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Biologika dnes a zitra
Arenberger P.
Dermatovenerologicka klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Od 1. Cervence a 1. srpna budou po dokoncenych jed-
nénich o thradéch ze zdravotniho pojiiténi v CR k dispo-
zici dvé ocekdvané novinky v biologické 1é¢bé metastazu-
jictho malignitho melanomu — vemurafenib (Zelboraf)
a ipilimumab (Yervoy). Ipilimumab, monoklondlni proti-
latka proti receptoru CTLA-4 T-lymfocyti branicimu
nadmérné imunitni odpovédi (anti-CTLA-4), jiZz prosel
testovanim u vice druhl nadorovych onemocnéni, nejlep-
Sich vysledkt vSak zatim dosdhl pravé u maligniho mela-
nomu. Vemurafenib u maligniho melanomu inhibuje mu-
tovanou B-raf kindzu, pfitomnou u 40-60 % ptipadu to-
hoto onemocnéni. Je to dilezitd soucast signdlni drahy
RAS-RAF-MEK-ERK, kterd md zdsadni vyznam pfi pro-
gresi nddoru. Oba prepardaty jsou k dispozici i na 3 derma-
tologickych pracoviitich v CR.

V piistim roce by se podle o¢ekdvani mohli dc¢inného
1éku dockat i pacienti s lokdlné progredujicim nebo meta-
stazujicim bazaliomem — nadéji predstavuje vismodegib
(Erivedge), prvni inhibitor signdlni drdhy hedgehog.

Delsi dobu je zndm zdsadni vyznam biologickych anti-
psoriatik. Na trhu je ¢tvefice soucasnych, tj. adalimumab,
etanercept, infliximab a ustekinumab. Klinické studie dal-
Sich novych 1€kt pro pacienty s psoridzou vypadaji velmi
slibné. Z vyvijenych latek k peroralni 16¢bée, které pravé pro-

vvvvv

------

v 3. fazi zkousek — blokdtory receptoru interleukinu-17, a to
brodalumab (AMG 827), ixekizumab (L.Y2439821) a secu-
kinumab (AIN457). Je ovSem tfeba pocitat s faktem, Ze né-
kterd ze slibnych 1éCiv nakonec nesplni podminky pro
schvdlenf registrace, napf. tofacitinib (CP-690550), jehoz
registraci Evropska lékovd agentura (EMA) pfes nadéjné
vysledky ve 3. fazi zkouSeni letos v dubnu odmitla.

Nova lécba progredujiciho bazaliomu
Arenberger P.
Dermatovenerologicka klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Bazaliom se v poslednich letech zafadil mezi nejcas-
téj$1 kozni maligni nddory u ¢lovéka. Pfibyvajici pocet
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pacientt s lokdlni progresi, pfipadné i s ojedinélym me-
tastazovdnim, je impulsem pro intenzivni védecky vy-
zkum na poli novych ucinnych lé¢ebnych metod. Pro-
gndza pacientl s lokdlné progredujicim nebo metasta-
zujicim bazaliomem je stdle velmi vaznd. Standardni
chirurgickd nebo fyzikalni 1écba je limitujici rozsahem
nddorového postiZzeni. Pfi vétSich nddorech nebo meta-
stazovani Casto nejde bez mutilujicich vykont dosah-
nout tplného vyléceni a pfi paliativnich vykonech je vy-
razné a dlouhodobé sniZena kvalita Zivota nemocného.
Poznatky z oblasti molekuldrni biologie umoZznily vyvoj
nového lIéku — vismodegibu, ktery zasahuje do patolo-
gicky aktivované signdlni drahy hedgehog. Tento prepa-
rat zatim dosahl velmi povzbudivych vysledkd v ramci
klinickych studii III. fdze. Lze fici, Ze dochdzi k pozi-
tivnimu zvratu v 1é¢bé lokdlné progredujiciho a meta-
stazujiciho bazaliomu a Ze $ance naSich pacientl na del-
$i preziti s lep$i kvalitou Zivota se zvySuji.

Nové trendy v 1échbé melanomu
Arenbergerovd M.
Dermatovenerologicka klinika FNKV a 3. L FUK Praha

Maligni melanom se v poslednich letech zaradil mezi
malignity s nejrychleji rostouci incidenci. Pfibyvajici po-
Cet pacientd je impulsem pro intenzivni védecky vyzkum
na poli prevence, diagnostiky a 1écby. Progndza pacientt
s pokroc¢ilym metastazujicim melanomem je stdle velmi
vaznd, standardni 1é¢ba chemoterapii, kterd se pouzivala
jako zlaty standard v poslednich tfech desetiletich, byla
dosud madlo efektivni a neprodluzovala statisticky vy-
znamné prezivani pacientu.

Poznatky z oblasti imunologie a molekuldrni biologie
umoznily vyvoj novych l€kt — ipilimumabu (anti-CTLA-
-4 protilatka) a vemurafenibu (inhibitor B-raf kindzy).
Oba preparaty zatim dosdhly velmi povzbudivych vysled-
k@ v ramci klinickych studif III. faze a byly registrovany
FDA a EMA pro 1é¢bu metastazujiciho maligniho mela-
nomu. Lze fici, Ze dochdzi k pozitivnimu zvratu v 1é¢bé
maligniho melanomu a Ze $ance nasich pacientt na dels{
preziti se zvySuji. Specifika lécebnych odpoveédi budou
klast pozadavky na dpravu kritérii pro jejich hodnoceni.
Vzhledem k rtiznému mechanismu dcinku se da predpo-
kladat i zména guidelines pro 1é¢bu tohoto zdvazného one-
mocnéni.
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Atopicka dermatitida

Bendkovd N.

Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK v Praze a koZn{
ordinace Dita-Med Praha

Atopickd dermatitida (AD) je choroba, kde geneticka
dispozice vede k poruse funkce kozni bariéry a k neuro-
imunologické dysbalanci. Vysledkem je nadmérnd reakti-
vita kiZe a riznd fenotypickd manifestace. Klinické pro-
jevy AD i pribéh jsou pestré, proménlivé a lisi se inter- i
intraindividudlnég, a to podle vzhledu, lokalizace, stadia
i véku. Spole¢nymi rysy pro vSechny formy je dermatiti-
da, pruritus, xerdza a chronicky pribéh. Atopickd derma-
titida neni primarné alergické onemocnéni; ke vzniku aler-
gie vSak u vétSiny v prubehu Zivota postupné dojde. Poru-
cha kozni bariéry vede k suché, drazdivé, htire se hojici
kazi. Aktivuje se zde nespecifickd imunita (via TLR
a NLR receptory keratinocytli a dendritickych bunék
a tvorba TSLP), na niZ navazuje aktivace imunity speci-
fické, vcetné poruchy funkce regulacnich T lymfocyti.
Disledkem vSech abnormit (véetné antimikrobidlnich
peptidl a inflamasomu) jsou poruchy v zahdjeni a ukon-
¢eni zanétu, takZe AD md i rysy choroby autoinflamator-
ni. KiZe atopikli md abnormalni mikrobidlni kolonizaci
a sklon ke koZnim infekcim. Roli hraje i dysbalance
v autonomnim nervovém systému a tvorba neuromedia-
torti ze zdnétlivych bunek.

Ke dlouhodobému zvlddani AD patfi prevence, pravi-
delnd péce o kuzi a tlumeni zdnétu spravnym pouZzivanim
lokélnich kortikoidti ¢i imunomodulétorti. Volba 1écby vy-
chazi pfedevSim ze zdvaznosti AD a md stupnovity cha-
rakter — od 1é¢by lokdlni pies fototerapii az k systémové
1é¢be. Jiné 1éky a reZimy se voli v 1é¢bé akutni a jiné v 16¢-
bé udrZovaci. Pii dobré informovanosti pacientl a solidni
compliance lze dostat pribéh pod kontrolu. Tézka AD je
véénym zvazovanim prospésnosti k riziklim, protoZe imu-
nosupresiva (cyklosporin A, metotrexat, kortikoidy, aza-
thioprin) jsou zatiZena dlouhodobymi nezddoucimi dc¢in-
ky. Stavajici 1éky dokdZi akutni exacerbaci dobfe zvlad-
nout a zhojit zjevné projevy, ale nemohou chorobu defini-
tivné vylécit, ani zdsadnéji ovlivnit jeji pribéh. Identifi-
kovat se s chronickou chorobou, kterd je vSem zjevnd
a provdzena ipornym svédénim, je nelehkym tkolem. Vy-
Zaduje to trpélivost, disciplinovanost a spolupréci jak pa-
cienta, tak Iékare. V roce 2012 byly poprvé publikovany
(JEADYV) evropské doporucené postupy pro 1écbu AD,
které shrnuji a objektivné vyhodnocuji udaje o 1é¢ebnych
moznostech a postupech AD. SlouZi jako voditko pro pra-
xi, mohou byt vyuZity i pro argumentaci pfi jedndnich se
zdravotnimi pojistovnami.

K obecnym zdsaddm patii 1é¢ba komplexni, kombino-
vand, diferencovand a individualizovand. Trendem je
zvladani choroby a jejiho priibéhu samotnym pacientem,
tzv. self management. Velkou roli pro tspéch 1é¢by hraje
compliance, kterou lze posilit opakovanou edukaci, in-
struktdZzi, pravidelnymi kontrolami a téZ vhodnym pfi-
stupem lékafe k pacientovi. Kromé pisemnych materidlt
miZe pro pacienty jako pomucka pro dlouhodobé zvla-
ddni choroby slouZit formulace tif zdsad: prevence = re-

Ces-slov derm, 88, 2013, No. 5, p. 201-264

Zimova opatfeni, 1é¢ba suchosti = emoliencia, 1é¢ba za-
nétu = lokdln{ kortikoidy anebo imunomodulétory. Emo-
liencia jsou zdkladem predevs§im udrZovaci 1é¢by. Dals{
slozkou bazalni 1é¢by je i specifickd hygienickd péce
o kizi atopika. Pro akutni 1é¢bu jsou zdkladnimi 1éky di-
ky silnym protizanétlivym tdc¢inktim lokdlni kortikoste-
roidy. Pro optimdlni vyvdZeni Gcinnosti 1écby k bezpec-
nosti je tfeba dodrZovat urcité zdsady a pacienta o nich
srozumitelné a opakované poucit a téZ zavést pravidelné
kontroly k uji§téni, zda pacient strategii pochopil a pro-
vadi ji spravné.

Tradi¢ni IéCiva, jako je pix lithantracis ¢i ichthamol, slou-
Z{ ke kombinované 1é¢bé — tedy k doplnéni, dohojovanti, pfi
ustupu od kortikoidl a obecné pti udrZzovaci 1écbé. U téz-
kych piipadl s Castymi exacerbacemi, zejména v rizikovych
partiich, jako je oblicej a krk a u déti, jsou k dispozici lokal-
ni imunomodulétory. Uplatnéni maji zejména v sekvencni
1é¢be, kdy po kratkém zklidnéni pomoci kortikoidl se na né
postupné prechdzi k udrZovaci, proaktivni, popf. k intermi-
tentni 1é¢b€. Proaktivni znamend nejen v€asnou lécbu hned
pii prvnich prfiznacich, ale téZ dlouhodobou udrZovaci lé¢bu
u tézké AD, obvykle 2krat tydné, s cilem ucinného a konti-
nudlniho potlaceni zdnétu a stabilizace.

Antibiotika celkové pfichdzeji v tvahu u prokdzanych
fokust ¢i rozsahlejsi impetiginizace. Lokdlné se antibioti-
ka pouZivaji jen krétce, cilené — cave vznik rezistence
i kontaktni alergie.

Antihistaminika nejsou u samotné AD zdsadnimi cel-
kovymi 1éky. Hlavnim medidtorem pruritu u AD nen{ his-
tamin, ale neuropeptidy, receptory protedz, kininy a cyto-
kiny (IL-31). Antihistaminika se nepoddvaji pausalné,
nybrz individudlné. Antivirotika p. o. jsou dilezitd pro
prevenci rozvoje eczema herpeticatum.

Atopickd dermatitida je sice chronickd choroba a nelze
odstranit jeji pfi¢inu, ale je nemoci léCitelnou, kde 1ze do-
sdhnout zhojeni ¢i zmirnéni projevi, a tak branit do bu-
doucna progresi a komplikacim.

Lokalna liecba akné a problém rezistencie
propionibakterii na antibiotika

Buchvald D.

Detské dermatovenerologickd klinika LF Univerzity Ko-
menského v Bratislave a Detska fakultnd nemocnica s po-
liklinikou, Bratislava

Systémové a lokdlne antibiotikd su uz vySe polstorocia
najpredpisovanejsim liekom na terapiu akné. V priebehu
ostatnych dvadsiatich rokov vSak bola zaznamenand nara-
stajica prevalencia kmenov propionibaktérii rezistentnych
na antibiotikd. Metaanalyza klinickych Stidii napriklad
ukdzala pokles G¢innosti lokdlne aplikovaného erytromy-
cinu zo 70 % v roku 1975 na 25 % v roku 2000. MoZnost’
Sirenia rezistencie aj na iné antibiotikd predstavuje zavaz-
ny problém a viedla k prehodnoteniu odporidcanych po-
stupov lokdlnej antiaknéznej antibiotickej lie¢by. Podl'a
aktudlne platnych guidelinov nie su lokdlne antibiotika
v monoterapii odporic¢anym postupom pri liecbe akné.
V lokdlnej terapii mierne aZ stredne zdvazného papulopu-
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stulézneho akné st odporic¢ané kombindcie antibiotika
s benzoylperoxidom alebo lokdlnym retinoidom, ktoré na-
pomadhajui zniZzit' pravdepodobnost’ vyvoja rezistencie pro-
pionibaktérii na antibiotikd.

Vrodena imunita a atopicka dermatitida

— nové patogenetické aspekty

Buchvald D.

Detska dermatovenerologickd klinika LF Univerzity Ko-
menského v Bratislave a Detska fakultnd nemocnica s po-
liklinikou, Bratislava

V komplexnej patogenéze atopickej dermatitidy sa kom-
binuji geneticky podmienené poruchy epidermdlnej barié-
ry a reguldcie imunitného systému. Mechanizmy vrodenej
imunity sd pritom atopickou konstiticiou pacienta ovplyv-
nené podobne ako procesy imunity adaptivnej. Zmeny v ex-
presii receptorov rozpoznavajicich molekulové vzorce pa-
togénnych mikroorganizmov, deficiencia antimikrébnych
peptidov alebo poruchy funkcie NK buniek a plazmacyto-
idnych dendritickych buniek zohravajui tdlohu predovset-
kym pri ul'ahceni prieniku a patogenetického pdsobenia
mikrébnych agens. Cytokinové mikroprostredie zapalo-
vych lozisk atopickej dermatitidy dalej prehlbuje geneticky
podmienené defekty vrodenej imunity, a uzatvdra tak blud-
ny kruh potencovania chorobnych zmien. V prezentacii su
zhrnuté sti¢asné poznatky o poruchdch mechanizmov pri-
rodzenej imunity pri atopickej dermatitide.

Bul6zni pemfigoid
Cetkovskd P.
Dermatovenerologicka klinika FN a LF UK v Praze,
Plzen

Pemfigoid patfi mezi nejcastéj$i autoimunitni puchyi-
naté onemocnéni charakterizované tvorbou puchyit pod
epidermis v z6né bazdlni membrany s protildtkami proti
antigenim hemidesmozomi a lamina lucida. Kromé bu-
16zniho pemfigoidu do skupiny pemfigoidu patfi také jiz-
vici pemfigoid a pemphigoid gestationis. Zdkladem stano-
veni diagnézy téchto nemoci je imunofluorescencni vy-
Setfeni. V roce 2012 byly vydany britské doporucené po-
stupy k 1é¢bé bulézniho pemfigoidu, terapie spocivd v po-
davani celkovych kortikosteroidli, popt. v kombinaci
s dal§imi imunosupresivy.

Uloha edukace v péci o atopickou dermatitidu
Capkova S.
Dermatologické oddéleni pro déti, FN Motol, Praha

Lécebna strategie pro 1é¢bu atopického ekzému je do-
konale propracovand a zahrnuje opatfeni, kterd se fid{
vékem pacienta, stadiem, rozsahem a akutnosti onemoc-
néni. Patfi sem kombinace zdkladni 1é¢by (ochrana ki-
ze) s protizanétlivymi prostfedky (v dobé zhorSenf)
a prevence spoustéjicich mechanismil choroby. Zdklad-
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nim pfedpokladem dspéchu 1é¢by AD a prevence dal-
§ich vzplanuti pfiznakd onemocnéni je vSak dprava Zi-
votosprdavy (napf. vhodné oblékdni, spravné zvolené
myci a kosmetické prostiedky), jidelnicku, domdaciho
prostfedi, znalost a omezeni faktorli vyvoldvajicich své-
déni. Nejdulezitéjsi je proto pied zahdjenim 1écby edu-
kace pacienta, respektive jeho rodiny. Méla by probéh-
nout pfi prvni ndvstéveé. Lékar si musi udélat dostatek
¢asu nejen na pec€livou anamnézu, ale hlavné na to, aby
poskytl rodiné dostatek informaci o podstaté onemocné-
ni, prevenci a moZnostech 1écby. Pripravené pisemné
materidly, napf. letdky a broZury a ovéfené internetové
adresy, jsou dobrymi pomocniky. Zahrani¢ni zkuSenosti
poukazuji na uZzitecnost tzv. ,,ekzémovych skol*“ nebo
»Skol atopie®, které v nékterych zemich dobie funguji
a usnadnuji predevsim rodindm s atopickymi détmi pii-
stup ke kvalitnim a praktickym informacim a ziskani
zkuSenosti v komunité se stejnymi problémy.

Kontaktni alergie u atopické dermatitidy
Dastychovd E.

I. dermatovenerologicka klinika LF Masarykovy
univerzity a FN u sv. Anny v Brné

U pacientl s diagnézou atopicky ekzém souvisi moz-
nost vzniku kontaktn{ pfecitlivélosti s poruchou koZni ba-
riéry. K senzibilizaci mohou vést obsahové komponenty
farmaceutickych pfipravki, uplatnit se mohou také pii-
pravky kosmetické. Vlastnimi alergeny mohou byt jak l4t-
ky ucinné, tak latky pomocné a také vonné komponenty.
Senzibilizovat mohou dals{ alergeny — kovy, gumarenské
chemikalie, plastické hmoty a dal$i podle vykonu povola-
ni a prace v domdcim prostfedi. V souboru 2 400 pacientti
ekzematikl bylo 953 pacienti se zakladni diagnézou ato-
picky ekzém, primérny veék 37,6 let, muzi bylo 263, Zen
688. Nejvice vySetfenych bylo ve vékové dekadé 21-30
let (28,9 %). Nejcastéji byl ekzém lokalizovan v oblasti
rukou a predlokti v 72,9 %. Celkem bylo zjisténo 852 aler-
gickych reakci. Nejvice alergickych reakci bylo zjiSténo
na kovy (27 %), nasleduji latky pfirodni povahy (26 4 %),
latky pomocné piipravkd farmaceutickych a kosmetic-
kych (22,9 %), gumdrenské chemikélie (10 %), pomocné
latky primyslovych kapalin (8 %), G¢inné latky pripravkl
farmaceutickych (4,5 %) a plastické hmoty (1,3 %). U 56
nemocnych, tj. 5,9 % souboru pacientl se zakladni diag-
nézou atopicky ekzém, byl diagnostikovan ekzém profe-
siondlni. Volba povolani a u¢ebniho oboru je u pacientt
s atopickym ekzémem velmi dileZitd s ohledem na vyskyt
iritantd a také kontaktnich alergent pfitomnych na praco-
Visti.

Alopecie — diferencialni diagnostika a léchba
Duchkovd H.
Kozni sanatorium, s. r. 0., Usti nad Labem

Alopecie znamena abnormdlni ztrdtu vlasd neinfek¢ni-
ho charakteru. Alopecie mohou byt difuzni nejizvici loZis-
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kové a jizvici. Podle priibéhu akutni nebo chronické. Nej-
Castéji se vyskytuje alopecie androgeneticka (65 %) — hor-
mondlné podminéna (testosteron-dihydrotestosteron), da-
le hormondlné podminéné jinym mechanismem neZ alo-
pecie androgenetickd (Stitnd Zldza, antikoncepce a dalsi).
Mezi Casté alopecie patii difuzni alopecie symptomatické
(dasledek vaznych chorob, véku, 1éki a podobné). Samo-
statnou kapitolu pfedstavuji alopecie loZiskové podminé-
né imunologicky a alopecie jizvici.

Mezoterapie kstice
Duchkovd H., Zampachovd I.
KozZni sanatorium, s. r. 0., Usti nad Labem

24 7en s androgenetickou alopecii bylo l1é¢eno ldtkami,
které mohou stimulovat rist vlast (schvdlenych FDA —
organizace v USA = SUKL — Stétni dstav pro kontrolu 1é-
¢iv v CR). Substance byly aplikované injekéné do dermis
skalpu metodou oznaCovanou jako mezoterapie. Tricho-
metricky program — MicroDermHair analyza stanovil po-
et vlast, délku vlasti a primér (tloustku) vlast pred 1é¢-
bou a za 7,29 mésice 1éCby. U vysledki byly stanoveny
priméry a smérodatné odchylky. Vysledky mezoterapie
a kontroln{ skupiny byly porovndny Studentovym t-tes-
tem. Mezoterapie zptisobila signifikantné zvyseni délky
a tloustky vlast, nesignifikantn{ zvySeni poctu vlasu.

Neurologicka komplikace biologické 1é¢by psoriazy
Ettler J., Gkalpakiotis S., Arenberger P.
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Pfi systémové 1écbé tézké lupénky je nutné pocitat
s ¢etnymi neZddoucimi ucinky a na vzniklé komplikace
pruzné reagovat. Provokace relapsi roztrousené sklerézy
mozkomiSn{ i vznik jinych neurologickych onemocnéni
nejsou u l1é¢by biologickymi pfipravky vyjimecnou kom-
plikaci. V piipadé jejich objeveni je v indikaci dalsi 1é€by
nutna obezfetnost.

Lécba prezentovaného pacienta s velmi téZkou formou
lupénky je i vzhledem k neurologickym komorbiditdm
velkou vyzvou pro vzdjemnou koordinaci dermatoneuro-
logické interdisciplindrni spoluprice, pfedevs§im s ohle-
dem na Cetné vzdjemné interakce a kontraindikace metod
systémové 1écby lupénky a roztrouSené skler6zy. Hlavnim
pozadavkem pro efektivni 1écbu je v takovém pfipadé ne-
jen peclivé zhodnoceni potencidlniho terapeutického pfi-
nosu, ale i vSech rizik poddvéni zvaZovanych lécivych pfi-
pravkd.

Fototerapie — kam kraci?

Ettler K.

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF Univerzity
Karlovy v Praze, Hradec Kralové

Dermatologickd fototerapie doznala velkého rozmachu

koncem minulého stoleti, kdy se podafilo vyvinout G¢inné
ozafovaci zdroje (fluorescen¢ni zdfivky UVB 311 nm,
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UVA Sirokospektré i UVAL), ale také zavést do praxe fo-
tosenzibilizdtory (psoraleny pro PUVA, 5-aminolevulo-
vou kyselinu pro PDT).

Fototerapie slavi nejvétsi 1é¢ebné dspéchy pfi terapii
psoridzy. V soucasné dobé je vSak zastinéna biologickou
1é¢bou (cenové podstatné narocnéjsi), negativné se proje-
vuji ¢asové prodlevy pfi dojizdéni do fototerapeutického
centra i obava ze ztraty zaméstnani. Nepfiznivé plisobi
i dnesni nedostatek psoralenti.

Budouci rozvoj fototerapie 1ze t€zko predpokladat. Du-
raz bude urcité kladen na bezpecnost (mozna dojde k pre-
sunu do viditelné ¢dsti spektra, kde nyni pisobi PDT),
ozafované plochy lze zmensSit cilenou (popt. kontaktni)
a digitdlni fototerapii. Snadnou dostupnost umozni doma-
ci fototerapie. Oc¢ekdvany nedostatek financi ve zdravot-
nictvi by mohl vést k renesanci fototerapie na tkor biolo-
gické 1écby apod.

Jizva — myty a fakta
Frey T.
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Z patologickych jizev je nejcastéjsi jizva hypertrofickd.
U déti a mladych jedinct se vyskytuje na trupu a konceti-
ndch prakticky vZdy, kdyz rana pfesdhne velikost 4-5 mm.
Stupen hypertrofie jizvy je rizny podle Gausovy kiivky.
Hypertroficka jizva se obvykle spontdnné vyhladi b&hem
jednoho roku. Na kazi pak obvykle pfetrvava jako jizva
atroficka. Razné 1é¢ebné postupy proto maji ,,ispéch®.
O popsaném pribéhu hojeni je tfeba pacienta pred vyko-
nem informovat. Vykonu, ktery neni nutny a jehoZ kos-
meticky vysledek by mohl byt nedobry, je 1épe se vy-
hnout.

Je fada chirurgickych doporucent, jak hypertrofické jiz-
vé predejit. Je dobfe je respektovat, ale jejich tcinnost je
limitovdna. MoZnost, jak nepfiznivy dopad hypertrofické
jizvy omezit, je zejména v tom, Ze odstranime jen nezbyt-
né mnozstvi tkdné€ (napf. pribojnikem) a ranu ponechame
k hojeni per secundam (nejsou pak patrné stopy po
stezich), nebo volime typ stehu, ktery stopy nezanecha
(napf. intradermdlnf steh).

Atrophodermia vermiculata
Haskovd M.
Kozni sanatorium, s. r. 0., Usti nad Labem

Atrophodermia vermiculata (Darier 1920) je vzdcna
afekce nevoidniho charakteru. Onemocnéni je uvddéno
pod riznymi ndzvy: acne vermoulante, atrophoderma reti-
culata symmetrica faciei, atrophoderma reticulatum,
atrophodermia ulerythematosa, honey comb atrophy a dal-
§i. Zac¢ind v mladSim véku, vétSinou pred pubertou, jako
mald symetrickd loZiska tvofend drobnymi vkleslinkami
oddélenymi tzkymi mastky normdlni kiize. Vznikd dojem
vostiny, v€eliho pldstu (,,honey-combed®). Prohlubinky
plsobi jakoby zptsobené CervotoCem (,,vyZrané od Cer-
v ,,worm-like scars®, “worm-eaten‘). Misty se nachaze-
ji milia. Onemocnéni postihuje tvafe, nékdy oboci. Histo-
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logicky nachazime folikuldrni rohové ¢epy a vétsi rohové
cysty, v koriu oplo$téni papil, atrofii mazovych 714z a de-
generativni zmény ve vazivu. Demonstrujeme piipad
10letého chlapce s koZnimi projevy lokalizovanymi v ob-
liceji. Klinicky obraz a histopatologické vySetieni svédci
pro diagnézu atrophodermia vermiculata.

Alternativni postupy pri lécbhé iatrogenniho Kaposiho
sarkomu

Knézkovd M., Vaski V., Jedlickovd H.

I. dermatovenerologickd klinika, FN u sv. Anny v Brné
a LF Masarykovy univerzity, Brno

Kaposiho sarkom se vyskytuje ve ¢tyfech formach. Prv-
ni je forma klasicka, kterd se vyznacuje pomalym vzni-
kem postupné se vyvijejicich morf v podobé makul az hr-
bold s Cervenym az hnédym zbarvenim. Druhd, forma en-
demicka, se vyskytuje v rovnikové Africe, ddle forma epi-
demicka vyskytujici se u pacientli s nemoci AIDS a po-
sledni, forma iatrogenni, kterd vznikd u imunosuprimova-
nych osob.

V tomto sdéleni prezentuji 76letou pacientku, kterd je
od roku 1999 sledovédna a lé¢ena na nasi klinice pro over-
lap syndrom (subakutni lupus erythematosus/myositis).
V medikaci méla od této doby trvale zavedenou imuno-
supresivni terapii a v roce 2009 se u ni poprvé rozvinuly
projevy Kaposiho sarkomu na bércich, ktery byl histolo-
gicky verifikovdn. SniZeni ddvek imunosuprese vedlo
vSak vZdy k vyrazné progresi zdkladniho onemocnéni jak
klinicky, tak laboratorné. Nalez Kaposiho sarkomu byl tr-
vale malého rozsahu a bez progrese, proto byla pacientka
v tomto sméru pouze sledovédna. Do roku 2012 byl Kapo-
siho sarkom v podobé lehce znatelnych barevych zmén na
bércich. Ndsledné vSak doslo po prodélané CHCE k vy-
razné progresi projevi na nohou. K 1é¢bé byla zvolena fo-
todynamicka terapie, dosud provedena jedna kira s do-
brym efektem.

Gonorrhoea — popis choroby, vysledky sledovani
souboru nemocnych v STI centru VFN

Kojanovd M., Kuklovd 1., Béldacek J., Velcevsky P.
Dermatovenerologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Sdéleni predkldda stru¢nou charakteristiku onemocné-
ni, pouZivané a doporucené lécebné postupy a shrnuje vy-
sledky sledovani nemocnych s gonoreou v STI centru
VEN v korelaci s publikovanymi tidaji. Kapavka byla na
naSem pracovisti diagnostikovdna v letech 2006-2010
u 1 239 pacienti, coZ predstavuje 82,5 % v Praze hlase-
nych onemocnéni. Cilem prace je popsat klinické,
behavioralni a sociodemografické ukazatele u 508 pacien-
t, ktef{ vyplnili anonymni dotaznik. Jednd se o 392 muzli
a 116 Zen. Jednotlivé ukazatele jsou porovnany v zdvislosti
na pohlavi a sexudlni orientaci respondentl a sleduji rozdily
ve skupiné muZtli a Zen a ve skupiné heterosexudlnich a ho-
mosexudlnich muzd. VySetienf citlivosti na antibiotika bylo
provedeno u 178 pozitivnich gonokultivaci (31,3 % z celko-

248

vého poctu diagnostikovanych pripadi) u 149 muzi a 29
Zen. NejvySsi rezistence byla prokdzdna na penicilin
(86,5 %), tetracyklin (80,3 %), ciprofloxacin (71,3 %), nej-
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niz$i na azitromycin (3,9 %) a cefotaxim (0,6 %).

Psoriaza a kardiovaskularna choroba

Kovdcikovd Curkovd A., S‘imaljakovd M.
Dermatovenerologicka klinika LF Univerzity Komenské-
ho a UN Bratislava

Psoridza je chronické zapalové ochorenie postihujice
2-3 % populdcie. Ateroskler6za je komplexnym zdpalo-
vym a imunitne-mediovanym procesom, pri ktorom sa na
poskodzovani ciev podiel'ajui leukocyty a solubilné fakto-
ry. Pacienti so psoridzou maji zvySend prevalenciu koro-
ndrnej artériovej choroby a zvySené riziko mortality na in-
farkt myokardu. Psoridza je asociovand so zvySenymi hla-
dinami prozdpalovych cytokinov, hlavne tumor nekroti-
zujuci faktor alfa (TNF-alfa), ktory samotny poSkodzuje
endotel a mikrovaskularnu funkciu, a nasledne vedie k ab-
normalitdim v koronarnych mikrocievach. Dalsie doleZité
mechanizmy v rozvoji mikrovaskuldrnych zmien sud oxi-
dacny stres a znizena dostupnost’ oxidu dusnatého.

VySetrenie rezervy korondrneho pridenia transtorakdlnou
echokardiografiou posudzuje funk¢nost’ koronarnych mikro-
ciev. Rezerva korondrneho pridenia ma prisnu prediktivnu
hodnotu v dlhodobej prognéze pacientov s kardiovaskuldr-
nou chorobou. U pacientov s tazkou psoriazou bez koronar-
nej choroby srdca je rezerva korondrneho pridenia zniZena.
Predpoklada sa, Ze tato mikrovaskuldrna dysfunkcia je né-
sledkom dlhodobého systémového zépalu, ktory vysvetluje
zvySené kardiovaskuldrne riziko podmienené psoridzou.
Skoré terapeutické potlacenie zapalu pri psoridze by mohlo
znizit’ riziko mikrovaskuldrnej dysfunkcie.

Manazment pacientov so psoriazou liecenych
infliximabom na zaklade dynamiky hladin infliximabu
a sledovania protilatok proti infliximabu — moZnosti
individualizovanej terapie v klinickej praxi

Kozub P., S'imaljakovd M.

Dermatovenerologicka klinika LF Univerzity Komenské-
ho a UN Bratislava

Imunogenicita biologik je momentdlne najdiskutova-
nejSou témou biologickej liecby. V liecbe chronickej lo-
ziskovej psoridzy st k dispozicii 4 biologické preparaty —
infliximab, adalimumab, etanercept a ustekinumab. Coraz
viac Stidii sa zameriava na sledovanie vyskytu protilatok
proti biologikdm a hladiny biologik v sére pocas liecby.

Metody: U 27 pacientov s chronickou loZiskovou pso-
ridzou liecenych infliximabom sme sledovali dynamiku
hladin infliximabu v sére a protildtky proti infliximabu.
mdlne rok lie¢by. Niektori boli responderi, inf parcidlni
responderi s nedot'ahovanim tGcinku alebo nedostato¢nym
uc¢inkom. Odber vendznej krvi sa realizoval pocas jedné-
ho 8-tyzdniového udrziavacieho intervalu. Hladina inflixi-
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mabu sa stanovovala v 0.,2.,4.,6.,7. a 8. tyZdni a proti-
latky proti infliximabu v 8. tyZdni.

Vysledky: Na zaklade sledovania hladin infliximabu a pri-
tomnosti protilatok proti infliximabu sme ziskali dynamiku
hodnot, ktoré nam umoZiuji predpovedat’ dalsi priebeh liec-
by a stanovit’ terapeuticky manazment u pacienta.

Zdver: Ziskané vysledky naznacujud, Ze sledovanie hla-
din infliximabu a protildtok proti infliximabu bude mat’
vyznamné uplatnenie aj v klinickej praxi.

Slnko
Lidaj J., Masarovicovd A.
Prirodné lie¢ebné kipele Smrdaky

Slnko je hviezda s obrovskym vplyvom na planétu Zem
i T'udi. Je zdrojom elektromagnetického Ziarenia, zemska
atmosféra prepusta vietky vinové dizky viditelného svetla,
Cast’ UV, IR a Cast’ rddiového Ziarenia. Prienik UV Ziarenia
zavisi od zemepisnej polohy, rocnej a dennej doby, oblac-
nosti, nadmorskej vySky, mnozstva ozénu. Meranie poda-
ného UV Ziarenia sa u fototerapeutickych pristrojov rata
podla hodnét dodanych vyrobcom. Pri opal'ovani vonku sa
odporica postupovat’ podla tabuliek, k dispozicii su osob-
né ¢i profesiondlne UV dozimetre. Ochrana pred UV Zia-
renim v obednajsich hodindch sa m4 riadit’ podl'a slnecné-
ho ¢asu, a nielen pausalne podl'a pdismového casu. V Kosi-
ciach je oproti Prahe v slne¢nom ¢ase asi o 3/4 hodiny viac.
Celosvetova deficiencia vitaminu D vplyva na vel'ky pocet
ochoreni (i na hladinu testosterénu). StarSie prace odport-
cali opalovanie na slnku najma pre obyvatel'ov severskych
krajin. Dnes sa odporica doplnenie vit. D p. o. a nie pro-
longovanym slnenim pre zvySené riziko fotokarcinogené-
zy. Na opal'ovanie sta¢i podla fototypu a vysky slnka nad
obzorom 3 x tyzdenne 5-10—15 minit, po tomto Case treba
pouzit’ fotoprotekciu. Na priloZenych www adresach je
mozné vyhladat’ predpoved UV indexu, vhodni dobu opa-
l'ovania, i ndvod na tvorbu slne¢nych hodin:
http://www.shmu.sk/
http://nadir.nilu.no/~olaeng/fastrt/VitD-ez_quartMED .html
http://sundial.damia.net/vertical/sundial . php?langcode=cs

Atopicka dermatitida nebo kozni lymfom?
Machovcovd A.
Dermatovenerologické oddéleni FN Motol, Praha

Asociace mezi zdvaznou, 1éta trvajici generalizovanou
atopickou dermatitidou a rizikem vzniku koZniho lymfo-
mu je stdle pfedmétem fady diskusi, protoZe publikované
epidemiologické studie neddvaji jednoznacné vysledky
a zavéry. Klinické odliSeni primdrniho koZniho lymfomu
z T lymfocytt u dlouhotrvajici typicky probihajici atopic-
ké dermatitidy nebyvd jednoduché, zejména pokud ato-
pickd dermatitida trvd od détského véku, je spojend se
zvySenymi hodnotami IgE protildtek, popt. dalSimi typic-
kymi charakteristikami pro atopickou dermatitidu. Pfesto
se vzacné primdrni koZni lymfom diagnostikuje u pacien-
ta s téZzkou formou atopické dermatitidy, coz se vztahuje
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spiSe k poddvané imunosupresivni 1é¢bé neZ k onemocné-
ni samotnému.

Psoriaza v detskom veku — aktualny pohPad

na diagnostiku aj liecbu

Martindskovd K., Vorcdkovd K.

Dermatovenerologické oddelenie, FNsP J. A. Reimana,
Presov

Psoridza je chronickym zdpalovym ochorenim s typic-
kymi koZznymi prejavmi, ktoré sa zaraduje do skupiny au-
toimunitne podmienenych chordb. Klinickd manifesticia
je vysledkom zlozitych imunologickych pochodov s ge-
netickou predispoziciou. Etiopatogenetické stvislosti
s tzv. komorbiditami zaradujd psoridzu k systémovym
ochoreniam. V detskom veku m4 psoridza osobitosti ty-
kajdce sa vzniku, klinickych prejavov aj priebehu ochore-
nia. Autori v praci poukazuji na vlastné skisenosti s dia-
gnostikou aj lieCbou (vritane systémovej lieCby aj biolo-
gickej lie¢by u deti). Systémov4 liecba je zdvaznym roz-
hodnutim, ma svoje Uskalia a vyZaduje interdisciplindrnu
spoluprdcu detskych Specialistov. V zdvere poukazuji au-
tori na moZnosti prevencie psoridzy. Otvorenou otdzkou
ostdva ¢i budeme mdct’ biologickou liecbou ovplyvnit’
vznik a vyvoj so psoridzou asociovanych ochoreni.

Nova evropska doporuceni (S3-Guidelines)
pro lécbu akné

Nevoralovd Z.

Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Novd evropska doporuceni (S3-Guidelines) pro 1écbu
akné je doporuceny postup zaloZeny na dikazech a je de-
finovén jako ,,systematicky vytvofeny ptehled, ktery po-
maha 1ékarlim a pacientim pii rozhodovani o vhodné 1é¢-
bé urc¢itého onemocnéni®. V rdmci doporu¢eného postupu
nikdy neni mozné presné popsat 1é¢bu pro kazdou moz-
nou situaci, v niZ je nutno medicinsky rozhodnout. V né-
kterych specifickych piipadech mize byt proto opravnény
odklon od uvedeného doporuceni. Tato posledni evropska
doporuceni byla publikovdna na jafe 2012 pod ndzvem
Europen Evidence-based (S3) Guidelines for the Treat-
ment of Acne.

Na zdkladé konsenzu byly pro jednotlivé formy akné
.S Nejvyssim stupném doporuceni uvedeny tyto léky: lo-
kéln{ retinoidy pro komedonickou akné, fixni kombinace
klindamycin a benzoylperoxid nebo fixni kombinace ada-
palenu a benzoylperoxidu (uvedeni v Ceské republice pla-
novéano na rok 2013 nebo 2014) pro lehkou az stfedné za-
vaznou papulopustulézni akné a perordlni izotretinoin pro
téZzZkou papulopustulézni akné, nodulocystickou akné
a konglobétni akné.

V pfedndSce jsou rozebrdny jednotlivé doporucené
moZznosti 1é¢by. Navic jsou uvedeny i jiné vhodné postu-
py, které je moZno uZit s pfihlédnutim ke stavu pacienta
a pfedchozi 16Cbé.
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Dysmorphophobia

Pdnkovd R.

Dermatovenerologickd klinika VEN v Praze a 1. LF UK,
Praha

Télesnd dysmorfickd porucha (body dysmorphic disor-
der) je somatoformni porucha, kterd se fadi mezi hypo-
chondrické — t€lesnd stiznost bez organického ndlezu. Pred-
stavuje domnély vzhledovy deficit. Jedna se o poruchu ob-
sedantné kompulzivniho spektra. Castd byva komorbidita
s depresi, uzkostnou poruchou nebo poruchou pfijmu potra-
vy. Porucha vnimani vlastniho téla — body image.

Klinické projevy u dermatologickych pacient: vtiravé
myslenky, kompulze — nutkavé akty, kontrolovani nejcas-
t&ji pred zrcadlem, zakryvani — vyrdzka + li¢idla, vlasy
pfes oblicej snaha o ndpravu domnélého nedostatku — skin
picking, vyhybani se lidem — izolace ve vlastni doméc-
nosti, ktera konciva aZz sebevrazdou.

Vyskyt v béZné populaci 1-2 %, u dermatologickych
pacientti 10 %!

Lécba — inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu,
antidepresiva (SSRI) — ddvky trojndsobné vyssi nez u de-
presi, vysledek se dostavi pozdéji.

Vyskyt dysmorfofobie se bude zvySovat u disponova-
nych jedinc spolu se souCasnym upiednostiovanim
vzhledu pfed jinymi vlastnostmi; média — nerealistické
vzory fyzického zevnéjSku. Tito pacienti nebudou nikdy
spokojeni s Iékafskym vykonem, Zadaji opravu. Novy vy-
kon casto vyvola hlubsi zoufalstvi, které se projevuje au-
toagresi i heteroagresi. ., Uvodni screening pied korektiv-
né dermatologickym zakrokem mize ulevit pacientovi
a uchranit lékare pred trapenimi rizného kalibru — od stiz-
nosti na Spatné provedeny vykon az po olovo v téle.”
[prof. MUDr. K. Chromy, CSc., Prakt. Lék. 2005, 85, No.
9,s.506-507].

Lécba molusek u atopické dermatitidy

Poldskovd S.

Détskd kozni ambulance Dermatovenerologické kliniky
VEN v Praze a 1. LF UK, Praha

Moluska jsou lokalizovanou koZzni infekci zptisobenou
virem molusek (MCV), patiici do Celedi poxvirti. Existuji
4 typy MCV: MCV 14, u déti prevazuje MCV 1, u dospé-
Iych MCV2. Onemocnéni postihuje 5-10 % détské popu-
lace, do 1 roku vzacné, nejcastéjsi je mezi 3.-9. rokem
amezi 16-24 lety. Predispozi¢nimi faktory je porucha bu-
nécné imunity, HIV, imunosupresivni 1éky, leukémie, Wis-
kott-Aldrichiiv syndrom, selektivni IgM deficience, sar-
koiddza, splenektomie, transplantace kostni diené. Zda je
predispozi¢nim faktorem atopickd dermatitida (AD), je
pfedmétem diskusi a vysledky studif jsou rozporuplné.
Porucha imunity a porucha epidermalni bariéry u AD zpi-
sobuje komplikovanéjsi prub&h molusek — vice loZisek
s molusky, ¢astéjsi komplikace, recidivy a dels{ trvani.
Pfenos je pifimym kontaktem, infikovanymi pfedméty, vo-
dou v bazénech, autoinokulacf a vertikdlni — béhem poro-
du. Inkubacni doba je 2 tydny az 6 mésicti. Komplikaci je
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impetiginizace, Eczema molluscatum, Gianotti-Crosti
syndrom, konjunktivitida a keratitida. Lécbou molusek
u AD predchdzime komplikacim. NejCastéji se provadi
abraze, kterd je nejrychlejsi, moluska jsou odstranéna oka-
mzité a vétSinou jednordzové. K odstranéni bolesti se pou-
zivaji lokdlni anestetika (EMLA krém). Kryoterapie teku-
tym dusikem je bolestiva a hrozi jizveni. I ucinny pulsni
dye laser je bolestivy. Pfipravky s kyselinou salicylovou
zpusobuji lokdlni podrdzdéni, obdobné i topické retinoidy.
Vysoce dcinny je imiquimod — topicky imunomodulétor,
jednd se ale o pouZiti off-label. Ordln{ cimetidin ma imu-
nomodulaéni Gcinky, vysledky 1é¢by se rtizni. U imuno-
komprimovanych pacientl se ddvd interferon alfa. U mo-
lusek neexistuje Gc¢innd prevence. U pacient s AD a mo-
lusky je nutné zvySovat funkci koZni bariéry pravidelnou
denni péci o kiizi pouzivanim emoliencif, zvazit rizika zis-
kéani infekce pfi sportu. Lécba AD pfi moluskach spociva
v promazdvani, lokdlni kortikoidy je mozné pouZzivat, ale
co nejkrat§i dobu, TIM jsou kontraindikovany.

Pouziti cévniho laseru v méné obvyklych indikacich
Pizinger K., Fikrle T.
Dermatovenerologicka klinika FN Plzen a LF UK v Praze

Cévni laser pracuje na vlnové délce 595 nm s tfemi vy-
ménitelnymi koncovkami a moZnostmi cilené nastavit tr-
van{ pulsu v rozmez{ 0,45-40 msec. Vykon Ize nastavit
v rozmezi 3-25 J/cm?2. Chromoforem je oxyhemoglobin
a cilovou tkani v kiizi jsou cévy, kdy selektivni fototermo-
lyza zptsobuje jejich zniCeni. Epidermis je chrdnéna spe-
cidlnim ochlazovacim zafizenim.

Podle naSich vice nez 13letych zkuSenosti se timto
laserem daji vyborné odstranit pavouckové névy, ektazie
v obliceji, angiokeratomy a senilni angiomy. Velmi
dobrych vysledki se docili i u nevus flammeus, Cerstvych
jizev a nékterych veruk. Méné tispésné je oSetfovani ekta-
zif na dolnich koncetindch a nedcinné je oSetfovani strii.

Kromé vySe zminénych diagndz, které patfi mezi za-
kladni doporucované indikace k této 1écbé, se cévni laser
da podle literarnich ddaji a naSich zkuSenosti pouzit
i v dalSich indikacich, jako jsou nékteré formy bazaliomu,
angiolymfoidni hyperplazie, morfea, diskoidni erythema-
todes, granuloma faciale a nékteré formy psoridzy (napf.
psoridza nehtd).

Autofi na vlastnich pozorovanich potvrzuji dspésnost
této 1écby u chronického erythematodes a granuloma faci-
ale. U granuloma faciale byl cévni laser pouZit u 4 pacien-
tl (2 muZi, 2 Zeny) s projevy na obliceji s vybornym Ié-
¢ebnym vysledkem.

Studie citlivosti Neisseria gonorrhoeae k antibiotikiim
u kmenii izolovanych od osob s rizikovym sexualnim
chovanim v Ceské republice

Prochdzka P., Vaniousovd D .2, Jindrdk V.3, Dryjdik P#,
Zdkouckd H 5

IVenerologickd ambulance Medicentrum, Praha; ZVenero-
logickd ambulance Dermatovenerologické kliniky 2. LF
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UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha; 30ddéleni mikro-
biologie Nemocnice Na Homolce, Praha; 4Oddéleni mik-
robiologie 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha;
5Nérodn{ referencni laboratof pro syfilis Stitniho zdravot-
niho dstavu Praha

Infekce zplisobend Neisserii gonorrhoeae (NG) je
v soucasné dobé zdvaznym medicinskym problémem pro
Casto chronicky a asymptomaticky pribeh a stéle stoupa-
jici vyskyt kmeni se sniZenou citlivosti ¢i rezistenci ke
klicovym antibiotikiim. Jednd se zejména o kmeny u osob
vykazujicich rizikové sexudlni chovdni.

Epidemiologické studie v Evropé potvrzuji nartst ne-
enzymatické rezistence k penicilinim, CDC guidelines
pro lécbu gonorey konstatuji dominujici rezistenci chino-
lint, zejména u faryngedlnich a analnich lokalit, a vyraz-
né sniZenou citlivost NG k makrolidim. Podle doporuce-
nych postupi managementu gonorey CDC a IUSTI 2011
(26. evropsky kongres Riga) je 1ékem volby jednordzové
podani ceftriaxonu parenterdlné ¢i cefiximu perordlné.

Studie se zabyvala identifikaci kmend se snizenou citli-
vosti ¢i rezistenci ke zvolenym testovanym antibiotikim
u osob s rizikovym chovanim (promiskuita, gay komuni-
ta, prostituce, pornograficky primysl). Testovana antibio-
tika byla penicilin, ceftriaxon, cefixim, ciprofloxacin, azi-
tromycin, gentamycin a tetracyklin. Citlivost byla vySet-
fovana metodou E-test (stanoveni MIC) hromadné v cent-
ralni laboratofi (Oddélen{ klinické mikrobiologie Nemoc-
nice Na Homolce). Kmeny byly nasbirdny v obdobi
8/2012-2/2013 ze dvou venerologickych pracovist’ (vene-
rologickd ambulance Medicentrum Kartouzska a venero-
logickd ambulance Dermatovenerologické kliniky 2. LF
UK a Nemocnice Na Bulovce). Celkem bylo shromdzdé-
no 79 kment s vyraznou prevahou muzi (68 kmenil) opro-
ti 11 Zendm. Ve studii dominuji pacienti s homosexudlni
orientaci (43 kmentl) oproti 36 pacientim prizndvajicim
heterosexudlni orientaci. Z celkového poctu 79 zataze-
nych kment celkem 51 pacientd udava n€jakou formu ri-
zikového sexu (prostituce, pornoprimysl, sex s nahodnym
partnerem nebo gruppen sex).

Cilem studie je vyhodnoceni vyskytu rezistentnich
kment Neisseria gonorrhoeae k antibiotikim a na zaklade
ziskanych vysledkd charakterizovat rizikové skupiny
osob, u kterych je nebezpeci sniZené terapeutické tcin-
nosti béZzné podavanych antibiotik.

Spektrum a ¢etnost mikrobiologickych nalez

u prostitutek a jejich feSeni za 16 let sledovani
Resl V., Kumpovd M., Cernd L.

Fakulta zdravotnickych studif Zapadoceské univerzity,
Plzen

Hlavnim pfedmétem nasi prace v jiz 16 let pokracuji-
cim cesko-némeckém projektu je zachyt predevsim kla-
sickych venerickych ndkaz véetné HIV/AIDS. Jakymsi
»vedlejsim produktem® kultivacnich vySetfeni jsou ale ta-
ké ndlezy dalSich agens, zejména Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Klebsiella
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pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Enterokoky, My-
coplasmat, Ureaplasmat, Gardnerella vaginalis, Candida
albicans, Lactobacilus spp. Mnohdy jsme postaveni pfed
problém, jak ndlezy feSit. Pfesto sledovand oblast je také
dilezitd z fady hledisek:
— vySetfené Zeny nemaji potiZe, ale klinicky ndlez je znac-
ny a je Zenami zjevné ignorovan;
Zeny zjevné obtézuje fluor vaginalis, popf. bolesti bfi-
cha ¢i jiné subjektivni obtiZe;
jednoznacné jde Casto také o sexudlné prenosné infekce;
ndlez nepfimo svéd¢i o nedostate¢ném uzivani kondomd;
— mnohé ndlezy mohou také souviset s rliznymi sexudlni-
mi praktikami, nebo s nedodrZovanim zdkladnich hygie-
nickych pravidel (napt. myti);
— v neposledni fadé¢ je zdvaznd i problematika, kdy a zda
takové piipady 1éCit/nelécit;
— vyznamné jsou i otdzky spojené s rezistenci na ATB
a vybér vhodného 1éku, pfedevs§im pfi kombinaci agens;
— ekonomické problémy pacientek s 1écbou, protoZe jsou
vétSinou nepojisténé.
Relativné Casty byva i soucasny vyskyt Lactobacilus
a jinych infek&nich agens, i kdyZ se u¢ime, Ze nélez Lac-
tobacilti by mél potvrzovat spiSe normalni poméry, ale Ze-
na md zjevné klinické potiZe.
V soucasnosti se hodné hovoii o tzv. biofilmech, tj. au-
tofi se zabyvaji ivahami, nakolik se tato problematika ty-
k4 i béZné venerologické praxe.

Nejcastéjsi primarni jizvici alopecie
Ricar J.
Dermatovenerologicka klinika LF UK v Praze a FN Plzen

Primdrn{ jizvici alopecie jsou vzdcnd onemocnéni, zpl-
sobujici nevratné poskozeni vlasovych folikuld, vedouci
k jizveni a trvalé ztrat€ vlast. Jde o diagnosticky i tera-
peuticky velmi sloZitou skupinu onemocnéni s recidivuji-
cim a nevratné progredujicim pribéhem. V soucasné dobé
je pouzivana klasifikace North American Hair Research
Society, rozdélujici primarni jizvici alopecie podle pieva-
zujiciho z4nétlivého infiltrdtu na alopecie s pfevahou lym-
focyttli, s pfevahou neutrofill, se smiSenym infiltratem
a skupinu nespecifickych chorob. Incidence ani podrobny
mechanismus vzniku neni zndm u Zaddného z téchto one-
mocnéni. Ve sdéleni jsou uvedeny soucasné poznatky
o etiopatogenezi a diagnostice primdrnich jizvicich alope-
cif a histopatologické vySetfeni z pohledu klinika. Podrob-
néji je zminén chronicky koZni lupus erythematodes, li-
chen planopilaris a folliculitis decalvans.

Kozni vaskulitidy malych cév
Stork J.
Dermatovenerologické klinika VEN a 1. LF UK, Praha

KoZni vaskulitidy malych cév mohou byt klasifikovany
jako primdrni, idiopatické, ¢i sekundarni, které nejcastéji
provazi infek¢ni a zanétlivd onemocnéni, pfipadné jsou
vyvolany 1éky. Lokalizované vaskulitidy postihuji pouze
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kazi a podkoZzi, systémové postihuji i jiné organy. Nejcas-
téji se jednd o vaskulitidy imunokomplexové obsahujici
IgG/IgM (kozni leukocytoklastickd vaskulitida, sérovd ne-
moc) ¢i IgA (purpura Henoch-Schonlein déti a dospélych,
hemoragicky edém déti), dale urticaria vasculitis (normo/
/hypokomplementemicka), kryoglobulinemicka vaskuliti-
da, malé cévy mohou postihovat ANCA pozitivni vaskuli-
tidy, vaskulitidy multifaktoridlni patogeneze provazejici
riznd zanétliva onemocnéni, v disledku infekénich one-
mocnéni. KoZni projevy jsou podminéné velikosti posti-
Zenych cév, nejcastéji se jednd o palpovatelnou purpuru.
Pro zdvaznéjsi postiZzeni sved¢i pritomnost nodult, ,,vy-
seknutych* viedu, nekrotickych papul, livedo racemosa,
digitalnich nekréz a hemoragii. Pro diagnézu je zdsadni
sprdvné provedend biopsie (dskali: vybér projevu z hle-
diska jeho morfologie, lokalizace, stafi, a zptisob odbéru)
a odbér na pfimou imunofluorescenci. Zasadni je odliSeni
koZni a systémové vaskulitidy, protoZe koZni projevy mo-
hou pfedchdzet jiné orgdnové postizeni, a proto je nezbyt-
né trvalé monitorovani nemocnych s koZni vaskulitidou
z hlediska moZnosti pfechodu ve vaskulitidu systémovou,
zejména u chronickych a recidivujicich forem.

Syphilis connata

Strndlovd E., Vaskii V.

I. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny v Brné
a LF Masarykovy univerzity, Brno

Vrodeny syfilis predstavuje zdvazny, preventabilny me-
dicinsky problém. Cim starsia je infekcia matky, tym men-
Sia je pravdepodobnost’ ndkazy diet'at’a. MoZe dojst’ k spon-
tdnnemu potratu alebo pdrodu mitveho, zdravého, zdanli-
vo zdravého alebo chorého diet'ata. Syfilitickd infekciu
dietata musime hodnotit komplexne, vZdy v koreldcii
s anamnézou, vySetreniami a lieCbou matky. V kazuistike
popisujeme pripad 20-ro¢nej Zeny prvykrét vySetrenej na
gynekologickej ambulancii v 20. tyZdni gravidity s pozi-
tivnym skriningom na syfilis. Pomocou USG vySetrenia
bola zistend hypotrofia, mikrocefdlia, kardio- a hepatome-
gdlia plodu. Gravidnd Zena bola nésledne hospitalizovana
na I. DVK FN u sv. Anny v Brne za tcelom terapie. Bola
doplnena genetickd konzulticia s doporu¢enim umelého
preruSenia tehotenstva. Histopatologické vySetrenie po-
tvrdilo prenatdlne dmrtie s morfologickym koreldtom na
plode a placente.

Alely HLA DRB1* a DQB1* sa spajajii so zavaznost’ ou
choroby u pacientov s pemphigus vulgaris v slovenskej
populacii

Svecovd D.!, Pdrnickd Z.2, Pastyrikovd L.1, Jautovd J 3,
Urbancek S#, Luha J5

IDermatovenerologicka klinika LF Univerzity Komenské-
ho a Univerzitna nemocnica, Bratislava; 2ZKatedra imuno-
16gie LF Univerzity Komenského, Bratislava; 3Dermato-
venerologick4 klinika Univerzity Pavla Jozefa Saférika,
Kosice; 4Dermatovenerologicka klinika FN F. D. Roose-
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velta, Banskd Bystrica; SKatedra Bioldgie, genetiky a kli-
nickej genetiky LF Univerzity Komenského, Bratislava

Uvod: Pemphigus vulgaris (PV) je zriedkavé autoimu-
nitnd choroba, ktord postihuje kozu a sliznice. Etiolégia je
multifaktoridlna a zahffia genetické, imunologické, hor-
mondlne faktory ako aj faktory vonkajSieho prostredia.
Ciel'om tejto Stidie bolo zistit' vztah medzi alelami HLA
triedy II, ktoré sa spdjaju s PV a ich varidcie v stvislosti
s fenotypom choroby.

Metédy: Styridsat tyri pacientov bolo diagnostikova-
nych a analyzovanych v Buléznej ambulancii LF UK
a UNB v spoluprici s Katedrou imunolégie LF UK v Bra-
tislave. V predchadzajiicej stidii sme identifikovali alely,
ktoré sa spdjali s PV u pacientov ndsho siboru
(DRB1*04:02, DRB1%04:04, DRB1*14:54, DRB1*14:04,
DRB1*14:05, DQB1*03:02, a DQB1*05:03). Dalej sme
analyzovali ich asocidciu so zavaznost'ou choroby, typom
PV a pohlavim. Na Statistickd analyzu sme pouzili IBM
SPSS Statistic 20 (Chicago, IL, USA), Mann-Whitney test,
Kruskal-Wallist test, Fisherov exaktny test (p < 0,05).

Vysledky: Zistili sme vzt'ah medzi zdvaznostou choroby
a niektorymi alelami HLA. Alely DRB1%04:02
a DQB1*03:02 sa spajali s tazkym PV (p = 0,001);
DRB1%*04:02 sa spdjal s muko-kutdnnym typom PV (p =
0,024) a alela DQB1%03:02 sa vyskytovala CastejSie
u zien ako u muzov (p = 0,016). Analyza ostanych alel ne-
vykdzala relevantne signifikatné rozdiely vo vyhodnoco-
vanych parametroch.

Zdver: Alely HLA DRB1* a DQB1* vplyvaji na vnima-
vost' PV a mo67u prispievat’ k tazkému priebehu choroby ako
aj k typu choroby. Tieto vysledky predpokladaju, Ze genetic-
ky podklad mdze vplyvat’ na priebeh choroby, d¢innost’ lie¢-
by, nakolko niektoré alely sa zistili u pacientov s tazkym
PV, ktori zle reaguji na imunosupresivnu liecbu.

Analyza diagnostickych omylov melanému:
5-ro¢né obdobie

Urbancek S., Simekovd P., Tomkovd J.
Dermatovenerologicka klinika SZU,

FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Uvod: Napriek pokroku v in§trumentélnej diagnostike
predstavuje diagnostickd presnost melanému problém.
Ciel'om $tudie je analyza nesprdvne diagnostikovanych
melanémov za obdobie piatich rokov.

Materidl a metodika: Autori vykonali retrospektivnu
analyzu nesprdvne diagnostikovanych melanémov vyset-
renych na Krajskej melanémovej komisii Rooseveltove;j
nemocnice v obdobi 2008-2012. Hodnotili sa histologic-
ké parametre mylne diagnostikovanych melanémov, ich
lokalizdcia a odbornost’ lekara, ktory nespravnu diagnosti-
ku stanovil.

Vysledky: Z celkového poctu 675 melanémov, bolo 93
(13,8 %) diagnostikovanych chybne. Z uvedeného poctu
bolo 13 (14 %) MM in situ. Vo zvys$nych pripadoch bol
priemerny stupeii hibky invézie (Clark) 3,5, priemerna
hribka nadoru (Breslow) bola 3,02 mm. 80 % meland-
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mov bolo lokalizovnych na trupe a koncatinach. Nesprav-
nymi diagnézami boli: névy (44), bazocelularny karcindm
(22), neSpecifikovany tumor (14), granuloma teleangiec-
taticum (4), spinoceluldrny karciném (3), seboroickd ve-
ruka (3), hemangiém (2) a cornu cutaneum (1). V 50 pri-
padoch nespravnu diagnézu stanovil dermatolég, v 22 pri-
padoch bola Iézia odstranené chirurgom bez predchddza-
juceho dermatologického vySetrenia, v jednom pripade
stanovil zId diagnézu prakticky lekar. U zvySnych 20 pri-
padov sa odbornost’ lekara nepodarilo identifikovat'.

Zdver: Analyza zistila vysoky pocet nespravne diagnos-
tikovanych melanémov. S vyznamnym podielom ,,hru-
bych* 1ézii. TaktieZ bol zisteny vysoky pocet excidova-
nych melanémov bez predchddzajiceho histologického
vySetrenia. Vysledky sledovania s vyzvou na intenziv-
nejSiu edukdciu dermatolégov, chirurgov, ako aj praktic-
kych lekdrov v oblasti korektnej diagnostiky MM. Prak-
tickou implikdciou by mohlo byt periodické hodnotenie
dermatologickych pracovisk za pouZitia Specifickych mo-
dulov (napr. Melanoma Diagnostic Index).

Autoimunitni a autoinflamatorni aspekty psoriazy
v nékterych genetickych souvislostech

Vaskii V.1, Bienertovd Vaskii J 2, Vaskit A2

II. Dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné
a LF Masarykovy univerzity a Dermatovenerologicka kli-
nika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno; 2Ustav
patologické fyziologie LF Masarykovy univerzity, Brno

Systém vrozené imunity, ktery rozpoznava v pocatcich
nebezpecné déje, je u psoridzy spoustécim faktorem.
Utinkuje prostfednictvim TLR (toll-like receptors) v bu-
néénych membranach. Keratinocyty a NK-T buriky jsou
také vybaveny TLR a po stimulaci také produkuji zaklad-
ni prozanétlivé cytokiny. Cilem nas$i prace bylo zhodnotit
potencidlni asociace péti polymorfismi v DNA v oblasti
HLA (u transportérd asociovanych se zpracovanim anti-
genu TAPI a polymorfismus HLA-DRB1*1501-
rs3135388 a TNF alfa — tumor necrosis factor alfa) s cha-
rakteristikami rodinné anamnézy pacientl s psoriasis vul-
garis u 201 pacientd. Byl zji$tén signifikantné vyssi vy-
skyt nékterych alel TAP-1 u pacientil s pfibuznymi prvni-
ho stupné postiZzenymi psoridzou, v polymorfismu TNFal-
fa (-238 G/A) signifikantné Castéjsi genotyp GG u pacien-
tl s psoridzou u piibuznych 2. a 3. stupné, stejné tak u ge-
notypu B2B2 polymorfismu Ncol TNFbeta.

Vhodné diagnostické pristupy — individualni vlastnosti
pacienta s STI

Zdkouckd H.

Statni zdravotni ustav, oddéleni STI, Praha

Sexudlné pfenosné infekce (STI) patii celosvétoveé me-
zi vyznamné pficiny morbidity i mortality. Vzhledem k to-
mu, Ze jsou formovany vztahem mezi hostitelem a mikro-
bem (bakterii, virem, parazitem), nabyva diagnosticky pfi-
stup znacné variability, nékdy aZ intuitivni. Volba typu
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testu je vyznamné ovlivnéna jak pfirozenym priibéhem
infekce a vztahem agens-Clovék, tak 1 vnéj$imi vlivy. Dia-
gnostické ptistupy se musi vzdy odvijet od anamnézy
a piipadné klinické manifestace choroby. Dva obecné plat-
né detekéni pristupy — pfimy a nepiimy (protilatkovy) pra-
kaz, 1ze ¢asto velmi vyhodné kombinovat.

nékterych komplikujicich vlastnosti mikroba (napft. rezi-
stence k antibiotiklim nebo antiretrovirovym preparatiim).
Urychluje stanoveni diagnézy v dob& imunologického ok-
na. Je jedinou moZnosti u infekci, kde je tvorba protildtek
nespolehliva (chlamydiové afekce, kapavka atd.). Rtizné
diagnostické techniky se odliSuji svou citlivosti (mikro-
skopie, detekce antigenil, detekce nukleovych kyselin,
kultivace) a jejich vyuziti musi byt pfizpsobeno klinic-
kym i metodickym moZnostem (zajistén{ viability plivod-
ce pro kultivaci a rychlost transportu).

Prikaz protildtek (nepfimad diagnostika) je zdvisly na
inkubacni dobé a pfipadném oddéleni sérokonverze poda-
nim antibiotik (zv14sté u syfilis). U infekei, kde je proti-
latkova odpovéd stabilng pfitomna, je vZzdy souddsti vy-
Setfovactho schématu.

Pro tspésnost diagnostiky je tfeba zejména dodrZet me-
todické podminky a vést pruznou komunikaci mezi kli-
nickym a laboratornim pracoviStém.

PREDNASKY BLOK ,,VYZNAM KOMPLEXNI
PECE O PACIENTY S EPIDERMOLYSIS
BULLOSA CONGENITA VE SPECIALIZOVANEM
EB CENTRU CR¥

Pohybova lécba u déti s epidermolysis bullosa congenita
Brauner R.

Oddéleni détské rehabilitace FN Brno, EB Centrum FN
Brno

Fyzioterapie je nedilnou sou¢dsti komplexni 1écby
u déti s EB. Jejim cilem je pfedchdzet kontrakturam
mékkych tkdni se zvlaStnim zietelem na dlané a prsty.
Tyka se to stavll predoperacnich i pooperacnich. Svalo-
vé kontraktury se vSak tykaji i ostatnich ¢asti koncetin,
trupu a mohou vést k vyrazné alteraci chlize a ostatnich
pohybovych aktivit.

Lécebna rehabilitace rovnéz ovliviiuje vadné drZenf té-
la, zlepSuje vitdlni kapacitu plic, je soucdsti 1é€by celkové
astenie, kterd je u EB Castd. Rehabilita¢ni techniky stimu-
luji jemnou i hrubou motoriku, celkovou fyzickou kondi-
ci a zlepSuji sebeobsluhu nemocnych. DiilezZity je i aspekt
psychologicky.

Specifikem rehabilitacni 1écby u EB je nutnost modifi-
kovat rehabilita¢ni postupy tak, aby byla maximdlné Set-
fena kiehkd kiZze nemocnych. U kazdého ditéte stanovu-
jeme kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan tzv. na
miru. Dilezitym tkolem détského rehabilitacniho oddéle-
ni je kromé vlastni fyzioterapeutické prace dobfe motivo-
vat déti i jejich rodice a také poskytovat konzultacni ser-
vis pro spaddova rehabilitacni zafizeni.

253



EB Centrum v roce 2013

Buckovd H.

Détské kozni oddéleni PeK FN Brno a LF MU v Brné,
EB Centrum FN Brno

Epidermolysis bullosa congenita (EBC) patii mezi vzac-
na onemocnéni (VO). Vzacnd onemocnéni tvori hetero-
genni skupinu onemocnéni, kterych je kolem 8 000. Dédi¢-
né choroby tvofi podstatnou ¢dst VO (80 %). V 21. stoleti
se formujf specializovand centra pro VO, kterd komplexné
pecuji o pacienty s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota, soci-
alni zaclenéni ve spoleCnosti. Vytvdii se mezindrodni sité
center pro urcitd VO, vznikaji pacientské organizace. Tato
kritéria spliiuje i EB Centrum FN Brno, pro ktery byl rok
2012 priilomovy. MZ CR udélilo EB Centru FN Brno sta-
tut Centra vysoce specializované zdravotni péce o pacien-
ty s EB. Na podzim se nim podafilo na Ustfedi VZP v Pra-
ze prosadit proplaceni atraumatického kryti velkych roz-
mera (Mepilex lite a Mepitel). Predpis je vdzan na EB
Centrum. V roce 2012 byl v Salzburku 1. mezindrodni kon-
gres EB Center, ktery sdruzuje odborniky na EB z Evropy
i z dalSich svétadilt (www.eb-clinet.com). Stali jsme se
Cleny této Siroké rodiny expertii. Autorka predstavuje,
v ¢em spocivd komplexni péce o déti a dospélé ve specia-
lizovaném EB Centru. Klade ditiraz na spolupréci s prak-
tickymi lékafi a dal§imi odborniky z mista bydlisté pacien-
ta. Prvni setkdni s praktickymi 1ékafi, dermatology a dalsi-
mi specialisty bylo v roce 2009 v hotelu Pyramida pfi
DebRA International kongresu v Praze. Poslanim EB Cent-
ra je informovat odbornou vefejnost o novinkdch v 1é¢bég,
prohloubit spolupréci s 1ékafi z mista bydlisté naSich pa-
cienti. DebRA CR informuje laickou vefejnost o nemoci
,~motylich kiidel“. Pfikladem je informacni kampan Jitky
Cvancarové, patronky DebRA CR a jeji projekt 12 + 12,
kterd projekt na semindfi pfedstavi véetné ucasti DebRA
CR na 48. MFF Karlovy Vary.

Poruchy vyzivy a moznosti nutri¢ni péce u pacientu
s dystrofickou EB

Dastych M., Senkyiitk M.

Interni gastroenterologicka klinika FN Brno a LF Masary-
kovy Univerzity, EB Centrum FN Brno

Poruchy vyZivy byvaji Casté zejména u dystrofické for-
my EB. Na jejich vzniku se podili jednak sniZeny piijem
potravy pfi zubnich potiZich, mikrostomii a stenézéch jic-
nu, a jednak zvySend potieba Zivin pfi hojeni koZnich 1éz{
a Castych ranych i celkovych infekcich. U pacientt se vy-
viji proteinoenergetickd malnutrice s rliznym stupné podi-
lu stresové podvyZivy podle aktudlniho stavu ranych
ploch. Pfitomnd malnutrice zhorSuje hojeni ran, nepfizni-
vé ovliviiuje imunitni systém, vede k retardaci rtistu a hor-
mondlnim zméndm, podili se na rozvoji osteopordzy, ané-
mie a svalové slabosti. Jeji, alespon Caste¢né odstranéni,
respektive pozitivni ovlivnéni a doplnéni deficitnich Zi-
vin, miZe piiznivé ovlivnit pribéh nemoci a kvalitu Zivo-
ta postizenych. Nutri¢ni intervence miZeme jednoduse
rozdélit na neinvazivni a invazivni.
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Mezi neinvazivni opatien{ patfi: vhodnd zména textury
stravy, Uprava mletim pasirovanim a podobné. Déle navy-
Seny pfijem Zivin, jejichZ potfeba je zvySena. Jednd se ze-
jména o zvySeny piijem bilkovin, zinku, vitaminu D, kal-
cia, Zeleza a vitaminQ A, E. Pfi probihajici infekci se zvy-
Suje spotieba vitaminu C a selenu. Mezi dilezité neinva-
zivni zpisoby nutri¢ni péce patii popijeni pripravkl ente-
ralni vyZivy — sipping, a to v dopliikové nebo plné davce.

K invazivnim nutri¢nim intervencim fadime dilatace
stendz jicnu, zajisténi vstupl do traviciho traktu a paren-
terdlni vyZivu.

Potfeba bilkovin se u dystrofickych forem vyznamné
zvySuje a dosahuje hodnot 2-3 g/kg idedlni hmotnosti.
Zdroje bilkovin jsou jak ZivociSné (mléko, vejce, maso),
tak rostlinné (sdja, mouka, ¢ocka, fazole) a musi tvofit
podstatnou ¢ast jidelnicku. Pokud pfijem bilkovin pfiro-
zenou cestou nestaci, existuji dopliiky — koncentréty pro-
teind a pripravky enterdlni vyZzivy, které dostate¢ny pii-
jem bilkovin mohou zajistit.

Zvysend potfeba nékterych makronutrientl (kalcium)
a mikronutrientd (Fe, Zn, Se) a vitaminta (D, A, E, C) je
ddna pfedevs§im vysokym metabolickym obratem pii ho-
jeni koZnich afekci, Casto spojenych s infekci a oxidacnim
tkdnovym stresem.

Dilatace jicnové stendzy patii k zdkladnimu opatfent,
které zlepSuje piijem potravy. Standardné je provadéna po
rentgenovém prikazu ziZeni balonkovou dilataci v anal-
gosedaci ve dvou az tfech sezenich. K doprovodné 1écbé
patfi kratkodobé poddvani i. v. kortikoidl a prechodné
pfevedeni nejprve na intravendzni vyZivu (parenterdlni)
a ndsledné pitnou enterdlni vyZivu, kterd je po skonéeni
série dilatace vétSinou ukoncena.

V piipadé nemoznosti zajistit adekvatni polykani z di-
vodl komplikované stenotizace ordlnich partif jicnu a hl-
tanu je nutné provedeni rentgenové asistované nebo chi-
rurgické gastrostomie ¢i jejunostomie. Touto cestou je
ndsledné poddvana enterdlni vyZiva bez ¢asového ome-
zeni.

V krajnich pfipadech mliiZeme zajistit vyZivu pacienta
Uplnou parenterdlni vyZivou poddvanim vSech potfebnych
zivin ve formé All in one vakd do centrdlni Zily. Ve srov-
nani s enterdlni vyZivou ma tento zpUsob zajisténi vyzivy
mnohem vice komplikaci.

DebRA Ceska republika
Dlapkovd L., Salamonovd A.
Obcanské sdruzeni DebRA

Obganské sdruzeni DebRA Ceska republika se snazi
JiZ 9. rokem zvySovat kvalitu Zivota lid{ trpicich vzdc-
nym vrozenym puchyfnatym onemocnénim EB a jejich
rodindm v Ceské republice. Zafadila se tak jako 32. or-
ganizace DebRA do mezindrodniho uskupeni DebRA
INTERNATIONAL.

Nejen spolecnd pasobnost v aredlu Détské nemocnice
v Brné, ale predeviim tzké spoluprice mezi DebRA Ces-
ké republika a EB Centrem, pfinasi pacientim s EB a je-
jich rodindm pomoc, kterou takto zasaZené rodiny potie-
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buji. Usilujeme o to, aby kromé své nemoci dokdzali Celit ti-
zivé ekonomické situaci, psychickym a socidlnim problé-
mum, jeZ vyplyvaji ze zaludnosti tohoto onemocnéni. Vza-
jemna informovanost a propojenost DebRA Ceska republi-
ka, EB Centra a ostatnich zdravotnickych zafizeni, kterd tak-
to nemocni pacienti navstévuji, vede k naplnéni potfeb téch-
to specifickych pacientli a je oporou mezioborovych specia-
listii. DebRA Ceskd republika mé snahu byt pomocnou ru-
kou jak pro pacienty s EB, tak i 1ékafe, ktefi se o né staraji.

EB, genetické poradenstvi a molekularni prevence, ...
aneb jak nevstoupit dvakrat do stejné reky

Gaillyovd R., Néemeckovd J., Fajkusovd L., Kopeckovd L.
OLG a CMBGT IHOK FN a LF MU Brno, EB Centrum FN
Brno

Lékarska genetika je obor preventivni mediciny. V oblas-
ti vzdcnych onemocnéni, jakym je i epidermolysis bullosa
congenita (EB), se snaZime s vyuZitim nejmodernéjsich me-
tod molekuldrni biologie nabidnout rodindm prevenci opa-
kovaného vyskytu onemocnéni EB v rodindch. V soucasné
dobé zatim neumime zabranit prvnimu onemocnéni EB. AZ
poté, co se nemocny s EB narodi, miZeme diky kombinaci
vSech diagnostickych metod véetné genetického poraden-
stvi a DNA analyzy upfesnit typ EB a nalézt mutace (chyby
v genu), které u pacienta onemocnéni zptisobuji. Pfedevsim
v piipadé autosomalné recesivné (AR) dédi¢nych forem EB
1ze pak rodiné cilené nabidnout i vyhleddvani zdravych no-
si¢ti dispozice pro EB, prenatdlni vySetieni v t€hotenstvi ne-
bo preimplantacni genetickou diagnostiku v piipad€ vyuZiti
metod asistované reprodukce. Preventivni vySetfeni nabizi-
me také partnerim zndmych zdravych nosi¢t dispozice pro
EB v rodin€ pacienta, abychom mohli alespon snizit pravdé-
podobnost opakovaného vyskytu EB u potomki pribuznych.
Je smutnou skutecnosti, Ze tato preventivni vySetfeni nejsou
piibuznymi pacientli s EB prili§ vyuzivdna. Jind prevence
opakovaného vyskytu EB ale zatim neni moZzna.

V laboratofich CMBGT FN Brno byla u pacientl s AR
dédi¢nou dystrofickou formou EB provedena DNA analyza
témér u 40 pacientll, genotyp pacientd je ve vétsiné piipadi
unikatni, opakované byla detekovana i nova, dosud v litera-
tufe nepopsand mutace. Prenatdlni diagnostika nebo ve spo-
luprici s centry asistované reprodukce i preimpalntacni ge-
netickd diagnostika jiz vedla k narozeni zdravych sourozen-
ci pacienta s EB i zdravych déti pacientii s EB.

EB z pohledu nutri¢niho specialisty
Janickovd G.
Obcanské sdruzeni DebRA CR, FN Brno

Nutri¢ni péce je jednim z mnoha piistupti, jak podpofit
a zachovat kvalitu Zivota pacientti s EB. V klinickém EB
Centru v Brné se ve spoluprdci s gastroenterology a nutrici-
onisty snazime zachovat nutri¢n{ stav pacientll na nejlepsi
mozné trovni. Nutriéni péce pro EB pacienty ma sva speci-
fika. Kazdy z pacientl je velmi individudlni a vyZaduje od-
li¥ny pfistup. Komplexni pfistup proto zahrnuje nejen nut-
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ri¢ni podporu pro zlepSeni hojeni ran, ale i specidlni poZa-
davky pacientti, ktefi se potykaji s problémem dysfagie,
strikturami jicnu ¢i chronickou obstipaci. Nasi snahou je
,,Sit vyZivovy pldn a doporuceni na miru. JelikoZ u nékte-
rych forem EB nepostihuje pouze kiiZi, ale i vnitini organy,
je nutné tomu prizplsobit celkové prijem stravy tak, aby po-
kryval zvysené ndroky na hypermetabolismus, ale spliioval
také podminky snadné a bezproblémové stravitelnosti.

Lécba bolesti u pacientti s epidermolysis bulosa

Krejci D.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF
MU v B¢, EB Centrum FN Brno

Thned od prvnich dnti svého Zivota se dité s EB, diky kaz-
dodenni koupeli, pohybu, oSetfovani, ale také i polykdn{
a defekaci, setkdva s nepifjemnymi télesnymi a emo¢nimi
zazitky spojenymi se skute¢nym nebo hrozicim poskozenim
tkani, ¢imZ napliuje definici vzniku bolesti pfijatou mezind-
rodni spole¢nosti pro vyzkum bolesti z roku 1979. Vniman{
bolesti je vZdy subjektivni a velmi obtizZné Ize oddélit bolest
od jinych negativnich emoci. Ale trvale ptisobici bolestivé
podnéty dité vycerpavaji. Opakovand bolest u malych déti
vyvolava hyperexcitaci NMDA receptortl a excitaci amino-
kyselinovych receptorti. Cela kaskdda takovych zmén konci
u téchto déti vzristajici senzitivitou k bolesti a zvySenou uz-
kosti. V pozdéjSim obdobi celkovému obrazu dominuje
zména chovani nemocného, ktery je depresivni, podrazdé-
ny, unaveny, zeslably a citi se vylou€eny ze Zivota zdra-
vych. Existuje celd fada metod, které mohou zdravotnikiim
poskytnout lepsi informaci o détské bolesti.

Nedostacuje ptdt se pouze po bolesti jako takové, ale vy-
uzit psychologického piistupu a zeptat se i na pocity palent,
svédéni, pocit slabosti, inavy, vycerpani. Mohou ndm po-
moci dotazniky, rozhovor. Dité€ nezna citoslovce bolest do
20 mésici. Pomohou ndm i deniky o bolesti, détskd kresba
na téma bolest.

Terapie této hlavné procedurdlni bolesti v domdcim pro-
stiedi zustava stdle velice obtiznd. Ve vétsiné piipadi je
mozné vystacit s neopiodnimi analgetiky, tedy paracetamo-
lem a nesteroidnimi antiflogistiky. Vhodné 1ékové formy
jsou sirupy, kapky a ¢ipky. U téz§ich forem onemocnéni je
nutné sdhnout po slabych, ale i silnych opioidech.

Ale i zde nardZime na problémy lékovych forem — table-
ty s velkou gramdzi, Spatny pfijem usty, drceni retardova-
nych forem. JiZ béZné uzivané ndplasti jsou kontraindikova-
né vzhledem k zakladnimu onemocnéni, bukalni a nosni sp-
reje jsou taktéZ s velkou gramdzi na jednotlivou davku. Tak-
Ze pro ty nejmensi déti mame k dispozici jediné morfin ma-
gistraliter v roztoku, ov§em s vybornou sndSenlivosti, vy-
skyt NU se zdstavou dechu je minimalni.

Vyskyt nezadoucich tG¢inkt opioidd — nausea, vomitus,
obstipace, ale bohuZel i pruritus je nepfijemnou komplikaci
1écby a Casto pficinou vysazeni analgetické lé¢by samotnym
pacientem. Je proto diilezité vhodnou 1écbou vc¢as témto po-
tizim predchazet. Disledny boj s bolesti t€émto pacientim
vyznamné zvySuje kvalitu Zivota.
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Hematologicka péce o pacienty s epidermolysis bullosa
Kohlerovd S., Blatny J.

Oddéleni détské hematologie FN Brno a LF MU v Brné, EB
Centrum FN Brno

Uvod: Hematologické péce doplituje mozaiku multidis-
ciplindrniho piistupu k pacientim se vzdcnou, ale zdvaznou
diagnézou epidermolysis bullosa v EB Centru, kde jsou pa-
cienti s touto nemoci dispenzarizovani a léeni. Autofi se
zabyvaji nejcastéjSim hematologickym problémem u pa-
cientd s EB, kterym je anémie. Zejména se jednd o hypo-
chromni anémii, kterd vznikd v dusledku malnutrice a ma-
labsorpce, chronickych krevnich ztrdt a chronickych zanétl
v ramci zdkladniho onemocnéni. Podle etiologie anémie je
hematologem navrZena lécba, vénujeme se dskalim této dia-
gnostiky a 1écby. Kromé toho referujeme i naSe zkuSenosti
se vznikem trombotickych uddlosti u pacientl s EB.

Zdver: Ne vSichni pacienti s EB potfebuji péci hematolo-
delnd hematologicka vySetfeni jiz v détském véku, k pre-
venci komplikaci v dospélosti.

EB - Zasady spravného oSetieni kiize

Kyrovd J.

Détské koZni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno
a LF MU, EB centrum Ceska republika

Epidermolysis bullosa congenita (EB) je vzdcné vrozené
dédi¢né puchyinaté onemocnéni postihujici kize a sliznice.
EB zahrnuje pres 30 riiznych typl onemocnéni, které se me-
zi sebou lisi priibéhem, prognézou a moznymi komplikace-
mi. Pro pacienty je v§ak nezbytnd pravidelnd péce o kizi.

Zasadni vyznam maji preventivni opatfeni — napf. odév
a obuv s minimem $vd, antidekubitdlni podlozky. Pfi oSetio-
véni akutnich i chronickych ran se dava prednost dezinfek¢-
nim preparatlim pied pouzivanim lokdlnich antibiotik (rizi-
ko vzniku polyrezistentnich bakterif). Antiseptika je vhodné
vzdy po mésici vystiidat. U nehojicich ran se osvédcuji gely
urc¢ené k vlhké 1écbé chronickych ran. Systémova terapie
antibiotiky je rezervovana pro zdvaZné stavy.

U chronickych ran je nutné myslet na nejzavaznéjsi kom-
plikaci véZzici se k EB, a to spinoceluldrni karcinom (SCC).
Vcasna diagnostika SCC a radikdlni odstranéni 1éze je pro
pacienta s EB dosud jedind kurativni metoda.

Role plastického chirurga u EB pacientu

Vokurkovd J., Koskovd O.

Oddéleni détské plastické chirurgie KDCHOT FN Brno
a LF MU v Brné, EB Centrum FN Brno

Plasticky chirurg je v komplexni péci o pacienta s epide-
molysis bullosa congenita zastoupen spolu s koznim Iéka-
fem od prvopocatku. Jednd se vSak o vysoce specializovany
pristup, ktery vyzaduje dalsi znalosti pro chirurgii kiize po-
stizené puchyifnatym onemocnéni.

V détském véku je péfe zaméfena na akrdlni formy
dystrofické epidermolyzy. U téchto pacientil od raného véku
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dochézi ke vzniku pseudosyndaktylii a flekénich kontraktur
prstll, zejména rukou. Chirurgické uvoliiovéni se diive pro-
véadelo pomérné Casto a u jednotlivcll opakované. V posled-
nim desetileti je velky posun v indikacich k operaci. Diky
novym materidlim jsou prsty rukou preventivné vyvazova-
ny nebo chranény specidlnimi rukavicemi a ke srlstani do-
chdzi pozdgji a pomaleji. Flekéni kontraktury prstd a zapés-
ti Ize preventivné ovlivnit pfikladdnim specidlné provedeny-
mi odleh¢enymi dlahami.

Dalsi indikaci k operaci v détském véku je uvolnéni spo-
diny jazyka ke zlepSeni vyslovnosti. Lze vSak indikovat jen
u malé skupiny pacientd.

Indikaci k chirurgickému vykonu, kterd se po dlouhd de-
setileti nezménila, je v€asnd chirurgickd 1écba malignich
zmén na koZnich defektech. V¢asné odstranéni a histologic-
ké vysSetieni podezfelych morf vyrazné prodlouZi Zivot je-
dince. Vzdy se jednd o spinoceluldrni karcinom, a pokud ne-
jsou pfitomny mikrometastdzy ¢i metastdzy, je chirurgické
odstranéni 1écbou jedinou. Podle lokalizace a biologické ak-
tivity nddoru je dalSi postup konzultovan s onkology, ovliv-
néni nddoru celkovou onkologickou 1é¢bou je vSak i dnes
stale dubidzni. Velky dliraz je proto kladen na pravidelné
preventivni sledovani pacienti v EB Centru.

12 plus 12 — IV. rocnik
Cvancarovd J ., Hrudkovd M.

Osvétovou kampan o Zivot¢ s EB zahdjila patronka
DebRA CR heregka Jitka Cvangarova v roce 2010. Po dobu
konéni této kampané se DebRA CR dostala do hled4¢ku ve-
fejnosti, médii i potencidlnich partnert.

P¥i realizaci III. roéniku kampang se DebRA CR mohla
uchdzet o statut oficidlniho neziskového partnera 48. ro¢ni-
ku Mezindrodniho filmového festivalu Karlovy Vary. Na z4-
kladé ptedloZeného ndvrhu prezentace byl tento statut udé-
len a 23.4.2013 vefejné ozndmen. MFF KV je jednou z nej-
delné se ji ucastni pramérné 10 000 akreditovanych navstév-
nikt a 500 akreditovanych novinait. DebRA CR bude 10.
neziskovou organizaci, kterd zde predstavi své aktivity.

Vedle neopakovatelné piileZitosti prezentovat nase aktivi-
ty na 48. roniku MFF KV pfipravujeme IV. ro¢nik osvéto-
vého projektu 12 plus 12. Diky minulym ro¢nikiim miizeme
pracovat s riiznymi poznatky:

* Vime, jakou cestou se vydat, aby osvéta splnila i ocekdva-
ni samotnych pacientti s EB.

¢ Uz se miZzeme spolehnout na fakt, Ze ve spolecnosti pa-
nuje povédomi o EB.

e Vime, Ze informaci neni nikdy dost a Ze nemiiZzeme sloZit
ruce do klina a fici, Ze mame hotovo.

e Vime, Ze se miiZeme opfit o stabilni a provéfené partnery,
ktefi ndm véf{ a opakované s ndmi spolupracuji.

e Vime, Ze o produkty projektu 12 plus 12 je stale vétsi za-
jem, coZ je predzvésti stdle vys§iho vytézku z celého pro-
jektu.

... takZe véifme, Ze posuneme povédomi o EB zase o kus

dal!
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POSTERY

Injekéni adipocytolyza: ATX-101 redukuje

submentalni podkozni tuk, vysledky Evropské faze

IIT Klinické studie

Havlickovd B, Rzany B2, Griffith T3, Walker P#
10ddéleni klinického vyzkumu Dermatologie, Bayer
HealthCare, Berlin, SRN; 2Division of Evidence-Based Me-
dicine in Dermatology, Charité-Universitidtsmedizin Berlin
and RZANY & HUND, Privatpraxis fiir Dermatologie, Ber-
lin, SRN; 3Consultant Dermatologist, Salford Royal NHS
Foundation Trust and Honorary Lecturer, Dermatology Re-
search Centre, Faculty of Medical and Human Sciences,
Manchester Academic Health Science Centre, The Univer-
sity of Manchester, Manchester, UK; 4KYTHERA Biophar-
maceuticals, Inc., Calabasas, CA, USA

Uvod: Piebytek podkozniho tuku v oblasti brady a krku
je ve vetsiné pripadi 1é¢en chirurgicky. Pro pacienty, ktef{
nejsou ochotni podstoupit operativni odstranéni nadmérné-
ho podkoZniho tuku je injekéni lipolyza minimalné invaziv-
ni terapeutickou alternativou. ATX-101 je nové vyvinutd
synteticky odvozend deoxycholovd kyselina, 1€k fungujici
na principu adipocytolyzy. Nyni prezentujeme prvni vysled-
ky féaze III klinické studie s ATX-101 v redukci podkoZniho
tuku v oblasti podbradku.

Metody: Multicentrickd, dvojité zaslepend, randomizova-
nd, placebem kontrolovand, faze III klinické studie zkouma-
la d¢innost a bezpecnost subkutdnni injekéni aplikace ATX-
-101 v porovndni s placebem v redukci objemu tukové tka-
né v submentdlni oblasti na pacientech ve véku 18-65 let.

Vysledky: Celkové bylo do studie zafazeno 363 pacientt.
Vysledky prokédzaly signifikantné vys$i pocet pacienti,
u kterych byla dosazena redukce objemu tukové tkdné v ob-
lasti podbradku ve skupiné ATX-101, 65 % ve srovnani
s placebem, 23 % (p < 0,001) v hodnoceni oSetfujicim léka-
fem a vyznamné vyssi spokojenost pacientt s jejich vzhle-
dem v oblasti brady a krku po 1é¢bé ve skupiné ATX-101,
66 % versus placebo 29 % (p < 0,001). Objektivni méteni
podkoZniho tuku v oblasti brady kaliprem potvrdilo redukci
tloustky podkozniho tuku u pacientl 1é¢enych ATX-101.
Registrované nepfiznivé dcinky byly vét§inou mirné az
stfedn{ intenzity a lokdlniho charakteru a odeznély do néko-
lika dnti (nejcastéji se vyskytujici bolestivost v misté aplika-
ce, edém, erytém). Zadny pacient nemé&l zdvazné nezadouci
Uc¢inky souvisejici s 1écbou.

Zdver: ATX-101 je prvni adipocytolyticka terapie podro-
bend intenzivnimu klinickému hodnoceni. Vysledky tohoto
vyzkumu naznacuji, Ze injek¢ni aplikace ATX-101 je ucin-
nou minimdlné invazivni alternativou pro redukci podkoZni-
ho tuku.

Kazuistika pacienta s morbus Behcet
Matlovd M., Cermdkovd A., Nekulovd J.
KozZni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Morbus Behcet je zdvazny systémovy zdnét cév (vaskuli-
tida) nezndmého pavodu, ktery se charakteristicky projevu-
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je ulceracemi v ustech, na genitdlu a o¢nim zdnétem. Diag-
néza onemocnéni je Cisté klinickd, zaloZend na posouzen{
tzv. vyznamnych a méné vyznamnych klinickych projevii.

Kazuistika popisuje pfipad 42letého muze, jeZ byl vySet-
fen na naSem pracovisti pro ndhle vzniklé bolestivé ulcerace
na sliznici dutiny dstni a genitdlu komplikované hemoragic-
kou konjunktivitidou. Ve spolupréci s otorinolaryngology,
oftalmology a urology vysloveno podezieni na morbus Beh-
cet a soucasné zahdjena intenzivni terapie kombinaci imu-
nosupresiv (prednison, azathioprin) a lokalni symptomatic-
ké 1é¢by s regresi slizni¢nich projevi ad integrum.

Kazuistika si klade za cil poukdzat na pfinos mezioboro-
vé spolupréce pri diagnostice a terapii pacientd s kompliko-
vangj§im koznim ndlezem na pomezi riznych odbornosti
a dulezitost véasného zahajeni terapie, kterd vede ke kom-
pletni regresi projevu s rychlou tlevou pacienta.

Vyznam komponentovej diagnostiky

pri precitlivenosti na blanokridly hmyz
Nemsovskd J.

Dermatoalergologickd ambulancia, FNsP Bratislava

V liecbe precitlivenosti na jed blanokridleho hmyzu ma
nezastupitelné miesto alergénova imunoterapia (v pripade
hmyzu oznaovand ako VIT — Venom immunotherapy), kto-
rd je povaZzovand za kauzdlnu lieCebni metédu alergie
sprostredkovanej protilatkami typu IgE. V zloZeni hmyzie-
ho jedu st medzidruhové rozdiely, preto je doleZité spravne
stanovenie pri¢inného alergénu, pri ktorom ndm pomdha
anamnéza a vysledky in vivo a in vitro testov. Komponento-
vé diagnostika (CRD — Component resolved diagnosis) de-
teguje protilatky proti jednotlivym molekuldm alergénu, ma
tak vysSiu Specificitu ako stanovenie protildtok proti klinic-
kym alergénom (extraktom). CRD umoziuje odliSit” skutoc-
nud viacndsobnu senzibilizdciu od skriZenej precitlivenosti
a optimalizuje vyber vakciny pre VIT.

Pri precitlivenosti na jed blanokridleho hmyzu je popiso-
vand dvojitd pozitivita (na velu aj osu sicasne) zistena sta-
novenim Specifického IgE a prick testami v 30-60 %, ale
z toho len 20—40 % predstavuje redlnu dvojnasobnu senzibi-
lizciu, ktord vyzaduje VIT oboma prepardtmi. V pripade
skriZenej precitlivenosti sa pri VIT na zdklade vysledkov
komponentovej diagnostiky pouZiva preparat jeden, s vCe-
lim alebo osim extraktom.

V Alergologickej ambulancii Dermatovenerologickej
kliniky LF UK a UN Bratislava CRD met6du, ktord je po-
vazovand za vysoko $pecificki metédu molekuldrnej dia-
gnostiky, vyuZivame na stanovenie pri¢inného alergénu
v pripade zistenia dvojitej precitlivenosti na vcelu aj osu.
Komponentovd diagnostika umoziuje odlisit" skriZenu
precitlivenost’ od dvojitej senzibilizacie a optimalizuje vy-
ber prepardtu pre VIT. NaSe skisenosti dokumentujeme
dvoma kazuistikami.

Verukozni karcinom u 32letého muze: kazuistika
Nevoralovd Z., Drdbek M., Pock L., Dvordkovd K.
Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Jihlava
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U 32letého muZe byl na pravé strané orificia uretry dtvar
Sife 12 milimetrti — Sedobélavy a plochy na okrajich, hné-
doZlutavy a verukézni v centru. Podle pacienta ttvar trval
pouze 1 mésic bez predchozi patologie na daném miste.

Byla napldnovéna vSechna potfebnd vySetfeni véetné pro-
batorni excize. Byly vylouceny vSechny béZné sexudlné pre-
nosné choroby. Stér z loZiska na HPV byl negativni. Podle
histologického vySetfeni se jednalo o verukézni karcinom.
Byla provedena totdln{ excize utvaru, histologie potvrdila
diagnézu. Pocitacova tomografie malé panve vyloucila tu-
mordzni infiltraci tfiselnych lymfatickych uzlin. Bylo dopo-
ruceno jen dal$i sledovani. BohuZel po 3 mésicich doslo
k recidivé dtvaru a bylo nutno provést ablaci glans penis.
Pacient je naddle ve sledovani, zatim bez dals{ progrese ¢i
lécby.

Zdver: Verukézni karcinomy na genitdlu vznikaji nej-
Castéji z bradavi¢natych utvar v pribéhu mnoha let. Ra-
pidni progrese bez anamnézy veruk u naSeho pacienta je
extrémné vzdcnd. U kazdé podezielé verukézni formace
na genitdlu by mél 1ékaf zvaZit moZnost tumoru a provést
co nejdfive probatorni excizi k potvrzeni nebo vylouceni
této diagndzy.

Gorlin-Goltziiv syndrom
Vaviikovd L., Bienovd M., Tichy M.
Klinika chorob koZnich a pohlavnich, LF a FN Olomouc

Gorlin-Goltziiv syndrom neboli syndrom névoidnich ba-
zaliomu je autozomdln€ dominantné dédi¢né onemocnéni
s variabilni expresivitou. Tento syndrom je charakterizovén
vyskytem mnohocetnych bazaliomi spolu s dal$imi vyvojo-
vymi odchylkami — odontogennimi keratocystami Celist,
kongenitdlnimi skeletdlnimi abnormalitami, roz§ifenym ko-
fenem nosu, hypertelorismem, fibromy ovarif a vrozenymi
vadami ledvin a mocovych cest. Tzv. névoidni faze onemoc-
néni, kterd pfichdzi v ranném détstvi, je charakterizovdna
tvorbou nespecifickych tuhych papuli na téle a v obliceji.
Okolo 20. roku véku zac¢ina faze onkogenni, kdy se bazalio-
my stdvajf klinicky i histologicky zfejmymi. NaSi pacient-
kou je 20leta Zena, u které dochdzi od 8 let véku k tvorbé
mnohocetnych bazaliomt. U pacientky je charakteristicky
vzhled oblic¢eje s hypertelorismem, méla opakované prove-
dené operace odontogennich cyst a retinovanych zubti na
stomatochirurgické klinice. Je rovnéZ v péci ortopeda pro
skolidézu a neurochirurgem je sledovana pro ndlez parcidlni
ageneze corpus callosum a drobné arachnoidedlni cysty. Pro-
vedené genetické vySetfeni nepotvrdilo pfitomnost patogen-
ni mutace genu PTCH1 v genomové DNA probandky, takze
bude jesté doplnéno vysetieni deleci genu PTCH1. Bazalio-
my jsou feSeny chirurgickou excizi, kryoterapii CO, a teku-
tym dusikem. Na povrchové projevy byl aplikovan imiqui-
mod. Pacientka je pravidelné sledovdna v ambulanci koZn{
kliniky, je v dispenzarni péci stomatochirurgie, neurochirur-
gie, détského 1ékafe a gynekologa.



