tim pfispiva k pevnosti
a elasticité dermis. Dale se Ucastni ochrany
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Zaver

Fyziologicka role vitamin( v k(zi je ne-
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celkového nutri¢niho stavu organismu.
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Problematika klinické diagnostiky scabies aneb
Pro¢ nam nefunguje antiskabiezni lécba?

MUDr. Paulina Cabalova

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Svrab je i v soucasnosti vyznamnym infekénim onemocnénim s cyklickou kulminaci
epidemii, kterd se aktudlné rozvijii v podminkach vysokého hygienického standardu.
Diagnostika je ¢asto komplikovana atypickymi projevy nebo sekundéarnimi zménami.
Lécba by méla byt komplexni a zahrnovat nejen pacienta, ale i jeho bezprostfedni
okoli, v¢etné jeho radné informovanosti o zplGsobech pfenosu a epidemiologickych
opatienich. Nezbytna je v¢asna diagnostika, nebot dlouhodobé nespravné zarazeni
diagnoézy vede k prodleni v 1é¢bé a riziku pfenosu onemocnéni. Autorka popisuje
piipad pacientky s rekurentnimi epizodami svrabu, na kterém ilustruje, pro¢ se maze
stat, Ze i u jednoduchych diagn6z navzdory ¢asné diagnostice a 1é¢bé mohou |é¢ebné
postupy selhat.

Kli¢ova slova: scabies hominis, parazitarni onemocnéni, permethrin.

Challenges in the clinical diagnosis of scabies

Scabies remains a relevant infectious disease with cyclic peaks in epidemics, which
are currently developing even in conditions of high hygienic standards. Diagnosis
is often complicated by atypical manifestations or secondary changes. Treatment
should be comprehensive and include not only the patient but also their immediate
surroundings, along with proper education regarding transmission methods and
epidemiological measures. Early diagnosis is crucial, as long-term misdiagnosis leads
to delays in treatment and an increased risk of disease transmission.

The author describes a case of a patient with recurrent episodes of scabies, illustrating
why despite early diagnosis and treatment, therapy can fail.

Key words: scabies hominis, parasitic disease, permethrin.

Vlastni kazuistika

Sestasedesatileta pacientka byla prijata
k hospitalizaci na kozni oddéleni v lednu 2025
pro opakované recidivy celotélového pruritu
a papulézniho exantému trvajici nékolik mési-
cli s podezienim na chronickou formu svrabu.
V osobni anamnéze byla pfitomna revmatoidni
artritida lé¢ena imunosupresivy — kombinaci
methotrexatu a methylprednisolonu v peroralni
formé, dale hypotyredza, chronickd hepatopatie
s histologicky potvrzenou fibrézou a chronické
rendlni onemocnéni. Pacientka byla alergicka na
tetracykliny, kotrimoxazol a klindamycin. V do-
mdcnosti nebyla v kontaktu se zvifaty.

Kozni potize zacaly jiz v ¢ervnu 2024, kdy
se objevil generalizovany pruritus a papulézni
exantém. Zpocatku byla pro podezienina po-
lékovy exantém lécena lokalnimi a celkovymi
kortikoidy bez efektu. Jiz od pocatku si paci-
entka stéZovala zejména na svédivé projevy
ve kstici. Pfi druhé dermatologické kontrole byl
uz nalez na téle hodnocen jako svrab, projevy
a svédéni ve kstici byly pfipséany na vrub sebo-
roické dermatitidé. Pacientka byla v ¢ervenci
2024 prelé¢ena 20% sirovou masti po dobu 4
dnd v rdmci prvni hospitalizace. Mikroskopicky
preparat k priikazu zdkozky svrabové byl ne-
gativni, nicméné dermatoskopicky byl opa-
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kované popsan nalez typicky pro scabies. Po
2024, kdy pacientka a jeji kontakty provedly
domdci terapii krémem s permethrinem dle
pfibalové informace a dodrzely predepsana
hygienicka opatteni.V mezidobi byla opakova-
né vysetifena v kozni ambulanci, pfi vy3etienich
vsak dlouhodobé chybél specificky klinicky i
dermatoskopicky obraz, ktery by poukazoval
na recidivu svrabu. Pretrvévalo pouze velmi
nepfijemné svédéni, které ji nutilo k neustalym
navstévam kozniho lékare.

V listopadu 2024 podstoupila pacientka
dalsi domacilécbu 20% sirovou masti po dobu
3 dnd. | pres preléceni doslo v prosinci 2024
opét k recidivé intenzivniho pruritu. V lednu
2025 byl dermatoskopicky poprvé popsan
nalez svrabu ve kstici, kde byly patrné typické
hyperkeratotické esovité chodbicky (Obr. 1).
Zéroven byl poprvé vysetien i manzel paci-
entky, ktery pro absenci potizi po celou dobu
trvani jeji nemoci kozni vysetfeni odmital.
U manzela byly zjistény klinické projevy svra-
bu v meziprsti obou rukou.

Druhd hospitalizace pacientky probéhla
v lednu 2025. Mikroskopické vysetieni za hos-
pitalizace ani v tomto pfipadé neprokazalo
pfitomnost zakozky, avsak dermatoskopicky
byly pofad patrny esovité chodbicky, jak ve
kstici, tak diseminované na trupu. Pacientka
byla pfelé¢ena 20% sirovou masti aplikovanou
celotélové, a to véetné vlasaté ¢asti hlavy po
dobu 4 dn(. Lé¢bu tolerovala bez komplikaci.

Pfi ndsledné ambulantni kontrole v inoru
2025 jiz nebyl pfitomen jakykoliv exantém,
chodbicky, ¢i projevy ve kstici, pacientka byla
dlouhodobé bez dalsich epizod pruritu. Stav
byl hodnocen jako stabilizovany a opakované
recidivy pfipséany na vrub opomenuti mozné
pfitomnosti zdkozek i v oblasti klize kstice,
kterd se stala zdrojem novych vzplanuti.
Pacientka byla déle kratce dispenzarizovéna
pro mozny relaps v souvislosti s imunosupresi,
ani po nékolika tydnech v3ak k recidivé svrabu
nedoslo.

Epidemiologie

Svrab je parazitdrni onemocnéni zpUso-
bené rozto¢em Sarcoptes scabiei var. hominis —
obligatnim lidskym ektoparazitem. Pfenos
zviteci varianty (napf. S. scabiei var. canis)

na ¢lovéka je mozny, ale obvykle vede jen

www.dermatologiepropraxi.cz
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k prechodnym projevim. | domdci zvire vsak
mUze v nékterych pfipadech predstavovat
pfechodného nositele parazita, coz je nutné
zohlednit v diferencialni diagnostice i pfi ode-
birdni anamnézy (1).

V Ceské republice je svrab aktualné 4. nej-
¢ast&jsi hladenou nemoci z povolani (data SZU
2023), typicky postihujici pracovniky v zafize-
nich socidlni a zdravotni péce. V poslednich
letech doslo po pandemii covidu-19 k dalSimu
narastu pripad ve viech krajich CR, coz zfej-
mé souvisi s obnovenim komunitniho Zivota
a vyssi frekvencifyzickych kontakt(. Historicky
dochazi ke kulminaci incidence v epidemiich,
v cyklech s periodou cca 15 let (2).

Mezi rizikové faktory onemocnéni patii
nizky hygienicky a psychosocidlni standard,
promiskuita, zivot v komunitnich &i 1é¢eb-
nych zafizenich a imunosuprese (napf. korti-
koterapie, onkologicka Ié¢ba, transplantace).
kém standardu pozorujeme delsi inkubacni
dobu. Naopak u osob vystavenych vyse uve-
denym rizikovym faktortim, spolec¢né se sou-
Casné vyssi promorenosti populace, mize byt
inkubacni doba o néco kratsi. U primoinfek-
ce se inkuba¢ni doba svrabu pohybuje mezi
2-4 tydny, zatimco u reinfekce jsou pfiznaky
pfitomné jiz béhem nékolika dni az 1 tydne.
Z anamnestického hlediska je klicové zaméfit
se nejen na aktualni fyzické kontakty (rodina,
partner, péce o seniory), ale i na dalsi faktory,
jako jsou sdileni osobnich véci (obleceni, lozni
prédlo), spolujizda autem nebo sdileni vozidla,
vypomoc v domacnosti (pecovatelska sluzba),
pfitomnost zvitete jako vektora v domdcnosti,
vyskyt jinych sexudlné pfenosnych chorob,
¢i pfedchozi nebo jiné zakladni kozni one-
mocnéni (1).

K pfenosu obvykle dochazi pfi dlouhodo-
bém télesném kontaktu, kratkodoby kontakt
napf. podanim ruky je spise vyjimeénou ces-
tou prenosu. Zejména u atypickych forem,
jako je Scabies incognita, k prenosu na blizké
kontakty nemusi dojit viibec (1). Naopak u ma-
sivnich infestaci, pfikladem je Scabies norve-
gica, je pfenos mozny i krdtkym kontaktem
napfiklad se zdravotnickym personalem (3).

Diagnostické metody
Diagndza se ¢asto opira o subjektivni ob-
tize (pruritus, hlavné v noci), které ne vzdy
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Obr. 1. Chodbicka ve kstici

Obr. 2. Chodidlo pacienta s viditelnou chodbickou

Obr. 3. Chodbicka se zdkozkou na jejim dolnim
konci v dermatoskopickém obraze

5>

koreluji s objektivnim nalezem. U pacienttd
s imunosupresi mGze byt nalez atypicky nebo
klinicky malo vyjadreny. Objektivné lze po-
zorovat patognomické skabiézni chodbicky,
které vidime casto i makroskopicky, s vyssi
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mirou jistoty pfi dermatoskopickém vysetfeni.
Vidime typické ,delta znameni” - tedy esovi-
té zakfiveni, na jehoz konci je patrné cernd
tecka — hlavicka zdkozky (4) (Obr. 3).

Typickou lokalizaci projevd onemocnéni
jsou prsty, meziprstni prostory, volarni strana
z&pésti, narty nohou a oblast v okoli pupku
(Obr. 4, 5). Projevy na genitdlu jsou vyjadre-
ny hlavné u muzd, kde jsou na vnéjsim listu
predkozky patrny erytémové papulonoduly.
U malych déti se soustfedime zejména na dla-
né a plosky. Kstice je postizena spise u déti
a pacientl s poruchou imunity vcetné paci-
entl velmi vysokého véku (1).

Mikroskopicky nélez je méné senzitivni.
Provadi se seskrab kize z cerstvého projevu
do kapildrniho krvaceni a nasledné louhovani
Supiny pod krycim sklickem v 10% roztoku
KOH na podloznim skle. Po 10-15 minutach
prohlizime preparat v optickém mikroskopu
meandrovité, pfi 10-40ndsobném zvétseni.
Pfi popisu je nutné odlisit artefakty, zejména
vzduchové bubliny, které mohou ptipominat
vajitka, nemaji vsak jejich uniformni velikost
ani tvar (4) (Obr. 7).

Diferencialni diagnostika

V diferencialné diagnostické rozvaze mlize
kozni ndlez imitovat jiné dermatdzy, proto je
nutné myslet na atypické formy svrabu, pfi-
padné soucasny vyskyt sekundérnich zmén
zpusobenych $krdbanim, nebo pfitomnost
parazita vyvolavajici chronickou zanétlivou
reakci. Castym pFikladem je sekundarni ekze-
matizace, kterd mlze byt mylné povazovéna
za projevy atopického nebo numularniho ek-
zému veetné identickych subjektivnich potizi.
Hyperergni reakce mUize pfipominat cimikd-
zu nebo hypersenzitivni reakci po postipani
hmyzem. Papulonodularni formy pfipominaji
prurigo nodularis, pfi dlouhém trvani maze
lékaf zvazovat i diagndzu dermatitis artefacta
(1) (Obr. 8).

Scabies norvegica (scabies krustosa) je vzac-
n4, vysoce infekéni forma svrabu, pro kterou je
typickd pfitomnost hyperkeratotickych a Su-
pinatych lozisek, ¢asto bez ptitomnosti typic-
kého svédéni. Klinicky nalez mGze pfipominat
fadu koznich onemocnéni, nezachovéva ty-
pickou predilekéni lokalizaci, charakter morf
a chybi i anamnéza pruritu. U této formy se
v klizi nachazi tisice az miliony zakozek, na roz-

dil od bézné formy svrabu s desitkami parazitQ
(Obr. 2). Postihuje predevsim imunokompro-
mitované pacienty, osoby s mentalnim po-
stizenim ¢i neurologickym onemocnénim se

snizenou vnimavosti pruritu (5).

Lécba

Lékem prvni volby zlstéva pro vysokou
efektivitu a nizkou nékladnost zevni 1écba.
Standardné vyuzivdme 5% permethrin ve
formé krému nebo gelu, ktery se aplikuje na
celé télo vcetné vlasaté ¢asti hlavy dle indikace
(u déti, imunosuprimovanych, masivni infesta-
ce) na dobu minimalné 8 hodin. Lé¢ebna kura
se dle doporuceni opakuje po 14 dnech, a to
pouze pokud doslo k recidivé ¢i reinfestaci.
V praxi se vSak osvédcilo zopakovat preléceni
po 7 dnech pro snizeni rizika recidivy onemoc-
néni. Permethrin je synteticky pyretroid, jehoz
mechanismus Gcinku spociva v chemické likvi-
daci parazita (Obr. 6). Jeho pouZiti je kontrain-
dikovano u déti mladsich 2 mésict a kojicich
zen, nebo musi byt kojeni pferuseno na dobu
5dn0 od expozice permethrinu (transkutanni,
perorélni, ale i inhala¢ni). Permethrin je rovnéz
kontraindikovan v pfipadé alergie na chryzan-
témy a dalsi rostliny z ¢eledi sloznokvétych (4).

Alternativou lé¢by je sirovd mast, obvykle
aplikovana po dobu kontinudlnich 72 hodin.
Po lécebné kure nésleduje dikladné omyti
celého téla. Pro ¢asovou narocnost je tato
lé¢ba vhodna u recidiv nebo v pfipadech,
kdy je permethrin kontraindikovén. Uzivé se
v koncentracich od 2,5% do 20% dle véku
pacienta. Sirova mast neni kontraindikova-
na pfi kojeni ani v gravidité, je pouze nutno
brat v potaz moznou postresorbéni toxicitu
u kojenct a vyvarovat se pouziti vysokych
koncentraci siry v masti (4, 5).

Perordlni alternativou jsou systémova
antiparazitika. V pfipadé scabies je celko-
vé podavanym lécivem ivermektin v davce
dle hmotnosti pacienta. Uzivd se u scabies
norvegica, selhani lokélni terapie nebo kon-
traindikaci permethrinu. U tézsich pripadu je
doporuceno jej kombinovat s lokalnim antipa-
razitikem. V Ceské republice je k datu tvorby
¢lanku registrovany pouze jeden preparat
s obchodnim nézvem Loutol 3 mg tbl., ktery
je vsak dlouhodobé nedostupny (4).

Nezbytnou soucasti 1é¢by je dUsledna epi-
demiologicka a hygienicka intervence, ktera
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Obr. 4, 5. Ndlez v predilek¢nich loka

.

litdch

Obr. 6. Zdkozka v optickém mikroskopu

zahrnuje dUsledné a srozumitelné pouceni
pacienta. Nutné je preléceni vsech kontaktd
pacienta, osoby v jedné domacnosti se Ié-
¢i soucasné. Textilie pereme pfi teploté nad
60 °C, nasledné pak susime na pfimém slunci
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Obr. 7. Vagjicka zdkozky v chodbicce, pohled na
prepardtv optickém mikroskopu, vievo patrny zby-
tek obalu vajicka po vyklubdni zdkozky

¢i v susicce, pradlo je dale vhodné vyzehlit.

Osobni predméty, odév i obuy, které nelze vy-
prat, je nutno izolovat v uzavieném plastovém
sacku na chladném misté po dobu minimalné
4 dni. Jelikoz zékozky hynou nejen po vysta-
veni vysokym teplotdm, UV zafeni a suchu, ale
i v teplotach pod bodem mrazu, alternativou

LITERATURA

1. Bendkova N, a kol. Moderni farmakoterapie v derma-
tologii, 2. druhé doplInéné vydani. Praha: Maxdorf; 2023:
p:17-24.

2. Fabidnova K, Kostalova J, Kalinova M, et al. Zpravy CEM

SDELENI Z PRAXE (

PROBLEMATIKA KLINICKE DIAGNOSTIKY SCABIES ANEB PROC NAM NEFUNGUJE ANTISKABIEZNT LECBA?

Obr. 8. Projevy svrabu pfipominajici prurigiondzni
noduly

je umisténi odévu do mrazéku. Déle je nutné
provedeni dekontaminace sedacek, matraci,
autosedacek, plysovych a textilnich détskych
hracek. Po diagnostice svrabu je vhodné infor-
movani kolektivu Skoly nebo zaméstnavatele
podle povahy prace a epidemiologického ri-
zika (1, 3, 4).

Zavér
Cilem ¢lanku bylo ptispét ke zvyseni
povédomi dermatologt i dalSich specialista

(SZU, Praha). 2023;32(2):84-91. Available from: https:/szu.cz/
wp-content/uploads/2023/04/svrab.pdf.

3. Dirschka T, Oster-Schmidt C, Schmitz L. Klinikleitfaden Der-
matologie. Amsterodam: Elsevier;2021: p.278-280.

o moznych atypickych formach svrabu a sni-
zit cetnost mylnych diagnéz. Dermatoskopie
v rukou dermatologa je nejspolehlivéjsi a nej-
rychlejsi metodou diagnostiky v typickych
i méné castych lokalitdch a méla by byt prove-
denai pfi negativnich mikroskopickych nale-
zech, stejné taki pfi dlouhodobé a netspésné
lé¢bé svédivych dermatdz.

V epidemiologické anamnéze je nutné
zvazit co nejvice faktord, jako jsou napfiklad
vypomoc v domacnosti, pobyty mimo domov
¢i sexudlni kontakty, a to zejména u opakova-
nych nebo recidivujicich piipadd. Kromé non-
-compliance k 1é¢bé, nedodrzeni hygienickych
a epidemiologickych opatfeni a reinfekce, mu-
ze byt pfi¢inou rekurence svrabu i ndmi uve-
dena situace. V pfipadé imunosuprimovanych
pacient(, malych déti a velmi starych pacientl
je tedy potfeba pocitat i s pfipadnou nutnosti
aplikace lokalni 1é¢by do oblasti kstice, ktera
muZe byt opomenuta.

V neposlednifadé je nutno pamatovat na
prevenci sifeni v kolektivech a povinné hlaseni
diagnostikujiciho Iékare. V praxi to znamena
i nutnost spoluprace s hygienickou sluzbou
a edukace pacient0 i pecujicich osob.

4. Zdobinskd P. Svrab byl, je abude. Dermatol. praxi.
2023,17(3):131-136.
5. Stork J, et al. Dermatovenerologie. 2. vydani. Praha: Ga-
[én; 2013: p.55-59.

KNIZNi NOVINKA

Marshall B. Rosenberg
Nenasilna
komunikace
ZAKLADNI MYSLENKY

Marshall B. Rosenberg

NENASILNA KOMUNIKACE - ZAKLADNI MYSLENKY
4.rozsitené a aktualizované vydani

Preklad Johana Martinova

Portal 2025, 304 str.,, broz., 449 K¢

Obséhla sbirka kratkych textd o nendsilné komunikaci od samotného zakladatele této metody Marshalla B. Rosenberga cerpa nejen z riz-
nych knih a rozhovord, ale také z internetovych zdrojt i dosud nepublikovanych seminard. Objasnuje Ctyislozkovy proces nendsilné komu-
nikace (pozorovani, pocity, potieby, prosby) i réizné specifické symboly (napr. Zirafa a $akal), terminy a hodnoty, které hraji v této metodé roli.
Ukazuje, jak prekonat zasadni prekazky pii jejim praktikovant, jak nas jazyk méze vytvorit atmosféru nésili nebo nenasili, jak v rdmci metody
zachézet s ndrocnymi emocemi, jako je hnéy, vina ¢i deprese. V neposledni fadé inspiruje k tomu, jak nenasilnou komunikaci aplikovat ve

vztazich a spolecnosti (v roding, skole, praci, pozici moci) i jak ji Zit jako zpUsob vlastniho ristu i samotného naseho byti.
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Morbus Favre-Racouchot uspesne léceny
lokalnim retinoidem a manualnimi expresemi

MUDr. Barbara Pasztorova, MUDr. Zuzana Nevoralova
Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava, p. o.

Morbus Favre-Racouchot (MFR), zndmy také jako nodularni elastéza, je chronické kozni
onemocnéni podminéné kumulativnim G¢inkem slunecniho zafeni. Projevuje se ko-
medony a cystami. Prezentujeme kazuistiku 62letého pacienta s masivnim vyskytem
makrokomedon v obliceji, trvajicim jiz déle nez 40 let. Dlouhodoba terapie lokalnim
adapalenem a manualnimi expresemi vedla ke kompletni redukci projeva. Prezento-
vany pfipad potvrzuje, ze vyse uvedena kombinovana lécba muize byt velmi Gc¢inna.
Kli¢ova slova: Morbus Favre-Racouchot, nodularni elastdza, fotoposkozeni, makro-
komedony, lokalni retinoidy, adapalen.

Morbus Favre-Racouchot successfully treated with a topical retinoid
and manual expression: a case report

Morbus Favre-Racouchot (MFR), also known as nodular elastosis, is a chronic skin dis-
ease caused by long-term exposure to sunlight. It is characterized by the presence of
comedones and cysts. This article presents a case report of a 62-year-old patient with
extensive facial macrocomedones lasting for more than 40 years. Long-term treatment
with topical adapalene and manual expression led to a reduction of skin lesions by more
than 90%. This case demonstrates that above mentioned treatment can be very effective.

Key words: Morbus Favre-Racouchot, nodular elastosis, sun damage, macrocome-

dones, topical retinoids, adapalene.

Popis pripadu

Muz, 62 let, byl v lednu 2024 vy3etien v nasi
ambulanci pro rozsahlé kozni zmény v obliceji
trvajici déle nez 40 let. Do té doby nebyl pro tyto
obtize lécen. Dlouhodobé se Ié¢i s hypertenzi
a hypercholesterolemii, alergie neudava. Koufi
zhruba 20 let 1-2 cigarety denné. Dlouhodobé
uziva rosuvastatin 5 mg (1-0-0) a fixni kombina-
ci perindopril argininu s amlodipinem 5/5 mg
(1-0-0). V rodiné nikdo obdobné obtize nemél.
Pracovni anamnéza: Po ukonceni Skoly praco-
val na opravach zemédélskych stroju, pfevazné
venku. Poté byl 11 let (od 33 let) zaméstnan ve
stavebnifirmé, prace probihala prevazné uvnit.
Nésledné se zhruba 17 let (od 44 let) vénoval
montazi oken, pracoval v prasném prostredi,
Castéji pobyval venku. Od roku 2021 pracuje jako
skladnik a od roku 2025 je v diichodu, pficemz

nadale vykonava praci ve skladu. Ve volném
Case velmi ¢asto pobyval a pobyva na zahradé.
Pfi prvnim klinickém vysetieni byly pfitomny
na kuzi Cela, spank, pod oc¢ima a na obou tva-
fich velmi ¢etné, prevazné oteviené komedony
o prdméru 0,5 az 3 mm - celkovy pocet projev(
byl zhruba 400 (cca 300 na pravé poloviné ob-
liceje a cca 100 na levé poloviné obliceje) (Obr.
1 a 2). Pacient udaval vzhledem k nélezu na
obliceji zhorsenou kvalitu Zivota. Na levé tvafi
hidradenokarcinomu (neni predmétem tohoto
sdéleni). Na zakladé klinického obrazu byla sta-
novena diagnéza Morbus Favre-Racouchot a za-
héjena lé¢ba lokalnim retinoidem —adapalenem
(1x denné vecer) v kombinaci s mikropeelingo-
vym gelem (3x tydné) a striktni fotoprotekci.
Pacientovi bylo doporuc¢eno ukonéeni koureni.
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Obr. 1-2. Pacient pied lécbou

Fp—

Obr. 3-4. Pacient po 1,5 mésici lécby

-

Jiz po 1,5 mésici terapie doslo k viditelnému

zmenseni a redukci poc¢tu komedon( (Obr.
3 a4). Po 10 mésicich lécby doslo k dalsimu
zlepseni kozniho nélezu a k redukci makroko-
medon( na celkovych zhruba 100 (70 vpravo
a 30 vlevo). Po 18 mésicich 1écby bylo v obliceji
pacienta pfitomno pouhych 29 morf (20 vpravo
a 9 vlevo) (Obr. 5, 6). Pri klinickych kontrolach
byla opakované provadéna manualini exprese
komedoni. Po posledni expresi byly odstranény
vsechny zbyvajici komedony a pacient byl zcela
bez projev.

Diskuze

Shluky komedoni na sluncem poskozené
kdzi starSich osob byly poprvé popsany Thinem
v roce 1888 (1). Favre toto onemocnéni zazna-
menal v roce 1932 a spolu s Racouchotem v ro-
ce 1951 rozsifil jeho popis o noduldrni elastézu
a cysty (1). Od té doby je Favre-Racouchotova
choroba (FRD) oznacovana také jako solarni
komedony, senilni komedony, nodularni koz-

www.dermatologiepropraxi.cz
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ni elastéza s cystami a komedony a nodularni
elastoiddza s cystami a komedony (1, 4). MFR se
vyskytuje predevsim u muzl - bélochi stied-
niho a vy3siho véku s anamnézou dlouhodo-
bé expozice slune¢nimu zafeni (2). Nejcastéji
jsou postizeny oblasti kolem oc¢i, ¢elo a oblast
spankd, vzacné i laterdlni partie krku, oblasti za
usima, usni lalticky ¢i predlokti (2). Projevy jsou
obvykle bilaterédIni a symetrické, jen nékdy pre-
vlada postizeni jedné strany, pravdépodobné
kvili asymetrické expozici slunci (2). Diagnéza
je primarné klinickd, ale mlze byt potvrzena
histopatologickym vysetfenim (3, 4). Typické
histopatologické nalezy zahrnuiji atrofii epider-
mis, bazofilni degeneraci horni dermis, elasto-
zu, rozsifena pilosebacedzni Usti, atrofické ma-
zové zlazy, cystdm podobné utvary vystlané
zplostélym epitelem a absenci zanétu v dermis
(3). Lé¢ba MFR zavisi na rozsahu postiZzeni a na
individudlnich preferencich pacienta. Moznosti
zahrnuji manualni expresi komedond, aplikaci
lokalnich retinoid(, chirurgické excize, peeling
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kyselinou salicylovou, dermabrazi, laserovy

resurfacing a terapii plazmou (3). Kombinace
rtznych terapeutickych postupd mize pfinést
lepsi efekt neZ samotna lokalni aplikace vitami-
nu A (1). Denni peroralni podavaniisotretinoinu
po dobu 4-6 mésicl (v davce 0,05-0,1 mg/
kg/den) v kombinaci s lokalnim tretinoinem
bylo rovnéz shledano u¢innym (1). Lé¢ba bez
pouziti retinoidd vétsinou nepiinasi uspokoji-
vé vysledky. Pro prevenci vzniku a zpomaleni
progrese onemocnéni je nutna dlsledna fo-
toprotekce. Podle nékterych studii se mize na
vzniku Favre-Racouchotovy choroby podilet
také koureni. Z tohoto diivodu je doporuceno
omezeni nebo ukonceni koureni.

Nas pacient byl v souladu s literaturou muz,
béloch a kufdk. Onemocnéni se u néj projevilo
jiz po 20. roce Zivota, tedy mnohem dfive, nez
je uvadéno. Podil na brzkém vzniku obtizi jisté
mélo zaméstnani venku a déle casty pobyt na
zahradé ve volném case jiz od mladi. Obtize byly
zhorSovany ziejmé i pobytem v prasném pro-
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Obr. 5-6. Pacient po 18 m

P e

ésicich lécby

stredi. Pro typicky klinicky obraz nebylo nutné
provést probatorni excizi. V 1é¢bé jsme zvolili
lokdlIni retinoidy v kombinaci s opakovanymi
manualnimi expresemi makrokomedon(i. Tato
terapie vedla k vynikajicimu klinickému efektu
avyraznému zlepseni kvality Zivota pacienta.
Ke zlepSeni mohlo dle naseho nazoru dojit vy-
raznéji dive, ale pacient nemohl dochazet ke
kontroldm a manualnim expresim ¢astéji.
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Arteficidalni dermatitida

MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni, Pediatricka klinika FN Brno a LF MU v Brné

Arteficialni dermatitida (DA) je relativné vzacné onemocnéni, jehoz incidence vsak v po-
slednich letech stoupa. S rozvijejici se medializaci rliznych cinnosti se neustale stavaji
dostupné rozli¢né zpusoby, které diive byly nedostupné nebo hlie dostupné. Projevy
tak zjistujeme u stale mladsich pacientd, nejen u dospivajicich, ale i téch détskych.
Terapie je obtizna, nutnd je dlouhodoba spoluprace pacienta, ale i rodiny s psychology.

Klicova slova: dermatitis, psychologie, psychiatrie.

Dermatitis artefacta

Dermatitis artefacta is a relatively rare disease, the incidence of which has been in-
creasing in recent years. With the growing media coverage of various activities, various
methods that were previously unavailable or less accessible are becoming increasingly
available. We are therefore finding manifestations in increasingly younger patients,
not only in adolescents but also in children. Therapy is difficult, requiring long-term
cooperation of the patient, but also the family with psychologists. the family and

psychologists.

Key words: dermatitis, psychology, psychiatry.

Uvod

Arteficialni dermatitida je vzacné onemoc-
néni charakterizované koznimi lézemi, které si
pacient zpUsobuje sam. Jeho incidence v po-
slednich letech stoupa.

Jednd se o psychokutanni poruchu, pfi
které si pacienti védomé zpUsobuji 1éze na
kazi, vlasech, nehtech nebo sliznicich, aby
uspokoaijili svou psychickou potiebu, upoutali
pozornost nebo se vyhnuli odpovédnosti.
Arteficialni dermatitida by méla byt soucasti
diferencialni diagnostiky vSech chronickych,
zéhadnych a recidivujicich dermatoéz.

Etiopatogeneze

S rozvijejici se medializaci riznych ¢innosti
se neustale stavaji dostupné rozli¢né zplisoby,
které dfive byly nedostupné nebo hiie do-
stupné. Projevy tak zjistujeme u stale mladsich
pacientl, nejen u dospivajicich, ale i détskych.

Na rozdil od simulovani neni cilem vyvola-
ni koznich ézi zadny pFimy prospéch. Pacient
vyvolava léze, aby uspokojil svoji vnitini psy-

www.dermatologiepropraxi.cz

chologickou potrebu, kterou je ¢asto potieba
byt si vdiman nebo dostavat péci. Jako etiolo-
gické faktory jsou uvadény rizné psychoso-
cidlni konflikty, emo¢ni nezralost, nevédomé

motivace a narusené mezilidské vztahy (1, 3).

Patofyziologie

Pacienti s timto onemocnénim mohou
trpét souvisejici neurézou, poruchami osob-
nosti, impulzivitou nebo depresi. Casto se viak
u déti jednd pouze o izolované kozni projevy,
které nejsou psychiatrickou diagnézou dopro-
vazeny. Pacienti mohou pfijmout roli nemoc-
ného, ktera jim umoznuje vyhybat se ,dospé-
lym* povinnostem. Muze se u nich projevovat
sebenendvist a pocity viny. U déti se mlze
objevit Uzkost nebo nezralé zpusoby zvladani
rdznych psychosocialnich strest (4, 5).

Kazuistika
Nasi pacientkou byla 15leta divka, ktera
k ndm byla odeslana ze sektorové kozni am-

bulance.
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Kozni projevy trvaly posledni mésic, Obr. 1. Arteficidini dermatitis na pravém lytku. Foto z archivu Détského kozniho oddéleni, Pediatrickd
klinika FN Brno a LF MU v Brné

na sektorové kozni ambulanci byla pro
suspektni impetigo contagiosa prelécena
Augmentinem.

Pro recidivu projevli byla nasledné ode-
slana k ndm. Z anamnézy pacientky - rodice
byli zdravi, méla jednoho zdravého bratra.
Pacientka v predchorobi netrpéla zadnymi
vaznymi onemocnénimi.

Pti pfijeti dominovala numularni, ostfe
ohranicena loziska na trupu i koncetinach, vét-
sinou s centradlné ulozenou bulou s pevnym
krytem, misty se strzenou krytbou a Zivou, za-
rudlou spodinou (Obr. 1-3). Velmi ndpadné by-
lo pfesné ohraniceni spodiny lozisek. Napadné
bylo také rozloZeni lozisek. Ta prevladala na
stehnech, déle pravém predlokti a ventralni
strané trupu, kde si pacientka sama doséhla.

Byly provedeny zakladni krevni odbéry,
které byly zcela bez patologie. Nasledné po lo-
kalni intenzivni terapii doslo postupné k rych-
Iému odhojeni koznich 1ézi a za hospitalizace
se nova loziska nevytvorila.

Z provedeného psychologického vysetie-
ni nasledné vyplynuly pacient¢iny problémy
ve Skolnim kolektivu. Pacientka se tak projevy
snazila upozornit na svoje problémy a kozni
léze tak byly jistym ,voladnim o pomoc”.Z po-
hovoru s psychologem nasledné vyplynula

i etiologie projevl - jednalo se o arteficialni
omrzliny vzniklé deosprejem.

Pti dimisi byly Iéze zcela zhojeny a paci-  Obr. 2. Arteficidlni dermatitis na stehné. Foto z archivu Détského kozniho oddéleni, Pediatrickd klinika
entka byla predana do péce psychologicke N Brmoalr MUvBme
ambulance, kam dochazela nasledujici mésice - .
po propusténi. Dle kontaktu s psychologem

se jiz dalsi kozni |éze neopakovaly.

Klinické projevy

Typické projevy zahrnuji kozni léze, které
¢asto napodobuji mnoho zanétlivé reakce
a procesy v kdzi.

Anamnéza, ktera doprovazi onemocné-
ni, je smyslena a jakoby ,prazdna”. Typicky
neobsahuje Uplny popis vzniku jednotlivych
koznich |ézi, které se objevuji nahle a jsou
vyvinuté na pristupnych mistech. Vétsi dliraz
je kladen na popis komplikaci a netdspésné
hojeni. Typické je anamnesticky zcela presné
datum vzniku potizi.

Léze maji ¢asto podobu anularnich lozi-
sek s puchyfi nebo erozemi, dale popélenin,

exkoriaci, kopfivkovych 1ézi, krvéceni, induraci
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Obr. 3. ArteficidIni dermatitis na pravé horni koncetiné. Foto z archivu Détského koZniho oddéleni,
Pediatrickd klinika FN Brno a LF MU v Brné

nebo nekréz. Mohou byt disledkem pisobeni
cizich téles nebo chemikalii. Postihnuta mlze
byt jakakoli ¢ast téla, ale nej¢astéjsim mistem
u vsech vékovych skupin je oblicej, nasledova-
ny hibetem rukou a pfedloktim nedominantni
koncetiny. Pacienti mohou také vykazovat
nehojici se pooperacni rany (6, 7).

Nejcastéjsi lokality:

B oblicej - nejcastéji
B DKK- 2. nejcastéjsi
B pfedloktiaruce

B trup

u vlasy

m krk

Nejcastéjsi projevy DA:

B eroze

B alopecie

|éze s krustami

makuly se dyskoloracemi
erytémové papuly
exkoriace

deformity nehta
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B petechie nebo purpura
B jizvy
B ulcerace

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticky pfichaze-
ji v vahu zanétliva kozni onemocnéni, ale
i kozni infekce.

Déle je nutno vyloucit sy CAN (Child Abuse
and Neglect syndrome), zvlasté pokud jsou
léze bizarniho tvaru a pro pacienta na tézko
pfistupnych mistech (8).

Diagnostika

Diagnostika psychodermatéz je velmi
obtizna, nebot klinicky nalez je ¢asto bizarni,
odliduje se od znamych dermatdz, pripadné
neodpovidd anamnestickym udajam (iri-
ta¢ni dermatitida rukou u OCD (Obsessive-
Compulsive Disorder - Obsedantné kompul-
zivni porucha) bez zvysené zatéze klize v praci
(2). Pfi podezieni na arteficialni pavod lézi
je vzdy nutné vyloucit patologicky proces,
organové postizeni ¢i parazitdzu a provést

4. Nagesh N, Barlow R. Dermatitis artefacta. Clinics in Der-
matology. January—February 2023;41:p. 10-15. doi: 10.1016/j.
clindermatol.2023.02.005.

5. Koblenzer CS. Dermatitis artefacta. Clinical features and
approaches to treatment. Am J Clin Dermatol. 2000;1:47-55.
doi: 10.2165/00128071-200001010-00005.
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psychologické nebo psychiatrické konzilium.
Je dulezité respektovat pacientovy pocity
a nazory a citlivé predlozit vlastni pohled
na problém. Pfedpokladem uspésné lécby
je spoluprace pacienta s psychiatrem &i psy-
chologem, které se ¢asto dosahuje velmi ob-
tizné. Pacienti si psychicky plvod kozniho
onemocnéni neuvédomuji nebo ho ptimo
popiraji. Velmi pfinosny je rozhovor s rodinou
pacienta. Psychiatr ve spolupraci s dermato-
logem stanovi odpovidajici [é¢bu - psycho-
terapii, relaxacni postupy, podpurné skupiny
a psychofarmaka.

Terapie

Doporucujeme minimalni terapii, nebot
s dalsi terapii a vySetfenimi pacient své potize
a projevy dale rozviji.

Kozni 1éze mohou vyzZadovat Ié¢bu lo-
kaInimi antibiotiky, v nékterych pfipadech
muUze byt nutné podavat antibiotika sys-
témové.

Je nutné fesit a lécit zékladni dusevni
poruchu. Mezi bézné pouzivané Iéky patfi
antipsychotika, antidepresiva a sedativa.

Obecné se terapii psychofarmaky snazime
u déti vyhnout, volime spiSe moznosti pod-
plrné psychoterapie.

Zavér

Diagnostika arteficialni dermatitidy maze
byt u détskych pacienti nékdy velmi obtizna.

Vhodnéd je hospitalizace k zajisténi preven-
ce rozvoje potizi a nadsledna psychoterapie.

Velmi dullezita je rodinnd psychoterapie,
kterd mize podpotfit snizeni ¢etnosti nebo
vymizeni koznich projevu.

Vzdy je dulezité myslet nato, ze se nejed-
nd o psychiatrickou diagnézu jako takovou,
ale o jakési ,volani o pomoc” pacienta ve svi-

zelné zivotni situaci.

101.2018.08.003.

7. Kwon J, Dans M. Dermatitis artefacta. J Cutan Med Surg.
2006;10(2). doi: 10.2310/7750.2006.00023.

8. Flam AM, Haugstvedt E. Test balloons? Small signs of
big events: a qualitative study on circumstances facilita-
ting adults’ awareness of children’s first signs of sexual abu-
se. Child Abuse Negl. 2013;37:633-642. doi: 10.1016/j.chia-
bu.2013.03.001.
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IDOVA REAKCE PO IMPETIGINIZOVANE KONTAKTN DERMATITIDE

Idova reakce po impetiginizované

kontaktni dermatitide

MUDr. Anna Hrazdirova
Pediatricka klinika, FN Brno a LF MU v Brné

Idova reakce (autosenzitiza¢ni dermatitida) je generalizovana, imunologicky pod-
minéna kozni reakce, ktera vznika sekundarné na podkladé vzdaleného primarniho
loZiska. Typicky se vyskytuje u pacientl s ekzémem ¢i mykotickymi a bakteridlnimi
infekcemi kiZe, aviak v praxi byva ¢asto opomijena nebo mylné diagnostikovana. Pro
Uspésné zhojeni je zasadni terapie primarni 1éze a symptomaticka Ié¢ba idové reakce.
V kazuistice popisujeme pripad 12letého pacienta s impetiginizovanou kontaktni der-
matitidou levého kolene po traumatu, komplikovanou vznikem idové reakce na trupu,
krku a v axilach. Onemocnéni bylo provazeno vyraznou periferni eozinofilii. Vzhledem
k rozsahu projevl byla indikovana kombinovana lokalni a systémova Iécba, kterd
vedla k Ustupu primarnich i sekundérnich koZnich Iézi. Kazuistika podtrhuje nutnost
v¢asného rozpoznaniidové reakce, adekvatniho mikrobiologického vysetieni a cilené
[é¢by primarniho loZiska. Zaroven upozorfuje na riziko zamény s lékovym exantémem.

Klicova slova: idova reakce, autosenzitiza¢ni dermatitida, kontaktni dermatitida,
impetiginizace, eozinofilie.

Id reaction following impetiginized contact dermatitis

An id reaction (autosensitization dermatitis) is a generalized, immunologically me-
diated skin response that develops secondarily as a result of a distant primary focus.
It typically occurs in patients with eczema or fungal and bacterial skin infections,
yet in clinical practice it is often overlooked or misdiagnosed. Successful resolution
depends on adequate treatment of the primary lesion together with symptomatic
management of the id reaction. We present the case of a 12-year-old patient with
impetiginized contact dermatitis of the left knee following trauma, complicated by
the development of an id reaction on the trunk, neck and axillary regions. The con-
dition was accompanied by peripheral eosinophilia. Owing to the extent of the skin
involvement, a combination of topical and systemic therapy was initiated, leading
to regression of both the primary and secondary skin lesions. This case highlights
the importance of quick recognition of id reactions, appropriate microbiological
assessment and targeted treatment of the primary focus. It also emphasizes the risk
of misdiagnosis as a drug-induced exanthema.

Key words: id reaction, autosensitization dermatitis, contact dermatitis, impetigini-
zation, eosinophilia.

Uvod

Idova reakce (autosenzitiza¢ni dermatiti-

nejcastéji infekcni, ekzematdzni (1) ¢i stasis
dermatitis (2, 3). Mechanismem je pfehnana
da, autoekzematizace) je sekundarni imuno-  imunitni reakce organismu na zanét v jiném
logicky podminéna kozni erupce, ktera vznikd  misté klze, coz vede k vysevu morfologicky

jako odpovéd na vzdalené primarnilozisko—  odliSnych koznich projevii mimo plvodnilézi.
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Nejcastéjsimi spoustéci jsou povrchové
mykdzy (zejména tinea pedis a tinea capitis)
(4), méné casto bakterialni, virové nebo pa-
razitarni infekce ¢i exacerbace chronického
ekzému. U tinea capitis se mohou drobné
symetrické papuly objevit na hlavé a krku
kratce po zahdjeni systémové antimykotické
lé¢by a byvaji mylné povazovany za poléko-
vou reakci (1).

Patofyziologicky se pfedpoklada, ze k au-
toekzematizaci dochazi aktivaci T-lymfocytt
v misté primarni reakce v dlisledku prozanétli-
vych cytokin( (thymic stromal lymphopoietin,
IL-25 a IL-33) (2) uvolnhovanych keratinocyty.
Tyto aktivované T-bunky se pak sifi systémo-
vé prostiednictvim hematogenniho Sifeni.
Siteni aktivovanych T-lymfocytd vyvolava ek-
zematdzni reakci v sekundérnich lokalitach
vzdélenych od primérniho mista (2).

Klinicky se idova reakce projevuje nahle
vzniklymi, symetrickymi, edematdznimi papu-
lami az papulovezikulami. Castymi lokalitami
pro ¢asnou idovou reakci jsou mista predcho-
ziho kozniho traumatu - jako jsou dermatézy,
jizvy a popaleniny. V pozdéjsich stadiich se ve-
zikuly $ifi na nohy, paze a trup, kde se papuly
seskupuji a tvoii az nummularni loziska. Tyto
lIéze mohou byt extrémné svédivé. Svédéni
mUze byt tak intenzivni, ze narusuje kazdo-
denni ¢innosti a zhorsuje schopnost usnout
nebo zlstat spat (2).

Zakladem lécby je oSetfeni primarni
pfic¢iny a soucasné symptomaticka terapie
sekundarnich projevu (lokalni kortikosteroidy,
systémoveé antihistaminika). Pfi tézkém nebo
rezistentnim prabéhu Ize kratkodobé zva-
zit systémové kortikosteroidy. Po zvladnuti
primarni dermatitidy projevy idové reakce
obvykle spontanné ustupuiji; relapsy se vsak
mohou objevit pfi reaktivaci plvodniho lo-
ziska (1).

Popis pripadu

Dvandctilety chlapec byl na nasi ambu-
lanci akutné vysetien pro pfiblizné pétidenni
impetiginizaci odfeniny na levém koleni po
padu pii fotbale. V osobni anamnéze udaval
popaleni tavnou pistoli v roce 2021 na pravém
predlokti, kde se od té doby obcasné tvori
papulky.

Alergologicka vysetfeni na dvou pracovis-
tich byla bez priikazu atopie ¢i alergii.

www.dermatologiepropraxi.cz

Klinicky byl patrny erytém pokryvajici
predni plochu kolenniho kloubu s medovy-
mi az hemoragickymi krustami a Zlutavym
exsuddtem. Byla provedena kultivace ze stéru
z loziska. Empiricky zahajena lokalni terapie
antiseptickymi obklady, chloramfenikolovou
masti a adstringentiem (Tanin KMC).

Z kultivace byl masivné prokazan
Streptococcus alfa-haemolyticus a sttedni narGst
Staphylococcus aureus se zachovanou citlivosti
na oxacilin a vétsinu béznych antibiotik. Proto
byla zahajena peroralni antibioticka lé¢ba ce-
furoximem (Zinnat) 250 mg 2x denné na 5 dn.

Pfi ambulantni kontrole 10. den od zacat-
ku lé¢by dominovaly na trupu, axilach a siji
cetné drobné svédivé papuly odpovidajici
idové reakci. Na levém koleni pretrvaval ery-
tém s maceraci a deskvamaci, s presahy na
proximalni ¢ast bérce. Pro progresi stavu byl
pacient prijat k hospitalizaci.

Pfi pfijmu byla v krevnim obraze zjisténa
eozinofilie 23,4 % (abs. 2,18 x 10%I); ostat-
ni laboratorni hodnoty byly v normé. Byla
zahdjena intravendzni antibioticka terapie
amoxicilinem/kyselinou klavulanovou 1,2g
3% dennég, antihistaminika a jednorazové byl
podéan dexamethason 8 mg i.v. Lokélné byla
provddéna antisepticka odista, aplikace kryti
se stfibrem a kombinovaného kortikoste-
roidniho pfipravku do okoli (betamethason/
gentamicin).

Postupné dochézelo k Ustupu idové reak-
ce i impetiginizace, loZiska zasychala, nova se
netvotila. Ctvrty den hospitalizace byl pacient
preveden na peroralni antibiotika — amoxici-
lin/kys. klavulanova 3x 1 g/D. Hospitalizace
probéhla bez komplikaci, chlapec byl pfi
dobrém celkovém stavu propustén paty den
hospitalizace s doporuc¢enim dokoncit de-
setidenni antibiotickou terapii a pokracovat
v lokdlnim antiseptickém o3etfeni.

Pfi ndsledné ambulantni kontrole bylo
plvodni lozZisko na koleni zcela zhojeno. Na
krku a dekoltu se nachazely pouze minimalni
rezidudIni projevy idové reakce. Dalsi kontroly
na nasi ambulanci jiz nebyly nutné. Pacient se
aktivné vénuje pravidelnému sportu.

Diskuze

Ptedlozeny pfipad naplriuje klinicka krité-
ria idové reakce: akutni vznik drobnych symet-
rickych papul na trupu a pfilehlych oblastech
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Obr. 1. Impetiginizovand dermatitida levého ko-
lene (archiv rodicd)

Obr. 2. Symetrické papulovezikuldrni projevy na
trupu (archiv rodica)
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v ndvaznosti na exacerbaci primarniho loziska
(5) (impetiginizovana dermatitida levého kole-
ne po traumatu). Odlieni od |ékového exan-
tému je klicové (4) - v nasem pripadé ¢asova
souvislost, morfologie a rychla regrese po
kontrole primarni infekce svéd¢i pro idovou
reakci. Vyrazna eozinofilie mize doprovazet
hypersenzitivni stavy a v praxi pfispiva k myl-
nému podezieni na Iékovou etiologii; bezpec-
né je proto pokracovat v kauzalni antiinfekéni
1é¢bé pii soucasné peclivé klinické observaci.

Patofyziologicky se uvazuje o T-lymfocyty
zprostfedkované odpovédi s uvolnénim cyto-
kint a chemokinl z primarniléze a nasledném
vzdéaleném koznim projevu (2). Idové reakce
jsou klasicky popisovany u dermatofytovych
infekci (tinea pedis/capitis) (4), ale vznikaji i pfi
bakterialnich infekcich klize, jak ukazuje tento
pfipad. Diagnosticky postup by mél zahrnovat
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peclivé zhodnoceni primarni |éze, mikrobio-
logickou verifikaci (v¢etné cilené kultivace)
a vylouceni jinych pfi¢in generalizovaného
exantému (polékovy exantém, virové/para-
infekéni exantémy, atopie, kontaktni gene-
ralizace).

Terapeuticky je zdsadni kontrola primar-
niho loziska (u nas cilena ATB terapie dle kul-
tivace), symptomaticka lé¢ba idové reakce
(antihistaminika, topické kortikosteroidy) a ra-
ciondlni volba systémovych kortikosteroid
(1).V nasem pfipadé vedla kratka jednorazova
systémova davka ke zmirnéni symptomd, ale
rozhodujici byla eradikace infek¢niho loziska.

Kazuistika ilustruje bézné uskali péce:
Siroka a casta zména lokalnich pfipravki
pred definitivni diagnostikou muze zhor-
Sovat kozni stav a maskovat klinicky obraz.
Standardizovany protokol (antiseptikum,

titis: A case of rosacea-like id reaction. JAAD Case Rep. 2019
Apr 20;5(5):410-412. doi:10.1016/j.jdcr.2019.02.029.

4. Treat JR. Tinea capitis: Clinical features and diagnosis. In:
UpToDate [Internet]. Waltham (MA): Wolters Kluwer. [cited
2025 Nov 11].

5. 1Ikit M, Durdu M, Karakas M. Cutaneous id reactions: a com-
prehensive review of clinical manifestations, epidemiolo-
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vhodné kryti, omezeni mechanické iritace,
indikace kortikosteroidu, event. fotoprotekce)
a v€asna mikrobiologie zlep3uji vysledky.

Zavér

Idovou reakci je tfeba aktivné zvazovat
u generalizovanych papulovezikuldrnich erup-
ci, které nasleduji po lokalni infekci ¢i der-
matitidé. Klinickd diagnéza, mikrobiologicka
verifikace a cilena lé¢ba primarniho loZiska
jsou stézejni. Diferencialni diagnostika vuci
lékovému exantému je nezbytna, aby nedo-
slo k ukonceni efektivni antiinfek¢ni terapie.
V¢asné rozpoznani zkracuje dobu lé¢by a sni-
zujeriziko hospitalizace. Prognéza je obvykle
pfizniva, projevy ustupuji po zvladnuti primar-
niho loziska. Recidivy jsou mozné pfi reaktiva-
ciinfekce, coz potvrzuje potiebu dlouhodobé
kontroly primarniho ohniska.

gy, etiology, and management. Crit Rev Microbiol. 2012
Aug;38(3):191-202. doi:10.3109/1040841X.2011.645520.
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V INDIKACI HS"

ZVYSTE SVA OCEKAVANI. ZMENTE TA JEJICH.* \

ZASAHNETE

\ 16. tydnu dosahl pripravek BIMZELX” (bimekizumab) primérniho cilového
parametru odpovédi HISCR50 a prokazal vysokou GCinnost v dosazeni
odpovedi HiSCR75 (sekundami cilovy parametr) a odpovedi HISGIIEII]
(explorativnicilovy parametr), pricemz vsledky se udrzely az do 48. tjdne.”"

PRUNI A JEDINY DUALNI INHIBITOR IL-17A a IL-17F SCHVALENY PRO HS™ A BlmzeIX® \ 4

(bimekizumab)

Obrazek modelové pacientky z klinického hodnoceni BE HEARD [ ve 48. tydnu. Vijsledky pacienti se mohou liSit.
*BehemIechypnpravkemHIMZELXS?UmgG?WhyIuvIElydnudnsazenupnmarmhuclluvehnparametruudpnvemmSl}Rﬁ[l(mNHIALLABX)u478 (N=289)vs.28,7 % (N = 72) u placebav inickém hodnoceni BE HEARDI (p = 0,006) a 52,0 % (N = 291) vs
322%(N= 74)up\acehavkhmckemhndnonemBEHEARDIl(p 0,003). V1Btydnu(mNRIALLABX)pnlechepnpravkem BIMZELX 320 mg Q2W: hy\udnsazenmodpuvele\SDRﬁu334” (N=289)vs. 18,4 % (N=72) u placeba (p = 0,021) vklinickém
hodnoceniBE HEARD 12 35,7 % (N =291)vs. 15,6 % (N = 74) u placeba (p = [][][]16)vkhmckemh0dﬂmcemBEHEARDII “odpovédi HiSCRI0 bylo dosazeno u 20,4 % (N = 289)vs. 11,3 % (N = 72) s placebem (nomindlnip = 0,095) v klinickém hodnoceni BE HEARD
1219,7% (N=291) vs. 5,.9% (N=74) s placebem (nominglni p=0,009) v klinickém hodnoceni BE HEARD Il Ve 48. tydnu (OC) lécby pripravkem BIMZELX 320 mg D?W/D4vallmckych hodnocenich BE HEARD | a BE HEARD Il bylo dosazeno odpovédi HISCR75
155,8% (N -104)a64,5% (N - 107) pacientd vuvedeném poradi: odpovédi HISCRO0 bylo dosazeno u 36,5 % (N = 104) a46,7 % (N = 107) pacientiiv uvedeném pofadi ™

Nejcastsji hlasenymi nezadoucimi acinky pripravku BIMZELX byly infekee hornich cest dychacich (14,5 %, u loZiskové psoridzy [Ps0], 14,6 % u psoriatické artritidy [PsA], 18,3 % u axialni spondylartritidy [axSpA] a 8,8 % u hidradenitis suppurativa [HS]) a oralni
kandiddza (7,8%uPS0, 2.8 % uPsh, 3,7 s axSpAa 5,6 uHS). Tento materidlje urben pouze pro odborné zdravotnické pracovniky. )

Pripravek BIMZELX” je indikovan k165bé aktivni stfedné ta7ké a7 tézke hidradenitis suppurativa (akné inversa) u dospélych pacientd s nedostatetnou odpovédina konvengni systémovou Iégbu HS.

v Tento l6civy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umaZni rychlg ziskani novyeh informaci o bezpetnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hidsili jakekoli podezieni na nezdouci déinky.

Ikrécend informace o pripravku © Bimzelx 160 mg injekéni roztok v predpinéném peru « SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje 160 mg bimekizumabu v 1 ml. Indikace: LoZiskové psoridza. | étha stiedné tézkeé az t8zké formy loZiskové psoridzy u dospélych,
U nich je indikovana systémové 1écha. Psariatickd artritida. Jako monoterapie nebo v kombinaci s methotrexétem, k 166bé aktivni psoriaticke artritidy u dospélych, ktefi reagovali nedostatetné na jeden nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatickych Iéka
(D\sease Mod\fyingAntirheumatm Drugs DMARD) nebo tyto Iékynem\emvali A)r/}s'/n/'sgoﬂdz/a/zr/z/ﬂa /VE/aa’/bgfaﬁb/(é ax/a’/m’spoﬂdy/a/m'f/da Lécha dospély’shsaktivnineradmgraﬂukou axialni spundylarmt\duu sobj ekUvm’m\ zna’mkamiza’nétu indikovany’m\
spondylitidou, ktefi ﬂereaguvah doslatecne na knnvencm 1égbu nebo tuto I6Ebu net U\ernvall Hidradenitis Sz/ggwaf/va (HS): 1 6tha aktivni stredng tézke a7 tézke hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospélych s nedos tatecnou reakei na jinou konvencm
systémovou lécbu HS. Davkovani: LoZiskovd psoridza. Doporucend davka pro dospelé pacienty s loziskovou psoridzou je 320 mg (podanych jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg) v 0.,4.,8.,12., 16. tydnu a poté kazdych 8 tydni. Psarsatickd artritida. Doporutend
davka pro dospélé pacienty s aktivni psoriatickou artritidou je 180 mg (podanych jako 1 subkutanniinjekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Vice informaci naleznete v SPC: Pacientil s psoriatickou artritidou a zéroven loZiskovou psoridzou. Axidin/ spondyiartritida:
Doporutend dévka pro dospglé pacienty s axialni spondylartritidou je 160 mg (podanyich jako 1 subkutanniinjekee po 160 mg) kazdé 4 tydny. Hidradenitis suppurativa. Doporugend davka pro dospélé pacientys hidradenitis suppurativaje 320 mg (podanychjako 2
subkuténniinjekce po 160 mg) kazdé 2 tydny do 16. tydne, a poté kaZdé 4 tydny. Facientr s nadvéhou: U nékterych pacient s loZiskovou psoridzou (vetné psoriatické artritidy s spolu se stfedné t8zkou a tézkou psoridzou) a télesnou hmotnosti = 120 kg, kteff
nedosahli kompletniho zhojenikaize v 16. tydnu, maze davka 320 mg kazdé Gtyfitydny (Q4W) po prunich 16 tydnech [6tby dale zlepSit odpovéd nalégbu po 16. tydnu. Uprava davky u starsich pacientil (65 fet a starsi) au pacientll s poruchou funkce fedvin nebo
Jater neninutnd. Zpdsob podans: Tento 66ivy pripravek se poddva subkutanni injekef. Dévka 320 mg mize byt poddna jako 2 subkuténni injekce po 160 mg. Vhodna mista pro podéni injekce zahrnuji stehno, bficho a horni Gdst paze. Predplnéné pero se nesmi
protfepévat. Po fadném proSkoleni v technice aplikace subkutdnnfinjekce si pacienti mohou aplikovat pripravek Bimzelx sami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6givou latku nebo na kteroukoli pomacnou latku. Klinicky vjznamné aktivni infekce (napf. aktivni
tuberkuldza). ZvlaStni upozornéni a opatfeni pii pouZivani: /nfece. Bimekizumab maze zvySit riziko infekei (infekce hornich cest dychacich a oralnt kandiddza). Pri zvazovani pouZiti bimekizumabu u pacienti s chronickou infekef nebo rekurentniinfekciv anamnéze je
tfeba postupovat opatrng, Létha bimekizumabem se nesmi zahdjit u pacient(i s jakoukoli klinicky vjznamnou aktivni infekef, dokud infekce neustoupi nebo neni adekvétné I6tena. Pacienti IGenf bimekizumabem majf byt pouteni, aby vyhledali lékare, pokud se objevi
namky nebo priznaky naznacujiciinfekci. Hodnocens tuberkuldzy (TBC) pied léchou. Pred zahdenim 16Eby maji byt pacienti vySetfeni na pritomnost TBC. Bimekizumab nesmibyt poddvan pacienttim s aktivni TBC. V pribéhu IEcby maji byt u pacientd monitorovény
mamky a priznaky aktivni TBC. Zanétivé stievni onemoenéni: Pri podavani bimekizumabu byly hidSeny nové pripady nebo exacerbace zanétlivého stfevniho onemocnéni. Bimekizumab se u pacientd se zanétlivym stievnim onemocnénim nedoporucuje.
Hypersenzitivita: U inhibitor( IL-17 byly pozorovény zdvazng hypersenzitivni reakce vietnd anafylaktickych reakel. Ockoveini Pred zahdjenim |66y bimekizumabem md byt zvZeno dokongeni viech otkovani prislusnych pro dany vék v souladu s aktualnimi
vakeinagnimi doporucenimi. Pacientim Iéenym bimekizumabem nemaji byt poddvény Zivé vakeiny. Tento I6givy pripravek obsahuje 0,4 mg pasysarbatu 80 v 1 ml roztoku. Polysorbaty mohou zplsobit alergicke reakce. Bimzelx obsahuje v podstats zanedbatelné
mnozstvi saaiku-vice viz SmPC. Interakee: Nelze vylougit klinicky vjznamny icinek na substraty CYP450 s tizkym terapeutickym indexem, u kterjch se davka individuing upravuje (napf. warfarin). Pfi zahdjent éSby bimekizumabem u pacientd Iécenjch témito typy
6ivych pripravkil je tfeba zvazit terapeutické monitorovani, Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Igchy a nejméné 17 tydnd po ukonceni I6Eby pouzivat icinnou antikoncepci. Podavani pripravku Bimzel v t8hotenstvi se z preventivnich
divodii nedoporutuje. Je tfeba zvazit zda prerusit kojeni nebo ukongit/ prerusit Iéchu. NeZadoucr dginky: Velmi Casté: infekce hornich cest dychacich; asté: ordlni kandiddza, mykotické infekce, infekce usf, infekce virem herpes simplex, orofaryngedlni kandidoza,
gas roent eri ida, fUHkuliIida vu\vmvagméln[myko iské infekce (vﬁe tné vu\vovagina’\m’kandiddzy} hules hlavy vyréika dermatilida a ekze’m‘ akné, reakce v misté aplikace, inava; méné Gasté: slizniéni a kozni kandiddza (véetné jicnové kandiddzy, konjunktivitida),

pnkojoveteplnte (do?ﬁ"ﬂ)pojednoobdmh\ rvaﬂmmaxwmalne%dnusnshraﬂmupredsveﬂem Povyjmu |znhladmskyauchmvavamzaléchtupmdmmekzhkvidujlepo25dnenhnehudmdatapnuznelnosli vytisténého na obalu, podie toho, co nastane drive. Vyznatené
misto pro datum na krabicce slouzi pro ziznam data vyjmuti z chladnicky. Dostupné Iékové formy a velikesti baleni; Baleni s 1 predpinénym perem, 2 pfedpinénymi pery. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S.A., Bruxelles, Belgie. Registragni Gisla:
EU/1/21/1575/005-006. Datum revize textu: 12.12. 2024. Vydej Iécivého pipravku je vzan na lékarsky predpis. Pripravek je pIné hrazen z prostredk(i verejného zdravotniho pojisténi v indikaci loziskové psoriazy, psoriaticke artritidy, ankylozujfcr spondylitidy
ahidradenitis suppurativa. V indikaci neradiograficka axilni spondylartritida neni pripravek hrazen z prostfedk( vefejngho zdravotniho pojiténi. Podrobné tidaje najdete v Souhrnu Gdajti o pipravku.

Reference: 1. DOF 2023 HS0003 Table 6.3.36 p1. 2. DOF 2023 HS0004 Table 6.3.36 p1. 3. DOF 2023 HS0003 Table 8.3.1.16 p1-7. 4. DOF 2023 HS0004 Table 6.3.1.15 p1-7. 5. Kimball AB, Jemec GBE, Sayed CJ, etal. Lancet. 2024 Jun 8;403(10443):2504-18.
6. Kimball AB, Jemec GBE, Sayed CJ, et al. Lancet. 2024 Jun 8:403(10443):2604-18. (suppl. appendix). 7. Kimball AB, Jemec GBE, Sayed CJ, et al. Lancet. 2024 Jun 8;403(10443):2504-18. (figures). 8. Reich K, et al. Lancet. 2021,387(10273):487-98.
9. SPCBIMZELX”. 10. Rozhodnuti SUKL o stanovenivyse a podminek dhrady LP Bimzelkze dne 5. 3. 2026 - Spranitizenisp. zn. SUKLS328262/ 2024,

(Z-BK-2600056 * Datum pFipravy: bezen 2026 ) . )
® UCB Biopharma SRL, 2023. Viechna prava vyhrazena. BIMZELX” je registrovanou ochrannou zndmkou spolegnosti UCB Groups of Companies. r..@ |ﬂSpH’ed by patlents.

UCB s.r.0., Jankovcova 1518/2, 170 00 Praha 7, tel: +420 221 773 411, e-mail: info.prague@ucb.com, www.ucb.cz AL 4 Driven by science.
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