Zaklady dermatovenerologie
doc. MUDr. Ivana Kuklova, CSc.

Obsah

Parazitarni infekce (svrab, vsi, Sténice, onemocnéni pfenasené klistétem-lymska borelidza)
Bakterialni infekce (eysipel, impetigo, folliculitis, furunkl)

Kozni mykdzy

Virové infekce (Herpes simplex, herpes zoster)

Nadory

Psoriasis vulgaris

Atopicky ekzém

Bércovy vied

Parazitarni infekce

Scabies (svrab)

Svrab je infekéni onemocnéni vyvolané zakozkou svrabovou Sarcoptes scabiei,
ktera patfi mezi obligatni lidské parazity. Pfenos je zprostfedkovan

pfimym kontaktem s infikovanou osobou.

Nepfimy pfenos je mozny zejména u hyperkeratotickych forem svrabu (scabies
norvegica), kdy na nemocném byva az nékolik milionl parazitl. Tato forma je
znacné nakazliva zejména pro osetfujici personal, mize pro néj dokonce predstavovat
i profesiondlni dermatdzu. U nemocného s klasickym klinickym obrazem

svrabu je v prdméru 10-15 dospélych samicek. VSechny vyvojové formy

zakozky tvofi chodbicky v rohové vrstvé epidermis, ve kterych zanechavaji trus

a do nichz samicky kladou vajicka. Projevuje se vyraznym noc¢nim svédénim

a vysevem eflorescenci prevaziné v mistech tenké kize. Mimo kontakt s télem
zakozka prezivd 2-3 dny.

Klinicky obraz

Onemocnéni za¢ina po inkubacéni dobé 2—6 tydnu intenzivnim generalizovanym
svédénim.

Typické lokalizace na kdzZi — meziprstni prostory rukou, voldrni strana zapésti,

lokty, axily, areoly, pupek, penis, dolni partie hyzdi, klenby nohou. Nachazime
projevy jednak pfimo souvisejici s ¢innosti zakoZzky svrabové, jednak projevy
sekundarni, jez jsou predevsim vyrazem hypersenzitivni reakce (Casného i pozdniho
typu). Patognomickym projevem svrabu jsou chodbicky, které se projevuji

jako bélosedavé vlaskovité linie dlouhé 0,5-1,5 cm a esovitého prabéhu (viz
obrazek 1). K sekundarnim projevim patfi erytematdzni makuly, papulky, urtikarialni
|éze, exkoriace, krusty. Sekundarni infekce vede ke vzniku pustul a hnisavych

krust. Skrabani mdze vést té7 k ekzematizaci projev(. Zvlastni formou

je scabies nodularis jevici se jako ¢ervené noduly, které recidivuji po 1é¢bé a jsou
projevem precitlivélosti na mrtvé zakozky nebo jejich produkty. U nemocnych

se zvySenou hygienou se diagndza svrabu (scabies ,mytych”) stanovuje obtizné,
protozZe byva pfitomno pouze nékolik ojedinélych projevt, zejména papul, a jedinym
hlavnim pfiznakem byva silny nocni pruritus.

Diagnostika

V ptipadé diagnostickych rozpaku je mozno provést mikroskopické vysetreni
materialu odebraného seskrabanim neexkoriované papuly nebo chodbicky.
Material je odebran na podloZni sklicko do 10% roztoku KOH, v mikroskopu lze
pozorovat zdkoZzky, trus nebo vajicka.

Lécba

Permethrin v krému, 20% sirna vazelina, u déti se pouZzivaji niz$i koncentrace.

Lék se vtira do klze celého téla od brady po Spicky prstd, efektivitu éCby zvySuje



hydratace kiZe po koupeli. Po dobu lé¢by je nutné kazdy den vyménit, vyprat
a vyzehlit osobni a loZni pradlo.

Upozornéni pro praxi

* Onemocnéni mlze byt snadno pfehlédnuto a je na né nutno myslet

v kazdém pripadé generalizovaného pruritu.

¢ Pacientovi je nutno vysvétlit zplsob aplikace Iéku a ovérit, zda pochopil
zasady léCby. Pacienta je nutno upozornit, Ze pruritus mlze pretrvavat

i nékolik tydn( po Uspésné 1écbé.

¢ Je nutné vysetfit a [éCit sexuadlni partnery a osoby Zijici ve spolec¢né
domacnosti.

Pediculosis (syn. zavsiveni)

Pedikuldza je svédiva, stale relativné casta infestace. Vyskytuje se hlavné u déti

ve Skolkach a u bezdomovcu.

Etiologie a patogeneze

Vsi patfi mezi bezkfidly hmyz. Saji krev hostitele vidy po nékolika hodinach, bez

potravy hynou za nékolik dni. Oplodnéna samicka naklade za zivot az 300 vajicek,

po tydnu vznikaji larvy, které dospivaji béhem 2—3 tydn0.

Na ¢lovéku parazituji tfi druhy vsi:

e ves vlasova (Pediculus capitis),

¢ ves$ v ohanbi (Phtirius pubis, syn. murika, filcka)

e ves Satni (Pediculus humanus, syn. P. corporis)

Pediculosis capitis — Ves vlasova je 2—4 mm dlouh3, Zije ve vlasech, na které lepi hnidy (vajicka). Hnidy
jsou podobné luptim a nachazime je nejcastéji za boltci, vtemporalni krajiné a v zatyli. Na rozdil od
lupl hnidy pevné Ipi na vlasovém stvolu. Primarnim projevem jsou silné svédici koprivkové pupeny
(pomfy) nebo makulopapuly lokalizované hlavné na siji a v zatyli. Sekundarné vznikaji exkoriace a
krusty, pfipadné abscesy s uzlinovou reakci.

Pediculosis pubis — Ves ohanbi je velka 1,5-2 mm, Zije v ochlupeni genitalu,

popf. v podpazi, oboci, fasdch a ve vousech. K pfenosu dochazi vétsinou pfi pohlavnim

styku, onemocnéni nevede k exkoriacim, protoZe projevy jsou vétsinou

jen mirné svédivé. V pubické krajiné se objevuji Sedomodré makuly (maculae

ceruleae).

Pediculosis corporis — Ves satni je 3—4,5 mm dlouh3, lepi hnidy na vlakna satd

a v kontaktu s kdzi je pfi sani. Na kGzZi trupu se objevuji silné svédici makulopapuly,

exkoriace a krusty.

Lécba

Problémem je rezistence na pedikulocidni Iéky a spravné odstrafiovani hnid. Lze

pouZit organofosfaty (napr. Diffusil H forte), pyrethroidy (permethrin), olejové

pfipravky, pficemz délka aplikace se fidi doporuc¢enim vyrobce. Lécbu je nutno

zopakovat v odstupu 7-14 dn(l. Hnidy je nutno odstrarfiovat mechanicky vycesavanim

jemnym hrebenem, pred vycesavanim je vhodné pouZit na vlasy vodou

fedény ocet (1 : 1). Soucasné je nutné dezinfikovat hiebeny, u déti i plySové

hracky a vyménit osobni a loZni pradlo. K zabranéni dalSimu prenosu je nutné

vysetfit vSechny ¢leny spole¢né domacnosti.

Cimicosis (pokousani Sténici)

Sténice (Cimex lectularius) je 4-5 mm dlouhd, naZloutlé barvy, ktera se po nasati

krve méni na Cervenou. Krev saji 1x denné a vydrZi bez potravy nékolik mésict (nejdéle z koznich
parazit(.

Sténice prezivaji pod koberci, ve $kvirdch nabytku, pod tapetami a na dalsich

mistech bez pfistupu svétla. K pokousani dochazi obvykle v noci a vysev je velmi

svédivy. Na odkrytych mistech téla se v misté vpichu objevuji obvykle seskupené

linedrné usporadané pomfy (koprivkové pupeny) s centralni hemoragii.



Lymeska borreliéza

Jedna se o akutni ¢i chronické onemocnéni postihujici pfedevsim kizi, nervovy
systém, klouby a srdce.

Riziko infekce je odhadovano na 1-5 pfipadd na sto pokousani

klistétem v zavislosti na endemicité. Rezervodrem infekce je fada divoce Zijicich
zvitat, hlavné drobnych obratlovcd, jeleni, srnci, ddle mohou byt nakaZeni psi,
koné a hovézi dobytek.

Klinicky obraz — Akutni manifestace nastava obvykle v misté prisati klistéte

s odstupem nékolika dnil az mésicl, nejcastéji za 7-10 dnd.

Specifickym projevem prvniho stadia je erythema chronicum migrans, které

se vyskytne u 30-80 % nemocnych borreliézou. Klinickym projevem je rlizova

az lividni makula ¢i papula, ktera se rozsituje do periferie a vytvari lozisko, které ma vyraznéjsi, nékdy
vyvyseny jasné Cerveny lem. Velikost presahuje 5 cm v priméru, ale

muze dosahovat i nékolik desitek cm.

PostiZzena kliZe je na pohmat teplejsi, obvykle svédi. Doprovodnymi pfiznaky byva bolest hlavy,
malatnost

nebo bolest kloubU.

Diagnostika — Sérologické vysetieni (ELISA, western blot) byva casto ve stadiu
erythema chronicum migrans negativni a diagndza je klinicka. Titr IgM protilatek
dosahuje vrcholu mezi 3.—6. tydnem od infekce. Nepritomnost IgM protilatek
neznamena vzdy vyléceni, stejné tak pritomnost IgG protilatek neznamena nutné
chorobu. Zvyseni titru nemusi nutné odrazet aktivitu onemocnéni. Ve specializovanych
laboratoftich Ize borrelie diagnostikovat pomoci metody PCR, kterd je

vyhrazena pro ptipady se systémovymi ptiznaky, kromé krve je mozno vysetfit
tkanovou biopsii, moc, kloubni punktat a mozkomisni mok.

Lécba — K 1ékdim prvni volby patfi doxycyklin, amoxycilin

Upozornéni pro praxi

¢ Z hlediska prevence je nutné minimalizovat riziko infestace kliStéte,
nejvhodnéjsim biotopem jsou travnaté a kfovinaté plochy. Klisté je jen

zfidka nalezeno ve vysce nad dva metry, protoZze zde nenajde vhodného
hostitele. Nejrizikovéjsi jsou okraje lesu, pastviny, ale i méstské parky. Lékar
muze prispivat podnétem obecnim Uradim k sanaci zanedbanych ploch

a pravidelnému seceni travy.

¢ V pfirodé je vhodné nosit odév s dlouhymi rukdvy a nohavicemi, pokryvku
hlavy a uzavienou obuv.

* Na k(zi i odév se doporucuje aplikovat repelentni pripravky.

* Po ndvratu z terénu je nutné prohlédnout cely povrch téla a previéknout

se.

¢ D(llezité je pamatovat na srst domacich zvitat (obojky s repelenty, spot on
pfipravky).

¢ U infikovaného klistéte se riziko prenosu zvysuje s prodluZujici se dobou
prisati, pokud je klisté odstranéno v prvnich 24 hodinach, lze riziko nakazy
hodnotit jako malé.

o Klisté odstrariujeme mechanicky, nejlépe s pouZitim rukavic, Setrnym
vyviklanim a naslednou dezinfekci vpichu. Klisté je prichyceno v klzi
hypostomem harpunovitého tvaru, proto je smér pohybu pfi jeho

odstranovani nepodstatny.

» Zakapavani olejem se nedoporucuje, protoZze muze vést k vratnému

pohybu slin pfi nedostatku kysliku a zvySeni rizika pfenosu nakazy.

Bakterialni infekce (pyodermie)



Mezi bakterialni infekce patfi erysipel, impetigo, folikulitida, furunkl.

Erysipel

Jde o infekci vyvolanou beta-hemolytickym streptokokem, ktera postihuje hluboké
vrstvy klzZe véetné podkoZi a Sifi se lymfatickymi cestami. Vstupni branou

infekce je zpravidla koZni rana; muZe jit napt. o bércové viedy

nebo o rany zcela nendpadné, jako jsou ragady a eroze v meziprstich pfi mykdze
nohou. Predispozi¢nimi faktory jsou imunodeficience, diabetes a zhorsena

lymfaticka drendz. Proto se rekurentni erysipel vyskytuje ¢asto jako komplikace

u onkologickych pacient( po exenteraci lymfatickych uzlin.

Klinicky obraz

Nejcastéjsi lokalizaci erysipelu je dolni koncetina, kde je vstupni branou bércovy

vied nebo tinea pedis (metiprstni mykdza nohou). Druhou nejcastéjsi lokalizaci je oblicej, kde vstupni
branou

mUze byt ragada ve vchodu nosnim pfi chronické rymé, nebo exkoriace

v zevnim zvukovodu pfi Uporné svédicim zdnétu zevniho zvukovodu. Lokalizace v obliéeji je
nebezpecn3,

protoze hrozi pfechod infekce na mozkové cévy.

V typickych pfipadech zacina erysipel nahle z plného zdravi vysokou horeckou —

aZ ke 40 °C — zimnici, tfesavkou a celkovou nevolnosti. K tomu se pfidruzi zarudnuti,
edém a bolest postizené ¢asti téla.

PostiZzena kliZe je na omak horka. Erytematdzni plocha ma v typickych

pfipadech ostré okraje, které jsou ale nepravidelné cipaté, pfipadné vybihaji

v tzv. plamenovité vybézky.

Lécba

Erysipel je ¢asto tézké onemocnéni vyZzadujici klid na lGzku a celkovou Iécbu antibiotiky.
Lékem volby je penicilin, pfipadné klindamycin ¢i makrolidova antibiotika.

Impetigo
Povrchova bakteridlni infekce klze zplsobena pyogennimi koky.
PFi kultivaci prokazujeme beta-hemolytického streptokoka a stafylokoky.

Klinicky obraz

,Streptogenni” impetigo postihuje zejména déti. Je mezi détmi vysoce nakazZlivé,

vyskytuje se zejména v détskych kolektivech pfi horsich hygienickych

podminkach (letni rekreace). Projevy se objevuji na nekrytych mistech, typickou
lokalizaci je oblicej. Vyvijeji se Zivé ¢ervené, ostfe ohrani¢ené mokvajici Iéze nepravidelného
tvaru, velikosti 0,5-1 cm. Vidime aZ zaschlé krustoskvamy,

které maji charakteristickou zlatoZlutou aZ jantarovou barvu. Tyto tzv.

medové krusty jsou pro impetigo patognomonické. Subjektivné mize pacient

pocitovat svédéni az paleni.

Lécba

Onemocnéni byva zpravidla malého rozsahu, takze staci lokdalni [éCba. Nejprve

je tfeba odstranit krustoskvamy napf. teplymi obklady z fedéného hypermanganu
a masti s 5 % kyseliny salicylové. Na odhalenou spodinu se potom aplikuje
nékolikrat denné antibioticky krém, napt. mupirocin i kyselina fusidova.

Jen u rozsahlého postizeni a u pacientl s poruchou imunity se podavaji celkové
antibiotika dle citlivosti.

Folliculitis
Jedna se o zanét vlasovych folikull, zptisobeny zpravidla stafylokoky. Infekce je do folikuld ¢asto
zanesena pfi holeni nebo tfenim drsného odévu.



Klinicky obraz

Castou lokalizaci je obli¢ej, zejména oblast voust u muz(i, dale kstice a dolni kon&etiny. Projevem je
papulopustula, tj. kdnicka erytematdzni papula s pustulou na vrcholu.

Lécba Je tfeba omezit holeni a vénovat pozornost zvySené hygiené. Prospésnd jsou tekutd mydla

s dezinfekcnimi Ucinky. V téZzSich a Upornéjsich pripadech je mozno aplikovat lokalni antibiotika.
Volime radéji formu roztok( nez masti, aby nedochazelo k ucpavani usti folikult. Furunkl je infekéni
zanét vyvolany bakterii Staphylococcus aureus. Vychazi z vlasového folikulu rozsifenim infekce do
okolni perifolikularni tkané. Ta se plsobenim polymorfonuklearnich leukocytl zméni ve hnis. Vlastni
vlasovy folikulus je tim zbaven vyZivy a podléha nekréze. Charakteristickym znakem furunklu je proto
nekroticky ¢ep v centru léze. Pokud se furunkl( tvoti vice nebo se opakuji, mluvime o furunkuléze.
K furunkuléze predisponuiji urcité faktory jako je diabetes, obezita nebo naopak malnutrice,
imunodeficit nebo imunosuprese, nedostatecna hygiena. Pri¢inou opakujicich se furunkl muize byt
také nosicstvi zlatého stafylokoka v dutiné nosni, v orofaryngu nebo v perineaini oblasti.

Mykoticka (houbovda) onemocnéni kize

Mykotickd onemocnéni klzZe a neht(l patfi mezi nejcastéjsi kozni nemoci a jejich
incidence ma stale stoupajici trend. Castymi plvodci koZznich mykdz jsou dermatofyty (vyvolavaji
tineu) a kvasinky (vyvolavaji kandiddzy).

Diagnostika koZnich mykdz

K mikroskopickému vysetteni zhotovujeme louhovy preparat. Kozni Supiny,

vlasy a Ulomky nehtl odebirame skalpelem na podlozni sklicko do kapky 20%
hydroxidu draselného. Pfi pozitivhim mikroskopickém nalezu vidime vétven3,
septovana vlakna typu dermatofyt(, eventualné spdry nebo pseudomycelium
kvasinek.

K identifikaci vyvoldvajiciho agens slouZi kultivaéni vysSetieni.

Material z kliZze, nehtd a sliznic o¢kujeme na Sabouraudiv glukdzovy agar s primési
antibiotik. Dermatofyty kultivujeme nejméné tti tydny, kolonie kvasinek

vyrostou za 2-3 dny.

Dermatomykdzy vyvolané dermatofyty

Onemocnéni vyvoland dermatofyty se oznacuji jako dermatofytdzy, v angloamerickém
a postupné i v naSem ndzvoslovi se pro dermatofytdzy prosadil pojem

tinea. Na zakladé lokalizace rozliSujeme: tinea pedum, tinea unguium, tinea manuum,
tinea inguinalis, tinea corporis, tinea faciei, tinea barbae, tinea capitis.

Tinea pedis (athlete’s foot)-mykdza nohou

Tinea pedis je nejcastéjsi koZni mykdzou. V patogenezi se uplatiiuje pfedevsim

vlhké a teplé mikroklima v obuvi, mezi podpurné faktory patfi zvySené poceni

a akrocyandza. Vyvolavatelem je nejcastéji Trichophyton rubrum

Spory antropofilnich dermatofytl zlstavaji virulentni nékolik mésicti pfedevsim

na podlahach spole¢nych sprch, umyvaren, fit center, vyskytuji se na hotelovych
kobercich, v saunach a kolem bazénd.

Klinicky obraz — Nejcastéjsi formy tinea pedum se vyskytuji mezi 4. a 5. prstem,
pozdéji postihuji i ostatni interdigitalni prostory a chodidla. Tvofi se zde macerované
vrstvy kliZe, eroze a ragady.

Hlavnim diagnostickym znakem byva soucasné postizeni neht(. Komplikaci
mykotického postizeni nohou muze byt erysipel, u kterého jsou ¢astou

vstupni brdnou eroze a ragady mezi prsty nohou.

Nehet pfi onychomykdze je deformovany, vétsinou Zluté zbarveny, drobivy, v okraji nehtu a pozdéji v
celém rozsahu byva podnehtova drt.

Tinea faciei, tinea corporis

Vyvolavatelem byvaji vétSinou zoofilni dermatofyty, napf. Microsporum canis.
Infekce se Sifi zvlasté u déti po kontaktu s domdcimi zvifaty. Vznikaji ostfe ohranicend



erytematdzni, Supici se loZiska s vyvysenym okrajem tvofenym drobnymi

papulami, pustulami nebo puchyrky. LoZiska se vétSinou hoji v centru a Sifi se

do periferie, tim vznikaji typické prstencovité formy.

Dermatofytdza kstice- tinea capitis se vyskytuje u déti pfed pubertou.

Klinicky obraz je velmi rozmanity od okrouhlych a ovalnych loZisek s pityriaziformni deskvamaci
a uldmanymi vlasy aZ po zanétlivé hrboly s folikularné vazanymi pustulami.

Kozni kandidézy

Nejcastéjsim plivodcem je Candida albicans, Ize ji izolovat z dutiny Ustni i vaginy, aniZ by vyvolavala
patologické projevy, k pomnozeni kvasinek a vzniku zanétu dochazi pfi snizeni obranyschopnosti
hostitele.

Mezi faktory podporujici vznik kandiddzy patfi:

endokrinopatie (diabetes mellitus, Addisonova choroba, poruchy stitné zlazy),

|é¢ba antibiotiky, kortikoidy a cytostatiky,

téhotenstvi a uzivani hormonalni antikoncepce.

Candidosis intertriginosa — Postihuje mista vihké zaparky, axily, tfisla, interglutealni,
submamarni, umbilikdIni krajinu a meziprstni prostory. Projevuje se jako

mokvajici, syté ¢ervené plochy ohrani¢ené limeckovitym lemem macerované
epidermis, v okoli jsou pustuly nebo vezikuly, po jejich prasknuti zGstavaji mokvajici
eroze.

Paronychia et onychia candidamycetica (kandidéza nehtovych vald a nehtové
ploténky) — Kandiddza nehtovych valll se vyskytuje predevsim u diabetik(

nebo u osob, které si ¢asto maceji ruce ve vodé, nebo prichazeji do kontaktu se
sacharidy. Klinicky se projevuje zarudnutim a zdufenim nehtovych vald, ztratou
kutikuly a odlou¢enim nehtového valu od nehtové ploténky. Pfi tlaku na nehtovy
val se Casto objevuje kapka bélavého hnisu. Projevy jsou velmi bolestivé.
Antimykoticka lécba

Soucasné spektrum specifickych i nespecifickych antimykotik pro lokalni i systémové
pouZiti je velmi Siroké.

Ke specifickym antimykotikGm patfi napf. azoly (itrakonazol, ketokonazol,

bifonazol, flukonazol, klotrimazol, ekonazol, flutrimazol, mikonazol), allylaminy
(terbinafin, naftifin), antibiotika (nystatin, natamycin, amfotericin B, griseofulvin),
cyklopiroxolamin, amorolfin.

Vybér Iéku a formu vehikula volime podle

rozsahu, lokalizace, klinického nalezu a plvodce mykotické infekce. Do intertrigindznich
mist aplikujeme roztoky, spreje, lotia, eventualné pasty. Na sucha zanétliva

loZiska jsou vhodné masti nebo krémy. Zasypy pouzivame profylakticky

do meziprsti nohou, do tfisel a pod prsy.

Jak zabranit vzniku a recidivam dermatomykdz

¢ Ve spolecnych satnach, umyvdrnach, kolem bazén( a v dalSich sportovné rekreacnich
zafizenich by pacienti neméli chodit bosi, ale méli by pouzivat

vlastni dobfe omyvatelnou obuv, neméli by si pljcovat cizi obuv sportovni

ani domdci. Odloucené kozni Supiny a c¢asti nehtd jsou infekéni nékolik

mésicu.

* Po kazdé koupeli je nutno kizi radné osusit, a to predevsim v koZnich

zahybech a meziprstich.

¢ Pfi pocitu svédéni v meziprstich nohou je dulezité véas pouzit lokalni
antimykotikum.

* Potivost nohou Ize zmirnit noSenim adsorpcnich ponozek, kozené obuvi

a v Iété obuvi s volnou Spickou. Naopak obuv z umélych materialQ, napfr.

kozZenky, polyuretanu (,moderni botasky”) atd. neni vhodna. V uzaviené
neprodysné obuvi mizZe byt vysoka koncentrace spor.



¢ DlleZité je vyvarovat se mikrotraumatizace nehtovych vald a traumatizace

nehtll, zmékcéovat hyperkeratdzy na ploskach pomoci keratolytickych

masti a véas |écit ortopedické vady.

Virové infekce

Onemocnéni vyvolana virem herpes simplex

Existuji dva hlavni typy karyotropniho DNA Herpes simplex viru (HSV), typ 1 a 2, oba mohou vyvolavat
jak oralni, tak genitalni |éze. HSV-1 vyvoldva vétsinou gingivostomatitidu, herpes labialis a keratitidu,
HSV-2 genitdlni |éze. Pfenos probihd kapénkovou infekci nebo bezprostfednim kontaktem pres
drobna poranéni kliZze nebo sliznice. Primoinfekci HSV- 1 je postiZzen témér kazdy. V 90 % pripadl je
primoinfekce asymptomaticka, v 9 % nespecificka a pouze v 1 % klinicky manifestni. Typ klinickych
projeva vyvolanych HSV zavisi na imunologickém stavu infikovaného organismu.

Virus pretrvava ve formé latentni infekce v dorzdlnich nervovych gangliich a po provokaci migruje
podél senzorickych nervi do pfislusné kozni nebo slizni¢ni oblasti. Nejcastéjsi je herpes simplex
labialis na rtech, ddle herpes facialis kdekoli na obliceji, herpes corneae na rohovce, herpes glutealis
na hyzdich, herpes genitalis na genitalu u muzl i Zen, herpes sliznicni na sliznici Ustni dutiny. Podle
vyvolavajiciho Cinitele rozliSujeme napf. herpes febrilis, solaris, menstrualis a traumaticus.
Prakticka upozornéni

Prevence ptenosu HSV je obtizna, protoze vylucovani viru je nepredvidatelné a vétSinou
asymptomatické.

Pti floridni infekci je nutné zamezit styk s novorozenci, pacienty s ekzémem a imunosuprimovanymi
osobami.

Pacienty s herpes genitalis nabadame, aby partnery informovali o svém onemocnéni jesté pred tim,
neZ zahaji sexualni aktivitu, dileZité je pouzivat kondom bez ohledu na to, zda jsou pfiznaky
genitdlniho herpesu pfitomny ¢i nikoli, i kdyZz kondom nezarucuje 100% ochranu pred infekci.

Onemocnéni vyvolana virem varicella-zoster

Primoinfekce virem varicella-zoster (VZV) probiha pod obrazem planych nestovic, po kterych virus
celoZivotné pretrvava v zadnich spindlnich gangliich a v gangliich kranidlnich nervi a mize byt
reaktivovan nasledkem snizujici se VZV-specifické bunécné imunity, coZ vede ke vzniku herpes zoster.
Varicella (syn. plané nestovice)

PFenos se déje kapénkovou nebo kontaktni infekci. Onemocnéni je vysoce nakazlivé, jeho jedinym
zdrojem je Clovék. Inkubace trva 2—-3 tydny. Jedinec je nakaZlivy od posledniho dne inkubace do
zaschnuti vSech eflorescenci v krusty, které jiz infekcni nejsou.

Klinicky obraz

Po nendpadnych prodromech se predevsim na hlavé, véetné kstice, a trupu vysévaji zarudlé papuly,
na nichz se béhem nékolika hodin vytvofi puchyrky, nékteré s centralni skleslinou. Vysevy puchyiki
pokracuji za silného svédéni ve vinach nékolik dn(, starsi se kali a zasychaji v krusty, a proto jsou
projevy polymorfni. Puchyrky se hoji bez zanechani jizvy do 2 az 3 tydn0. Pravidelné jsou postizeny i
sliznice, hlavné tvrdé patro a bukadlni sliznice. U dospélych ma infekce zdvaznéjsi prlibéh. Z komplikaci
mUZe dojit k impetiginizaci rozSkrabanych projev(, vzacné se mlze vyvinout encefalitida.

Herpes zoster

Herpes zoster predstavuje u imunokompetentniho jedince reaktivaci endogenniho latentniho viru po
prodélané varicele. Pfipady onemocnéni se vyskytuji izolované, nékdy vsak v malych epidemiich.
Zoster se vyskytuje v kazdém véku, mnohem castéji vSak u starsich lidi, u nichzZ jsou obraz, pribéh a
doporucuje vysetteni na HIV. Prodélany zoster zanechava jiz Uplnou dozivotni imunitu, témér nikdy
se nevraci. Klinicky obraz

Erupci zosteru nékdy predchazeji neurcité prodromy. Prudka bolest v pribéhu postizeného nervu
mUze vést napf. k napodobeni pfiznakl akutni apendicitidy, Zlu¢nikové ¢i renalni koliky. KoZni projevy
se tvofi v pruhu odpovidajicimu dermatomu postizeného nervu jedné poloviny téla zhruba
ohrani¢enym stfedni ¢arou. Jednd se o neostie ohrani¢ené erytémy, na jejichZ povrchu se tvofi
shluky Cirych puchyrkl zpocdatku s napjatou, pozdéji v centru vkleslou krytbou, které, protoze se



vysévaji postupné, jsou v rlizné fazi vyvoje. BEhem 7—-10 dni zasychaji v krusty a cely koZni proces
trva 2 az 4 tydny. Na rozdil od herpes simplex ¢asto zUstavaiji jizvicky. Erupce zosteru je témér vidy
provazena zachvatovitymi neuralgickymi bolestmi. Bolesti jsou vétsi u starSich nemocnych a
nejednou pretrvavaji tydny az mésice po zhojeni kozni erupce (postherpetické neuralgie). Nejcastéjsi
je zoster v pribéhu thorakalnich nervovych segmentll (H. zoster thoracicus) a v oblasti 1. vétve
trigeminu — Herpes zoster ophthalmicus.

Systémova protivirova lécba je urgentné indikovana u pacientli nad 50 let a u pacienta v jakémkoliv
véku pfi lokalizaci zosteru na hlavé a krku.

Kozni nadory
Nadory délime na benigni (napf. fibrom, hemangiom a lipom), Benigni koZni nadory rostou
expansivné a mohou utlacovat okolni tkané, ale neinfiltruji je a nemetastazuji. Rozdélujeme je na
epitelové — epitelioma a nadory vychazejici z ZIdz — adenoma.
Dalsim typem nador( jsou nadory maligni, které metastazuji (spinocelularni karcinom, maligni
melanom) a semimaligni-bazaliom (nemetastazuje, ale je destruktivni).
Maligni melanom tvofi priblizné 4 % vsech koznich nadord, je ale zodpovédny az za 73 % Umrti na
kozni nadory.
Melanom vznika nejen na slunci exponované kizi, kde se jako hlavni patogeneticky faktor uplatiiuje
UV zareni, ale i v mistech, kterd jsou pfed zarenim relativné chranéna (trup).
Vznika neoplastickou invazivni proliferaci melanocytl v kiiZi, na sliznicich, v oku, vnitfnich organech.
Mezi rizikové faktory se radi:

o vék nad 50 let,

e vys§i citlivost na slunecni zafeni,

e excesivni expozice slune¢nimu zareni v détstvi, spaleni sluncem v détstvi,

e zvySeny pocet atypickych (dysplastickych) névl nebo velky kongenitalni névus(vétsi nez 20

cm v dospélosti),

e rodinny vyskyt melanomu,

e pfitomnost ménici se pigmentové skvrny,

e imunosuprese,

e solaria

Nejcastéjsim varovnym znakem melanomu je nové vznikla a ménici se pigmentova skvrna. Mohou se
objevit pfiznaky jako je krvaceni, svédéni, ulcerace nebo bolest v misté pigmentové skvrny. Pro
klinické potreby bylo vytvofeno pravidlo ABCDE, které hodnoti varovné ptiznaky melanomu:

A — Asymmetry (asymetrie) — pigmentova skvrna neni symetricka.

B — Border irregularity (nepravidelnost ohranic¢eni) — okraje skvrny jsou nerovné, vroubkaté nebo
nejasné ohranicené.

C — Color variegation (barevna pestrost) — zbarveni neni uniformni, vykazuje rizné odstiny barev
pokozky, hnédé a Cerné. Bil3, Cervena nebo modrd barva pigmentové skvrny byva znepokojivym
nalezem.

D — Diameter (pramér) — primér vétsi nez 6 mm je pro melanom charakteristicky, i kdyz se mohou
objevit i priméry mensi. Jakykoliv rlst skvrny si zaslouZi vysetfeni.

E — Evolution (vyvoj) — pigmentova skvrna se méni v ¢ase. Tento bod je dllezity hlavné u noduldrniho
melanomu nebo amelanocytarniho melanomu (bez pigmentu), které mohou postradat body ABCD.
Melanom se vyskytuje ve ¢tyfech zakladnich histologickych typech: povrchové se Sifici melanom,
lentigo maligna melanom, akrolentigindzni melanom a nodularni melanom.

Metastazy:

v kdzi, podkozi, uzlinach, ve visceralni oblasti, na skeletu ¢i CNS.

Terapie



Zakladni metodou terapii pro lokalizovanou formu maligniho melanomu je chirurgicka resekce
nadorového loZiska s dostatecné Sirokym lemem zdravé kize.

Novinky v [éCbé:

BRAF-inhibitory (Vemurafenib) jsou inhibitory nékterych mutovanych forem serin-threonin kinaz.
Terapie Vemurafenibem vyrazné snizuje riziko progrese onemocnéni a prodluzuje dobu pfeziti. U
metastatického nebo neresekabilniho melanomu je mozZzno poufZit Ipilimumab, monoklonalni
protilatku proti cytotoxickému T-lymfocytarnimu antigenu 4 (CTLA-4).

Pacienti, u kterych byl diagnostikovan maligni melanom, by méli byt dispenzarizovani pro riziko
relapsu. Nejcastéji se metastazy objevuji po 1-3 letech po lé¢bé primdrniho tumoru.

Podminkou pro rozpoznani véasnych stadii melanomu je edukace pacient(l a pravidelné
samovysetieni klzZe.

Bazaliom

Nador vychazi z keratinocytl epidermis. Jeho vyskyt se v poslednich 15 letech zdvojnasobil.

Zvyseny vyskyt pozorujeme po 40. roce véku, nejrizikovéjsi je skupina nad 60 let. Typické buriky jsou
ovalného tvaru a pripominaji buriky bazalni vrstvy — odtud ndzev. Kozni bazaliom témér nikdy
nemetastazuje.

Klinicky vzhled

Obvykle zacina jako uzlik, viidek ¢i stroupek, ktery se zpocatku vyznamnéji neméni. Roste pomalu.
Casto se manifestuje jako jeden solitarni uzel s vyvy$enymi okraji, ¢asti mohou podléhat
zviedovaténi, které se nehoji.

Stejné jako u dalSich zhoubnych onemocnéni je pfi¢ina onemocnéni nejasna. Hlavnim etiologickym
faktorem je chronické, dlouhodobé vystavovani klize ultrafialovému zareni.

S vyjimkou rozsahlych ¢i invazivné rostoucich nadord bazaliom pacienta neohroZuje na Zivoté. Pokud
vsak nador roste dostatecné dlouho, miZe vytvaret rozsahla loZiska s destrukci sousednich tkani.
Lécba

Chirurgické odstranéni. Pokud neni excidovan cely, recidivuje.

Spinaliom (Spinoceluldrni karcinom, rohoveéjici dlaZdicovy karcinom). Je maligni kozni nador
vychazejici z keratinocytl, nejprve roste v epidermis a postupné prechazi v invazivni riist. Ma
schopnost metastatického Sifeni a to predevsim lymfatickou cestou. Je méné Casty neZ bazaliom.
Vyskytuje se prevazné na klzi a sliznicich.

Psoriaza

Psoridza je chronické zanétlivé neinfekéni onemocnéni klze patfici mezi nej¢astéjsi kozni choroby a
vyzadujici dlouhodobou péci. Postihuje ve stejné mife muzZe i Zeny. V Evropé se prevalence pohybuje
kolem 2 % populace. Psoridza, zejména jeji tézké formy, je ¢asto doprovdzena dalSimi zavaznymi
nemocemi (metabolicky syndrom: obezita, inzulinova rezistence, dyslipidemie a hypertenze; diabetes
mellitus; Morbus Crohn; lymfomy a deprese). Tézsi forma vede k vyraznému negativnimu ovlivnéni
kvality Zivota. MUZe postihovat klZi, nehty a klouby (u 25 % pacientl s psoridzou).

Etiologie

K manifestaci onemocnéni dochazi u geneticky predisponované osoby plsobenim zevnich faktor(.
Spoustécim faktorem mohou byt infekce, psychicky stres, fyzikalni faktory, klimatické vlivy, Iékové
vlivy (napf. betablokatory, preparaty obsahujici lithium, antimalarika, interferon aj). Typ genetické
vazby neni dosud zcela jasny, ale genetickou predispozici potvrzuji vazby na HLA a familiarni vyskyt.
Riziko vzniku onemocnéni je 1-2% u jedincl bez rodinné anamnézy, 10-20% pfi postiZzeni jednoho
rodice a 50% u obou rodi¢.

Charakteristickym projevem psoriasis vulgaris je plocha cervend papula se snadno odlucitelnou
stfibritou Supinou (psora fecky = Supina). Dle velikosti rozeznavame projevy bodovité (psoriasis
punctata), kapkovité (psoriasis guttata). U loZiskové psoriazy papuly obvykle splyvaji
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v erytematoskvamozni mincovita loZiska (psoriasis nummularis) a pti dalsi progresi do rozsahlych
ploch (psoriasis geographica) az po postizeni celého kozniho povrchu (psoriasis erytrodermica).
Splyvanim a Sifenim loZisek mGzZe dochazek k riznému uporadani projevl (anuldrni, linearni aj.).
Predilekéni lokalizaci psoriasis vulgaris jsou typicky mista vystavena tlaku (kolena, lokty, kfizova
krajina) a kstice.

Pro mirné formy psoridazy obvykle postacuje lé¢ba lokalni, u stfedné tézkych a tézkych forem je nutno
pfistoupit k Ié¢bé systémové. Zpocatku je obvykle nutnd aplikace keratolytik (5-10% kyselina
salicylovd, 5-10% urea), které odstrani ndnosy Supin a umozni lepsi penetraci Ucinnych latek.

V soucasné dobé jsou v ambulantni [é¢bé nejcastéji pouzivané lokalni kortikosteroidy a analoga
vitaminu D, méné &asto lokalni retinoidy. U¢innou tradiéni lé¢bou pouZivanou &astéji za hospitalizace,
je kamenouhelny dehet (pix lithanthracis 2-10 %) a dithranol (syn. anthralin, cignolin), synteticky
dehtovy derivat, ktery se vétSinou pouziva v koncentracich 0,03 % - 2 %.

Fototerapie je Ucinnou lé¢ebnou metodou. Zahrnuje bud' pfirozené UV zareni (pfimorské pobyty),
nebo vydavané zafrici.

Vyraznym pokrokem v systémové [éCbé zdvazné psoridzy jsou tzv. ,biologika“, ktera jsou zamérena
proti jednotlivym molekuldam uplatiiujicim se na vzniku zanétlivého procesu.

Atopicka dermatitida

Atopicka dermatitida (AD)

je chronicky zanétlivé silné svédivé onemocnéni s relapsujicim a remitujicim prabéhem,

s multifaktoriaini etiologii, rGznorodym klinickym obrazem a rlznym stupném tize onemocnéni. Je
velmi ¢astym koZnim onemocnénim; prevalence u dospélych je 3 - 5 %, u déti v prvnich deseti letech
Zivota se odhaduje na 10 - 20%. Incidence AD dramaticky narGstd v poslednich desetiletich. Vy3si
incidence v rozvinutych zemich svédci o neblahém vlivu ,chemizace” prostfedi a zmén Zivotniho
stylu.

Defekt epidermalni bariérové funkce a kozni zanét jsou dvéma zakladnimi charakteristickymi
znamkami AD. Béhem let byla jednotlivym etiologickym faktordim vénovana rlizna pozornost.
NejdulezitéjsSim faktorem pro rozvoj AD je defekt bariérové funkce epidermis, jehoz dlisledkem je
zvy$ena transepidermalni ztrata vody a porucha integrity klZze, moznost snadnéjsiho priniku
alergent ze zevniho prostiedi a bakteridlni kolonizace kize.

V détské fazi AD jsou predilekéni lokalizaci nej¢astéji loketni a podkolenni jamky spolecné s krkem,
volarnimi plochami zapésti, ¢asto jsou postizeny kotniky, hyZzdé a stehna pod hyZzdémi. LoZiska jsou
zarudl3, neostre ohranicend, sucha, ¢asto s krustami a exkoriacemi. KliZe silné svédi, pacienti trpi
nespavosti.

ReZimova opatFeni se zaméruji na odstranéni vSech moznych provokacnich a zhorsujicich faktord,
které prichazeji ze zevniho, ale nékdy i z vnitfniho prostfedi. AD se zhorSuje po ¢astém a dlouhém
kontaktu kdze s vodou, mycimi, uklidovymi a pracimi prostfedky, pfi kontaktu se stavami z masa,
zeleniny, ovoce, pfi pobytu v prasném, vihkém nebo naopak suchém a pretopeném prostredi, ¢asto
vadi i klimatizace. DlleZité je i obleceni - nevhodné jsou syntetické, drsné, neprodysné materialy, vina
a kozesiny. Ke zhorseni dochazi pfi poceni. Uvedené faktory je tfeba zvazit pti vybéru povolani nebo
sportu. V pracovnim ¢i domacim prostredi je tfeba se vyhybat roztoc¢tm, pyliim, zvifecim alergen(im,
bakteriim a plisnim.

Lécba atopické dermatitidy

emolliencia jsou nedilnou soucasti |éCby AD, jsou to krémy, oleje a masti ke zvlacnovani klize. Pri
pravidelném dennim pouzivani ztraci kiZe svoji suchost, netvofi se ragady ani Supiny a zmiriuje se
svédéni. Maji se aplikovat nejméné dvakrat denné i v dobé bez priznakl ekzému. Nejlepsi Gcinek maji
pfi pouZiti bezprostfedné po koupeli nebo sprse; pokud se aplikuji do 3 minut po omyti, vyrazné se
zvysuje jejich hydratacni efekt. (napft. linolenova kyselina, mandlovy olej, extrakt z ovesnych klick{
atd.), prednost ddvame neparfémovanym pripravkdm.

olejové koupele jsou dalsim dopliikem lécby ke zlepSeni bariérovych vlastnosti kiiZe. Jde o rGzné
druhy oleju ( parafinovy, sojovy, mandlovy), které na koznim povrchu vytvareji jemny film zabranujici
odparovani vody, a tim zlepsuji hydrataci kize.
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antibiotickd externa pouzivame pfi impetiginizaci AD, napf. mupirocin, acidum fucidicum, bacitracin
s heomycinem

lokdlni kortikosteroidy (LK) — maji nezastupitelnou Ulohu pti akutnim zhorseni AD. PUsobi
protizanétlivé, imunosupresivné, vasokonstrikéné a antiproliferativné. Pomahaji prekonat obdobi
nejtézsich priznakl a umoznuji pfejit na 1écbu indiferentni. Vzhledem k moznym celkovym i lokalnim
vedlejsim ucinkdim je nelze pouzivat dlouhodobé, na velké plochy téla a u déti je nutné respektovat i
vék (nevhodné u déti do 3 mésicll). Pri lé¢bé pouZivame vétSinou intervalové schéma — LK aplikujeme
nékolik dni (2 — 4 dny), poté nasleduje dvojnasobné dlouha pauza, béhem niZ pouzivame jen
emolliencia nebo pasty bez kortikoidl. Cely cyklus je mozné nékolikrat opakovat.

lokdlIni imunomodulancia (TIM) jsou nova, moderni zasahujici pfimo do imunitnich reakci v kazi
(inhibuji kalcineurin). Maji silny protizanétlivy G¢inek s imunosupresivnim plsobenim. Vhodné jsou
pro pacienty s ekzémem na citlivych partiich kiize — kolem od¢i, na tvarich, na krku, na genitalu, kde
hrozi systémova absorpce a riziko kozni atrofie z aplikace lokdlnimi kortikoidy. K dispozici je
tacrolimus v koncentraci 0,03% pro déti od 2 do 16 let a 0,1% pro dospélé a pimecrolimus pro déti od
2 let. TIM jsou zvlasté vhodné u pacient(, u kterych ma AD chronické projevy nebo dochazi k ¢astym
vzplanutim.

Bércovy vied (Ulcus cruris venosum)

Jednad se o ztratu kdZe na dolni koncetiné vzniklou na podkladé pokrocilé chronické vendzni
insuficience. Kromé vysoké prevalence jsou bércové viedy vyznamné kvili poklesu kvality Zivota
nemocnych a vysokym nakladlm spojenym s lé¢bou.

Klinicky obraz

Bércovy vied nejcastéji postihuje oblast vnitfniho kotniku a distalni partie bérce, tedy mista

s nejvyssim plsobenim hydrostatického tlaku Zilni krve ve funkéné insuficientni Zile. Viedy mohou byt
rdzného tvaru a hloubky, v pokrocilém stavu mohou obnaZovat az Slachy a kosti. Okraje viedu
mohou byt povlovné, kolmé, ¢i dokonce podminované. Spodina miZe mit primarné rlizny barevny
kolorit. Zlutava barevnost mlZe byt dana pfitomnosti hnisu, obdobné ale zbarvuje povrch viedu i
fibrinovy nélet. Jasné cervena je vétsinou granulacéni tkan. Spodina nékdy byva bleda, atonicka, chaba
a vykazuje jen malou tendenci k hojeni. Matny povrch na povrchu granulaci zejména v okrajich, ¢i
okolo rezidudlnich koZnich adnex naproti tomu je pfiznivym znamenim a mize svédcit pro pocinajici
epitelizaci. Bolestivost viedu mUiZe v nékterych pripadech znacna. ZvaZovat je treba ale dyskomfort a
intoleranci aplikovanych lé¢ivych prostredka.

Diagnostika

Diagndza bércového viedu je identicka s diagnostikou chronické vendzni insuficience. Dliraz pfi
angiologickém vysetreni je kladen na vylouceni ischemické etiologie. Zejména u nehojicich se vied(,
¢i naopak u rychle progredujicich 1ézi je tfeba zvazit i dostatecné velkou probatorni biopsii —
optimalné provedenou z okraje loZiska, tedy zachycujici pfechod spodiny viedu a okolni kize.
Bakteriologické vysetfeni ze spodiny je provddéno v praxi ¢asto, ale jeho vyznam byva ¢asto
nadhodnocovan.

Lécba

Ve fazi jiz vytvoreného bércového viedu je hojeni pIné zavislé na zlepSeni pomér( Zilni cirkulace.
Proto je na misté kompresivni terapie. Dokonald interni kompenzace (nejcastéji kardialni) je dalsi
nezbytnou podminkou lé¢by. Samotna lokalni terapie je pouze pomocny prostredek IéCby, ktery
mUze hojeni urychlit. Sama o sobé neni schopna dosahnout u polymorbidnich pacientd Uplného
zhojeni.
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