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Program konference

PROGRAM KONFERENCE (505074 16. KVETNA)
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9.05-10.25 KOPRIVKY, PROFESIONALNi DERMATOZY / Pfedsedaijici: E. Dastychova
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» Syphilis secundaria s mnohocetnymi projevy condylomata lata - kazuistika
- S. Uhrova
- Algoritmus vysetfeni pacienta s chronickou zilni chorobou - S. Svestkové

12.15-13.15 Obéd

13.15-14.35 ATOPICKY EKZEM, PSORIAZA / predsedajici D. Ditrichova
» Epidermalni bariéra u atopické dermatitidy — R. Litvik
» Psoriaza - choroba znama, neznama - D. Ditrichova
» Dlouhodoba lécba lupénky etanerceptem - kazuistiky — D. Ditrichova, M. Tichy
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- L. Vaviikovd, M. Tichy
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KOPRIVKY,

Abstrakta

PROFESIONALNI DERMATOZY
Predsedajici: E. Dastychovd — sobota / 16. 5. 2009/ 9.05-10.25

Koprivky

M. Viktorinova, I. Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc

Jednoznacny nezameénitelny klinicky obraz
kopfivky mUze byt vyvoldn celou fadou zevnich
i vnitfnich pficin. V patogenezi se mohou uplat-
nit mechanizmy imunologické precitlivélosti,
ale také neimunologické mechanizmy a réizné
modulujici vlivy. Proto byvé objasnéni etiopa-
togeneze kopfivky ¢asto obtizné.

Z diagnostickych postupUl je nejdlezitejsi
podrobna anamnéza s cilenymi dotazy na zaca-
tek onemocnéni, jeho prabéh a vztah k moznym
vyvolavajicim pficindm — kontaktnim a fyzikaInim,
lékdim, potravindm a ndpojdm, infekcim i psychoso-
matickym faktor&im. Z anamnestickych dat a klinic-
kého obrazu Ize i bez podrobného laboratorniho
aalergologického vysetfeni stanovit diagndzu vet-
siny kontaktnich a fyzikalnich kopfivek a také akut-
nich kopfivek vyvolanych potravinami nebo Iéky.
U chronickych koprivek je ¢asto nutné podrobné
vysetfeni biochemické, mikrobidlni, alergologické
aimunologické, kozni testy, testy eliminacnia pro-
vokacnf a dalsi doplnujici vysettent.

Formou klinickych obrazd i kazuistik jsou
v prednasce prezentovani pacienti s kopfivkami,
u nichz stanoveni etiologické diagnozy a lécby

Profesionalni dermatoézy

I. Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP
a FN Olomouc

Abstrakt nedodan.

Prehled profesionalnich dermatoz
hlasenych v roce 2008

I.Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP
a FN Olomouc

V roce 2008 bylo na Klinice chorob koZnich
a pohlavnich Fakultni nemocnice v Olomouci
podano celkem 32 ndvrhl na nahlaseni kozni
nemoci z povolani.

Nejcastéjsi profesiondlni dermatdézou byla
kontaktnf alergicka dermatitida (celkem 28 pfipa-
du), scabies profesionalini etiologie byl hldsen 3x,
kontaktnf iritacni dermatitida 1x.

Nejcastéji zjisténym profesiondinim aler-
genem byla epoxidovéa pryskyfice. Kontaktnf
alergickd dermatitida na epoxidy byla diagnos-
tikovana u 14 pacientd. Ve 4 pfipadech byl pfici-
nou thiuram obsaZeny v gumovych rukavicich.
U dvou pacientl (profesi zednikd) doslo k senzi-
bilizaci na chrom, ktery je pfitomen v cementu,
kobalt byl pfi¢inou kontaktnf alergické derma-
titidy ve 2 pffpadech. Pro ndzornost je zminén
pfipad typické profesionalni kontaktni alergické
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n Abstrakta

dermatitidy na epoxidovou pryskyfici u muze,
ktery byl zameéstnan jako lakyrnik.

Pro zajimavost je uvedena stru¢nd kazuistika
méné obvyklé proteinové kontaktni alergické

dermatitidy na kravskou srst u Zeny, kterd pra-
covala jako osetfovatelka dojnic.

VENEROLOGIE, FLEBOLOGIE
Predsedajici: S. Svestkovd — sobota / 16. 5. 2009/ 10.55-12.15

Komorbidity u pacienti

s HIV infekci

R. Strnadel

Dermatovenerologicka klinika LF MU
aFNBrno

Vzhledem ke zvysujicimu se poctu HIV pozi-
tivnich osob u nés i v zahranici (o 113 z nich v sou-
Casnosti pecuje AIDS centrum FN Brno) se ¢astéji
setkadvéame s koincidenci této zakladni diagndzy
s jinymi onemocnénimi.V dermatovenerologii se
mUzZe jednat jak o komorbidity neinfekeni (napf.
atopicky ekzém, iritacni dermatitida, psoriéza, to-
xoalergicky exantém, akné atd.), tak i o pridruzent
dalsi prenosné choroby (napf. syfilis, gonorea,
akuminatni kondylomata apod.).

K oznacenf stadia HIV infekce pouZivdme
klasifikaci, kterd je zaloZzena na pridéleni jedné
kategorie dle klinického stavu pacienta (A, B, C)
a jedné kategorie dle vysledku laboratorniho
vysetieni CD 4 lymfocytd (1, 2, 3). U pacientd,
kteff jsou indikovani k antiretrovirové terapii se
pouZivajf nejc¢astéji antivirotika téchto skupin:
1. Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
2. Nenukleosidové inhibitory reverzni transkripta-
zy 3. Inhibitory protedz 4. Nukleotidové inhibitory
reverzni transkriptdzy 5. Inhibitory fuze.

O konkrétnich pfipadech pojednavaji dvé
kazuistiky. V prvni se jedna o HIV+ pacienta zatim
bez celkové antiretrovirové terapie, alergického
na penicilin, soucasné vysetfovaného a léceného
ceftriaxonem pro syfilis. Ve druhé je HIV+ paci-
ent s PCR diagnostikovanymi HPV projevy lécen
antivirovymi externy v krému (podofylotoxinem
a 5% imiquimodem).

Syphilis secundaria

s mnohocetnymi projevy
condylomata lata
S.Uhrova
Dermatovenerologicka klinika,
PMDV LF MU a FN Brno

Charakteristika lues acquisita: celosveé-
toveé se vyskytujici onemocnéni pfendsené
predevsim pohlavnim stykem, postihujici riiz-
né organy vcetné klze, kardiovaskuldrniho,
muskuloskeletélniho a centralnfho nervového
systému. Plvodcem je spirocheta Treponema
pallium. Pfenos se déje vyhradné pohlavnim
stykem. Inkubac¢ni doba primarni syfilidy je
zpravidla 3 tydny, nelécend infekce zpravidla
prechazi do sekundarniho a poté do terciar-
niho stadia.
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Popis pfipadu: 57lety pacient byl odeslan
na nasi ambulanci sektorovou koZnf lékafkou
k vySetfeni v Cervenci 2008. Pacient je casus
socialis, 15 let nezaméstnany, u kterého se pred
2-3 mésici objevily madidujicich vyrUstky béla-
vé barvy kolem Ust, v dutiné Ustni a na jazyku,
v axilach, perianogenitalné a v meziprsti dolnich
koncetin. Projevy byly velmi bolestivé, proto je
sam lécil cernou masti a Ondfejovou masti, bez
vyraznéjsiho efektu. Déle se na trupu objevil
makulopapuldzni exantém hnédavé barvy. Vice
nez mesic se citil unaveny a schvaceny, mél
pocit hore¢ky. Nahodny nechranény pohlavni
styk udal pfed 3 mésici, jinak ma stalou part-
nerku asi 2 roky, (se zdkonnou manzelkou se jiz
3 roky nestyka).

Na zakladé bohatého klinického obrazu
a anamnestickych udajd bylo vysloveno pode-
zfeni na lues secundaria s mnohocetnymi pro-
jevy condylomata lata.

Odbér krve na celé spektrum lues tuto hy-
potézu potvrdil. TPHA test pozitivni, RRR 1:32,
syfilis ELISA 1gG pozitivni, syfilis IgG WB pozi-
tivni, syfilis ELISA IgM pozitivni, syfilis IgM WB
pozitivni, FTA-ABS test IgG 1:40 pozitivni, FTA-
ABS test IgM negativni.

Pacient byl pfijat k terapii za hospitalizace,
aplikovan byl Prokain G PNC 1,5 mil. IU i.m. 2x
denné & 12 hodin, poté bylo v terapii pokracova-
no ambulantné aplikaci Pendepon comp.

T amp.i.m. v tydennich intervalech. Za pra-
videlnych kontrol doslo postupné k regresi koz-
nich projev(. V bfeznu 2009 doslo u pacienta ke
koinfekci infekéni hepatitidou A.

Zavér: vyskyt lues za posledni dobu opét
vzrostl, také je ¢asta koincidence jinych infeke-
nich onemocnént.

Abstrakta

Algoritmus vysetfeni pacienta
s chronickou zilni chorobou

S. Svestkova

Dermatovenerologicka klinika LF MU
a FN Brno

Chronickou Zilnf chorobu definuje abnormalnf
funkee Zilntho systému zapficinéna inkompetenci
Zilnich chlopni, kterd mUze postihovat povrchovy
nebo hluboky Zilnf systém, nebo oba tyto systémy.
Chronickd venostaza, Zilnf hypertenze, patologicky
reflux zilnf krve a nasledné zmény v oblasti mikrocir-
kulace vedou postupné k rozvoji chronické Zilni cho-
roby a projeviim chronickeé Zilnf nedostate¢nosti.

\/€asna diagnostika a terapie chronické Zilnf cho-
roby mohou zabrénit rozvoji a vzniku nejzavaznéjsich
projevi zilnfinsuficience véetné ulcus cruris venosum.
Optimélnflécebny postup Ize stanovit jen na zakladé
podrobného klinického a pifstrojového vysetrent.

Na zakladé zmén v klinickém obraze na dol-
nich koncetinach jsou projevy chronické Zilni
choroby klasifikovany podle CEAP systému, ktery
hodnoti zilni systém podle klinickych projevd,
etiologie varixU, jejich anatomické lokalizace a na
zékladé patofyziologického procesu.

U vetdiny pacientd s varixy vysta¢ime s ne-
invazivnimi diagnostickymi postupy, mezi které
patff z instrumentélnich metod dopplerovska ul-
trazvukova sonografie (DUS) a funkeni diagnostika
digitalni fotopletyzmografii (D-PPG). Tyto neinva-
zivnivysetfovaci metody ndm poskytujf informace
o stavu zilniho systému dolnich koncetin, které
nam umoznujf blize specifikovat funkeni a patofy-
ziologické zmény v Zilnim systému. Sonografické
vysetfeni odhalfinsuficienci chlopni subfascidlnich
a epifascidlnich Zil a chlopnf perforétort, D-PPG
kvantifikuje Zilnf hemodynamiku.
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Abstrakta

ATOPICKY EKZEM, PSORIAZA

Predsedajici: D. Ditrichovd — sobota / 16. 5. 2009/ 13.15-14.35

Epidermalni bariéra

u atopické dermatitidy

R. Litvik

Kozni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava

Atopickd dermatitida (AD) je chronické,
recidivujici, svédivé kozni onemocnéni, které
se vyznacuje suchou kizi a zanétlivou reakcf.
Podobné jako u jinych alergif se jedna o nepfimé-
fenou reakci imunitniho systému organizmu na
jinak zcela neskodné latky ¢i podnéty ze zevniho
prostredi, v¢etné potravy. U AD je situace dale
komplikovand soucasnou porusenou bariéro-
vou funkcf kiize. Privodnim jevem AD je kromé
suchosti kiize téZ nesnesitelné svédéni, nutici ke
skrdbani, a rozskraband klze je pak konecnym,
sekunddarnim projevem atopické dermatitidy.
Proto je AD nékterymi autory povazovéana spise
za chorobu virtualni, resp. arteficialni, protoze
nema vyhranény klinicky obraz. To, co na ki-
7i vidime, Ize povazovat pouze za sekundarnf
zmeény, které vznikaji intenzivnim skrdbanim za
podpory event. sekundarni infekce. Kize slouzi
jako prvnflinie obrany mezi jedincem a Zivotnim
prostfedim. Funkci koznf bariéry je, s jistou dév-
kou zjednoduseni, ponechat vodu uvniti kiize
a noxy vne kize. Naruseni epidermalnf bariéry
mUze usnadnit prinik iritancif, alergend, mikrob{
a jinych nox do epidermis. Zvyseny prlnik alerge-
nl zvysuije riziko senzibilizace, protoZze umoznuje
interakci mezi alergeny a efektorovymi burikami
imunitniho systému klzZe, a pfispiva k rozvoji za-

nétlivé reakce. Zvyseny transepidermalnf prinik
iritancif usnadnuje vznik iritacni zanétlivé reakce
klze. Proto je kozni bariéra ddleZitou obranou
vUci okolnimu Zivotnimu prostredi. Kozni bari-
éra se nachdzi v dolni ¢asti stratum corneum.
Jednd se o bikompartmentovy systém tvoreny
korneocyty a extracelularni lipidovou matrix.
Elias pfirovnal podobu stratum corneum k cih-
lové zdi, kdy korneocyty jsou jako cihly a lipi-
dové lamely pudsobf jako cement nebo malta.
Strukturdini integrita stratum corneum je udr-
Zovéna pritomnosti modifikovanych desmozo-
m{, tzv. korneodesmozomU. Korneodesmozomy
udrzuji korneocyty pospolu a poskytujf stra-
tum corneum pevnost a schopnost odolavat
posuvnym sildm. Rozsitenim Eliasova mode-
lu ,cihly a malty” o korneodesmozomy vznikl
moderni model struktury stratum corneum, ve
kterém jsou korneodesmozomy pfirovnavany
k Zeleznym tyc¢im, které prochazeji skrze otvo-
ry v cihlach, a to proto, aby dodaly cihlové zdi
pevnost. Jestlize porusend funkce epidermalni
bariéry predstavuje primarni bod v rozvoji AD,
pak geny regulujici anatomii a funkci bariéry
jsou mistem, kde doslo ke zméndm a tyto zmény
predurcuji rozvoj onemocnéni. Vroce 1999 Alain
Taieb prokazal pivotélnf roli genetické predis-
pozice vedoucf ke vzniku defektni kozni bariéry
v rozvoji AD, nasledovanou zvysenym prinikem
alergent do epidermis a zesilenou Th2 imunitn{
odpovédi. Byly zjistény zmény gend regulujicich
deskvamaci a bylo prokdzano, ze tyto zmeény
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Uzce souvisf s AD. DUsledkem téchto genetic-
kych zmén je pfedcasné poskozenf koznf bariéry,
kterd zvysuje prinik iritancii a alergend, které
déle aktivuji imunitni reakce s rozvojem kozniho
zanétu. Tento vyse popsany komplexni pohled
na patogenezu AD klade vyznam na dysfunkci
epidermalni bariéry a identifikuje epidermalni
bariéru jako dlleZité misto vzajemné interakce
vlivli genl a vlivd Zivotniho prostfedi v rozvoji
tohoto onemocnént.

Psoriaza - choroba znama,
neznama

D. Ditrichova

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP
a FN olomouc

Lupénce jako jedné z nejcastéjsich koznich
chorob (asi 200 000 pacientd v Cesku) je véno-
véna stald pozornost odborné i laické vefejnosti.
Psoridza je zanétliva kozni choroba vétsinou
s celozivotnim priibéhem a vyraznym dopadem
na fyzické, psychické i socidlni strdnky Zivota.
Snizenf kvality Zivota pacientd s lupénkou je

Abstrakta

srovnatelné s pacienty trpicimi malignitami, de-
presemi, infarktem myokardu apod. Prednaska
bude zameéfena na viechny vyznamné aspekty
této dermatdzy — od genetiky pfes etiopato-
genezi a terapii, v€etné novéjsich védeckych
poznatkd. Pfehledné budou uvedeny rlizné
klinické formy a klasifikace onemocnéni s bo-
hatou ikonografii. Kromé novych pohledd na
imunopatogenezi a komorbidity u psoridzy
bude prezentovdna moderni externi, fyzikaIni
a celkova lé¢ba psoridzy. Zminéna bude i pso-
riatickd artropatie a détska psoridza, véetné
moznosti terapie.

Dlouhodoba lécba lupénky
etanerceptem - kazuistiky

D. Ditrichova, M. Tichy

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP
a FN Olomouc

Na péti kazuistikdch budou prezentovany
efekty dlouhodobé lé¢by etanerceptem u paci-
entd s mnohaletou anamnézou diseminované
plakové psoridzy (ikonografie).
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Abstrakta

BLOK KAZUISTIK MLADYCH
DERMATOVENEROLGU

Predsedayjici: L. RUzickovd JareSovd —

Lichen amyloidosus

A. Stukavcova

Kozni oddéleni Uherskohradistska
nemochice, a.s.

Lichen amyloidosus (LA) patff do skupiny pri-
marné lokalizovanych koznich amyloidéz pvodu
keratinového. LA pfedstavuje vzacné, chronické,
svedivé kozni onemocnéni s histopatologicky
prokazatelnymi depozity amyloidu v papildrni
dermis bez systémového (organového) postizeni.
Prima imunofluorescence vykazuje fluorescenci
IgM, C3 a IgA v zéné bazalni membrany podél
depozit v papildri dermis. Onemocnéni je spo-
radické, postihuje prevézné dospélé jedince bez
predilekce pohlavi.

Klinicky je lichen amyloidosus charakteri-
zovan svédivymi, mnohocetnymi, drobnymi,
hyperkeratotickymi papulami rdzovosedé az
hnédocervené barvy, nejc¢astéji postihujici ex-
tenzorové plochy bérca.

Diferencialné diagnosticky odlisujeme lichen
planus hypetrophicus (verrucosus), lichen sim-
plex chronicus (Vidal).

Kauzalni terapie dosud nenfzndma a pouZi-
vané terapeutické moznosti nejsou uspokojivé.

Autorka popisuje pripad 50leté zeny s touto
diagnoézou stanovenou na zékladé histopato-
logického a pfimého imunofluorescen¢niho
vysetfen.

sobota/ 16. 5. 2009/ 14.45-16.05

Lasery vdermatologii
I. Baumeltova
Medical Laser Centre, Praha

Ablativni lasery (CO,, Erbium) se pouzivajf
k odstranovéni riznych typd pigmentovych afekc,
veruk, ale i benignich tumord. Vyhodou je rychlé
hojenti pres stroupek s vybornym kosmetickym
efektem. Pouziti nachazeji i v plastickych zakrocich
(resurfacing, blepharoplastika, transplantace vlast
apod.) Cévnilasery dokézi odstranit ¢i korigovat lé-
ze typu n.flammeus, rlzné ektasie, hemangiomy
apod. bez hojeni krustami ¢i nasledného jizven.
Lasery na odstrariovani pigmentaci — vétsinou
formou jejich ,rozstreleni” — Setrné odstranuijf
tetovaze, povrchové pigmentové afekce. Velmi
oblibené jsou lasery epilacni, bohuzel je Ize po-
uzit jen na tmavé chloupky, soft lasery na rizné
pourazové stavy, které urychluji hojeni, plsobf
remodelace jizev. Dalsi pfistroje (lasery k terapii
akné, IPL, radiofrekvence...).

Subakutni lupus erythematodes
J. Sternbersky, M. Tichy

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc

Subakutni lupus erythematodes (SCLE) radi-
me mezi autoimunitni onemocnéni pojivové tka-
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né. Charakteristickymi znaky je zvysena citlivost
na svétlo, rychle nastupujici diseminované koznf
zmeény ve fotolokalizaci, v laboratofi autoproti-
latkové pozitivita ve skupiné ANA, ENA a typicky
histologicky obraz. Vzécné jsou puchyinaté pro-
jevy patfici nejen k obrazu buléznich dermatoz,
ale i k obrazu erytematodu. Organova postizen{
jsou u SCLE méné castd, pribéh onemocnénije
chronicky a atakovity.

Vlastni kazuistika dokumentuje 15lety pra-
béh SCLE u 81leté nemocné s atakovitymi exa-
cerbacemi i promeénlivym klinickym obrazem
a s pfiznivou odezvou na antimalarika. V posled-
ni atace dominovaly zmény jak erytematozni,
tak puchyfnaté, s nutnosti nasazeni celkové
terapie kortikoidy.

Refrakterni pruritus
L. Rtzickova Jaresova
Dermatovenerologické oddéleni,

FN Motol, Praha

Pruritus, jeden z nejcastéjsich nepfijemné
vnimanych pocitl na kdzi. Je povazovéan za
obranny mechanizmus. Pocit svédénf je dan
souhrou mezi uvolhovanymi medidtory na
podkladé termického, fyzikdlniho nebo che-
mického drazdéni volnych nervovych zakonceni
na hranici mezi epidermis a koriem. Doposud
nebyly objasnény vsechny patogenetické me-
chanizmy svédéni. Dermatologové se s nim
setkdvajf prakticky denné a je velmi dullezitd
znalost diferencidlni diagnostiky koznich cho-
rob, které jsou provazeny svédénim, ale také

Abstrakta -

mnoha internich nemoci, kde pruritus mize byt
prvnim projevem choroby.

Kazuistika popisuje pfipad 27leté Zeny,
u které se objevilo urputné svédéni kiaze celé-
ho téla, bez zlepseni pfi lokéIni a celkové terapie.
Diagndéza onemocnént byla stanovena za 9 me-
sict od prvnich projeva.

Koincidence major formy erythema
multiforme s cytomegalovirovou
infekci

L. Vaviikova, M. Tichy

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
aLF UP Olomouc

Erythema exsudativum multiforme je one-
mocnéni multifaktoridlnf etiologie. Rodélujeme
jej do nékolika klinickych forem dle rozsahu
a zavaznosti postizeni kliZze a sliznic. V etiopato-
genezileh¢ich forem se uplatriuji infekce, nejcas-
téji herpes simplex a mycoplasma pneumoniae.
Moznd je asociace s cetnymi dalsimi infekénimi
chorobami. Tézké buldzni formy erythema mul-
tiforme — Stevens-Johnsondv syndrom a Lyelldv
syndrom jsou v dospélosti vyvolany léky.

Popisujeme pfipad 57leté pacientky, ktera
byla hospitalizovana na kozni klinice pro ery-
thema multiforme — major formu s dominujicim
postizenim sliznic dutiny Ustni a konjunktiviti-
dou. Byla prokdzana souvislost s aktivni cyto-
megalovirovou infekci a soucasné s recidivou
herpes simplex labialis. Kombinovanou terapif
kortikosteroidy a antivirotiky byla navozena re-
mise onemocnéni.
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