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PREDMLUVA

Je tézké koncipovat a prehledné ztvarnit rozsah casto protichddnych skute¢nosti.
Tato publikace v§ak pfinasi zakladni prehled o problematice dermatovenerologie
a dalSich ptidruzenych témat. Jeji zpracovani je pojato tak, aby byla vhodnym nastro-
jem nejenom pro profesiondly z oboru, ale i dal$i zdravotnické pracovniky a studenty
zdravotnickych programd, do jejichz naplné préce, ale i zdkladnich znalosti dana
problematika spada.

Publikace je koncipovana i s ohledem na nové akreditace bakalafskych a magister-
skych zdravotnickych programU tak, aby podala jasny a stru¢ny prehled o zdkladnich
oblastech dermatovenerologie, konkrétnich onemocnénich a problémech, jejich
patofyziologii a poskytla ndvod nejenom k diagnostice ¢i feSeni danych stav(, ale
i oSetfovatelské péci o pacienty s danymi chorobami ¢i problémy. Pfedkladany text
také poskytuje zakladni osu pfi koncipovani kvalifikaénich praci, které svym obsa-
hem daleko pfesahuji standardni znalosti. Pro prehlednéjsi a efektivnéjsi studium
jsou v publikaci vyznaéeny nepodkrocitelné znalosti a dovednosti v jednotlivych
oblastech.

Ptejeme si, aby byl tento text vhodnym a pfinosnym nastrojem pro kvalitni zvladnuti
jak teoretickych zaklad( dané problematiky, tak zejména klinické praxe.

Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
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1 UVOD DO
DERMATOVENEROLOGIE

Dermatovenerologie se zabyva prevenci, diagnostikou, |1é¢bou, rehabilitaci, posud-
kovou ¢innosti i vyzkumem nemoci klize, podkozi a ptilehlych sliznic, véetné kom-
plexni péce o pohlavni choroby.

Dermatovenerologie je jednim ze zakladnich oborl mediciny s Uzkymi vazbami na
véechny ostatni discipliny (pfedevs§im interna, chirurgie, infekce, epidemiologie, ale
i posudkové Iékarstvi, ORL, soudni, sportovni medicina atd.).

Lécba se uskutecnuje na pracovistich (statni, méstska nebo privatni):

lGZkovych (okresnich, krajskych, resp. regionalnich);
ambulantnich;

v dennich stacionarich;

v Ustavech |ékafské kosmetiky.
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Anatomie, fyziologie, patologicka anatomie a fyziologie kiize

Povrch kozni zaujima plochu 1,5-2 m2a hmotnost ¢ini asi 1/16 celkové hmotnosti
muze, tj. 4,8 kg, u zeny 3,2 kg. Povrch je roz¢lenén na polygonalni poli¢ka, na dlanich
a ploskach je uspofadan ve zcela pro kazdého jedince na Zemi specifické kresby
(dermatoglyfy), popsal v r. 1823 J. E. Purkyné.

Praktické vyuzZiti: genetika a daktyloskopie, rozdily i u nékterych nemoci (psoriaza,
m. Recklinghausen).

Barva ktize: podil ma zejména/predevsim melanin, tloustka rohové vrstvy, barviva
(karoteny), prokrveni, mnozstvi hemoglobinu, saturace kyslikem, obsah vody, lipid(
i podkozni tukova tkan. Pfi popisu barvy se v literatufe ¢asto pouziva termin ,kav-
kazsky typ klze“ (Caucasian skin). | svétové encyklopedie (Oxfordsky slovnik) tak
oznacuji bilou lidskou rasu. Kavkazsky region obyvany bélochy je rozsahly a zahrnuje
mnoho fototypl (viz niZze) od Irska po Tibet, véetné Etiopie, Cili lidi s vétsi ¢i mensi
pigmentaci klze.

Kaze se sklada:

z epidermis (pokozka - tloustka 0,3-1,5 mm);
dermis (korium, §kara);
tela subcutanea (subcutis, podkozni tuk).

Zakladni burikou je cylindricky keratinocyt s jadrem. Tyto buiky postupné zraji, vzni-
kaji v nich granula, ztraceji jadra, odumiraji, odluéuji se. Popsany vyvoj od bazalni
membrany po vrstvu rohovou trva v priiméru 28 dni a odehrava v jednotlivych vrst-
vach epidermis: stratum basale, stratum spinosum, granulosum, lucidum (jen dlané
plosky) a str. corneum.
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Schéma hlavnich struktur kizZe:

Schéma vrstev epidermis:
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Proces zrani mlze byt patologicky urychlen (napt. lupénka - az na 4 dny). Vyvoj bunék
zacina ve str. basale, v zarodeéné vrstvé epidermis na bazdlni membrané. V této vrst-
vé se jeSté nachdzeji dalsi vyznamné buriky epidermis — melanocyty a Langerhansovy
buniky. Vyména latek - vyziva - je dana difuzi z cév koria.

Melanocyty jsou dendritické burnky tvorici pigment melanin v organelach - mela-
nosomech. Na kazdy melanocyt ptipadd asi 24-36 keratinocytl, které zasobuje
melaninem, ktery se uklada nad jadro keratinocytu. Tato soustava se oznaduje jako
melanocytova jednotka.

Langerhansovy buriky jsou imunokompetentni buriky, jejichz funkci je zachyceni
antigenu a jeho prezentace, resp. pfedani, lymfocytiim (pocatek vzniku eczému).
Dalsi schopnosti je exprese a rozeznavani HLA antigent (vyznam pro transplantace)
a vazbu komplementu (sérologie)

Str. corneum je tvorené 10 az 20 vrstvami plochych, zrohovatélych bezjadernych
bunék. Predstavuje oblast slozitych aktivnich déja, které jsou soucasti a sidlem tzv.
bariery, nasi dllezité ochrany vic¢i zevnimu prostiedi.

Dlouhym vyvojovym procesem prosla a zdokonalovala se struktura a funkce kiize
tak, aby mohl ¢lovék jako holy, neochlupeny suchozemsky savec prezit vlivy véech
zevnich podminek. Proces zrani a promény probiha i individualné od embrya az do
smrti.

Korium (dermis), zédkladni burikou je fibroblast, dllezita burika pro tvorbu vaziva.
Dermis obsahuje vazivova vldkna uloZzena v amorfni hmoté zdkladni substance. Roze-
znavame kolagenni, elasticka. retikulinova vldkna. Zajistuji kGzi pruznost a pevnost.
V koriu jsou jesté krevni cévy, lymfaticky cévni systém, nervy (vnimani tepla, svédéni,
bolesti, tlaku, vibraci).
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KoZni adnexa, respektive organy klze jsou:

mazoveé zlazy;
potni zlazy;
apokrinni zlazy;
vlasy;

nehty.

Mazové Zlazy jsou hlavné v tzv. seboroické lokalizaci (oblicej, kstice, horni polovina
hrudniku), ale jinak jsou na celém povrchu kize (s vyjimkou dlani a plosek). Tzv. pilo-
sebaceosni jednotku predstavuji: vlas, m. arector pili, mazova zlaza.

Ekrinni (potni) Zlazy slouzi k sekreci potu, perspiraci. Jde o produkci hypotonické
tekutiny (pH 4,8-5,8) za ucelem termoregulace. Pot obsahuje vodu, ionty, mocCovinu,
¢pavek, kys. mléénou, urokanovou, aminokyseliny aj.; denni mnozstvi potu kolisa
mezi 800-1000 ml, pfi namaze a v horku mize dosahnout az 10 litrd. Kromé toho
ztraci ¢lovék vodu tzv. neznatelnym pocenim - perspiratio insensibilis (asi 30 ml/
hod. = 300-1500 ml/24 h).

Apokrinni Zlazy jsou vyvojove rudimentarni lokalizované v podpazi a kolem genitalu.

Sekret mazovych zlaz spolu s potem vytvafi na povrchu kize film, (,kysely vodni
plast” - pH 4,8-5,8), ktery nas vyznamné chrani proti chemickym vliviim a je soucasti
ochranné bariery kize.

U ¢lovéka, jako suchozemského bezsrstého tvora se musela postupnym fylogenetic-
kym i onkogeneticky vyvojem vytvofit jedineénd ochrana vici véem vlivll Zivotniho
prostredi a souhrnné se nazyva kozni bariera. Na jeji funkci se podili str. granulosum
a zejména pak vrstva rohova. Tato funkce Uzce souvisi také s hydrataci pokozky, tj.
s obsahem volné i vazané vody (Zahejsky).
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Zakladnim kamenem vrstev klZe jsou keratinocyty tvorené keratinem (protein)
a v Gogiho aparatu maji obsazeny lipidy. Ty jsou bohaté na triglyceridy, ceramidy
a mastné kyseliny. Vyznamné se ukladaji v tzv. Odlandovo téliscich (ve str. granulo-
sum). Zakladem koznich lipidd jsou pfedevs§im dvojvrstevné fosfolipidy, které pred-
stavuji zakladni skelet, maji hydrofobni a hydofilni ¢ast. Mezi vrstvami je pfitomen
cholesterol. Ve str. granulosum v zrnech keratohyalinu vznika profilaggrin, ktery se
méni na filaggrin, umoznujici vysokou hydrataci klize. Filaggrin je tedy agregovany
vlaknity keratin odvozeny ze zrn keratohyalinu. Degradaci filaggrinu a tim i hydrataci
kGiZze ptiznivé ovliviuji pfirozené hydratacni faktory (NMF), mezi které patfi zvlasté
kys. mocova a mocovina, soli kys. mlé¢né, citronové, chloridy, fosfaty a dalsi.

Na bariefe kiize proti nejriznéjsim vlivim (zejména alkaliim) se dale svoji produkci
podileji potni a mazové zlazy, kdy se na povrchu téla tvofi tzv. kysely vodni plast.
Obsah lipidd umoznuje tak optimalni hydrataci pokozky. Klize tim ma, resp. dosah-
ne, mechanickou odolnost, flexibilitu fyzikalné-chemickou ochranu, mlze regulovat
prinik vody a ztraty tekutin, permanentnim odlu¢ovanim chrani pred znecisténim
(8kodliviny, mikroby) a omezuje (melanin) plsobeni UV zafeni (Zahejsky J.: Zevni
dermatologicka terapie a kosmetika, Grada, Avicenum, 20086).

Dosazenim optimalni hydratace klize se Casto |éCebné fesi i néktera onemocnéni
(dermatitis toxica, ekzém, atopie) a Uzce také souvisi se stavy jako jsou intertrigo,
plenkova dermatitida, erythrasma, kandiddza ¢i dalSi mykdzy.

Vlasy a chlupy pokryvaji prakticky cely povrch, prochazeji tremi vyvojovymi fazemi
(vySetieni tzv. trichogram), rist se méni nap¥. v téhotenstvi - slozita struktura, obsa-
huji tfi rGzné melaninové pigmenty, barva se méni vékem - rozsahla patologie.

Nehet (unguis) je desti¢ka tvrdého keratinu. Casté patologie jsou: plisnég, lupénka,
degenerace.
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Fyziologie kiize

Souhrn vlastnosti a schopnosti klize

svoji siti cév vyznamné prispiva k termoregulaci;
predstavuje ucinnou ochranu proti mikroblm;

je pruzna a pevna, takze odolava mechanické zatézi;

tvorbu pigmentu (melanin) chrani proti UV zafeni;

ma schopnost rozpoznat cizorodé latky a eliminovat je;

2 miliény potnich Zlaz ptispiva k termoregulaci a latkové
vymené;

kozni maz, produkt mazovych zlaz, tvofi s potem ochranny
plast kyselého pH (schopnost neutralizace, ochrana proti
mikrob0Om);

dovede zprostiedkovat pocity vnimani (dotek, chlad, bolest,
teplo, tlak);

je zadsobarnou vody, vitamin( (vit. D), energie;

reaguje na onemocnéni vnitfnich organl (diabetes mellitus,
nadory, apod.);

je zrcadlem psychosocialnich i sexudlnich pocitl i podnétd.
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K vyznamnym funkcim klze patii ochrana proti radiaénim vlivim, zejména pf¥i
interakci se slune¢nim zafenim, dulezity je vliv UV paprskl na kizi a prinik UV
paprskl do klze.

Piehled pruniku a souhrn Géinku UV za¥eni

Prlnik paprsku:

uvC asi 200 nm pouze do str. corneum
uv B asi 250 nm pouze do str. spinosus
UV A asi 300 nm pouze do str. basale

365 nm do dermis

400 nm na rozhrani tuku

700 nm az do tukové tkané

Pro pochopeni pfi¢in a diagnostiku nékterych nemoci (fotodermatdzy, rtg dermatitis)
nebo lIé¢ebnych postupl s vyuZitim zafeni je vhodné si zopakovat druhy elektro-
magnetického zareni.

UV — ultrafialové zafeni se déli na pasma A, B, C:

* UVC paprsky jsou normalné odfiltrovany ozonovou vrstvou Zemé. Kanceroge-
nita neni jedinym nebezpe¢im snizeni vrstvy ozonu. Spociva déle v pisobeni
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na rostliny (hlavné v mofich) s naslednym rozruSenim potravinovych fetézcu
a v ovlivnéni urody vyssich rostlin s dalSimi dopady na Zivoéichy a ¢lovéka.
Redukce ozonové vrstvy vznika nadprodukci zplodin hofeni a pouzivani freon(
v chladicich agregatech. Umeéle se UVC pouzivaji v germicidnich lampach ke
sterilizaci ovzdusi operac¢nich sall, pfevazoven, laboratofi.

« UVB (asi 1 % energie Slunce) je biologicky velmi uc¢inné, plsobi erytém, pig-
mentaci, vyuziva se lé¢ebné.

e UVA pasmo (asi 4 %) pronika hloubégji, plsobi intenzivnéjsi erytém a dlouho-
dobou pigmentaci, ma imunosupresivni efekt, mize akcelerovat starnuti klze.
Vyuziva se i ve fototerapii. Oblast 270-310 nm, je kancerogenni a katarakto-
genni. Vinové délky na rozhrani UVB a UVA se uplatiuji pfi tvorbé vitaminu D.

VIS - viditelné zareni (50 %) neplisobi skodlivé, umoznuje vidéni, terapeuticky se
vyuziva modré svétlo v 1é¢bé novorozenecké Zloutenky a oranzové svétlo v tzv. foto-
dynamické léc¢hé.

IR, IF — infra€ervené zafeni predstavuje 45 % tepelné energie Slunce. Pronika nej-
hloubéji, uziva se k prohfivani tkani (Solux), na principu odrazu od cévnich pleteni
se zalozena fotopletysmografie.

Kromé Slunce jsou zdrojem zafeni i umélé zdroje, dnes hlavné nizkotlaké aZ vyso-
kotlaké rtutové vybojky.

O ucincich slunce rozhoduji rovnéz dalSi faktory, jako jeho vyska, nebo zenitovy uhel
na obloze, rovnéz dllezité jsou nadmorska vyska, rozptyl v atmosféfe (napf. na aero-
solech, vodnich kapkach), oblaénost a zédkal v atmosfére. Velmi vyznamny je téz vliv
prostiedi, odrazu paprski, denni doby, ro¢niho obdobi, zemépisné sitky, nadmoiské
vySky a stavu ovzdu$i a mnoZzstvi ozonu.
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Ozonova vrstva z O, se tvoti ve dvou vrstvach. Spodni Skodliva vznika vlivem smogu,
druhd prospésna ve stratosfére (15-50 km) zadrzuje UVC paprsky. Zeslabuji ji chloro-
fluorokarbony (spreje, lednicky) a brom (hasici media, hnojiva. Hlavni slou¢eninou
je freon CIO, ktery rozklada O, na molekularni kyslik a volny chlor. Zeslabeni vrstvy
ozonu (tzv. ,ozonova dira“).

Souhrn chovani UV radiace na zemském povrchu

Odraz na zemském povrchu:

¢ast zafeni se na povrchu Zemé absorbuje;

¢ast se odrazi do atmosféry;

zalezi na optickych vlastnostech povrchu;

trava, zemina, voda odrazi - 10 % (mUze tak jarni ozateni
dosdhnout az letnich hodnot);

snih odrazi az - 80 %;

pisek az - 25 %;

95 % UV radiace prochazi vodni hladinou a 50 % pronika az
do hloubky 3 metrd.

UV-index ma slouzit lepSi orientaci vefejnosti pfi vyhodnoceni rizik z oslunéni
a vést k pouzivani ochrannych prostfedkl. Stal se jiz soucasti meteorologickych
hlaseni. UV-index vyjadruje ¢iselné hodnotu efektivniho erytémového zareni ve W/m?
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vynasobenou ¢islem 40. V nasich zemépisnych sifkach se pohybuje od 1-8(9). Potie-
ba ochrany se pak jesté odviji od fototypu ¢lovéka (viz dale). Zjistilo se, Zze nejvétsi
ochrana je nutna u malych déti!

Dllezité faktory a indexy tykajici se vztahu UV a kize - MED, MPD, IPD, UPF, SPF
jsou uvedeny nize.

Sunscreeny jsou zevni prostiedky (spray, olej, krém, mast), na fyzikalnim ¢i chemic-
kém prostiedku s definovanym SPF (Sun Protective Faktor), ktery uvadi individualni
moznost pobytu na slunci, resp. ochranu, nez je MED.

Vs vEws

Ochrana klize pted UV zarenim:

vhodny odév, pokryvka hlavy (Gpal);

opalovaci krémy, oleje, ty¢inky na rty;

filtry UVA, UVB;

fotocitlivi jedinci a novorozenci zacinaji s opalovacim fak-
torem 20-30;

pfi UV-indexu nad 5 by déti nemély pfes poledne pobyvat
na slunci;

pfi modré obloze i ve stinu dopada az 50 % zareni.
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Hlavni zdsady pouzivani ochrannych prostiedki

Zéasady pouzivani ochrannych prostredku:

zaleZi na kvalité a na SPF (Sun Protection Factor);

dllezita je spravna volba SPF na poc¢atku, postupné je mozné
snizovani;

ochranné prostiredky se nandasSeji zejména na nejvice expo-
novana mista (nos, rty, ramena, usi, zatylek);

pfi koupani se natér opakuje (doporucuji se tzv. prostifedky
L,water resistant®);

opétovné nandseni jen obnovuje U¢inek, neprodluzuje efekt;
ucinnost mohou ovlivnit i Iéky, chemikalie &i rostliny;

je dulezité myslet i na kvalitni ochranné bryle.
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Souhrn spravného pouZivani sunscreeni

kazdodenni navyk (hlavné fototypy I. a IL.);
vychova déti:

do 6 mésicl vibec nel;

do 2 let chranit odévem, ne poledni slunce!;
starsi déti - SPF = 10-15 (fyzikalni sunscreeny - odraz,
nealergizuji);
chemické blokatory natirat 20 minut pfed opalovanim;
prvni natfeni 2x (natfou se i zapomenuta mista), opakovani
SPF nezvysi, jen udrzi;
pfi koupani obnovovat po 2 hodinach, pouzivat tzv. pro-
stfredky ,water resistant” nebo ,water-proof*;
volba zavisi na atmosféfe, roénim obdobi, geografické polo-
ze, nadmofiské vysSce, denni dobé.
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Prehled vlivu Slunce na nase zdravi:

Piehled pFiznivych a nep¥iznivych uéinki UV a VIS na nase zdravi

Nepf¥iznivé uéinky: P¥iznivé ucéinky:
spaleni fotosyntéza
fototoxicita A syntéza vit. D
fotosenzitivni nemoci ‘ 4 teplo

fotoalergie < > vidéni
fotoimunologické zmény ni¢eni patogenu
katarakta ‘ v A fototerapie
mutace fotochemoterapie
kozni starnuti

kozni nadory

Erytém 220-270 nm a 280-420 nm
Pigmentace 220-270 nm / dlouhodoba 280-440 nm

Reakci na ozaFeni jsou ¢asny a pozdni erytém.

UV Erytém je zanétliva reakce klze na UV zéareni u bélochl. Charakteristické je pro
ného zarudnuti, zvy$ena teplota, bolest a otok (izeh). Pro hodnoceni byla stanovena
minimalni erytemova davka (MED), ktera je schopna vytvofit ohrani¢eny erytém.
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Urcuje se energii na plochu, tj. mJ/cm?, nebo J/m2. Priibéh i maximum se méni podle
vinové délky (napf. UVA ma dvouféazovy charakter). Vétsinou dosahuje vrcholu za 12-24
hod., mizi za nékolik dni (i tydn() ev. s naslednym olupovanim kize a pigmentaci. Vzhle-
dem k velikému rozptylu pigmentace a naslednému vlivu na ochranu a reaktivité na
UV zéreni, byli vSichni lidé i z praktickych dlvod( rozdéleni do tzv. koZnich fototypl
(Fitzpatrick). Rozdéleni a charakteristika vyplyva z tabulky a) - tyka se i barvy o¢i
a vlasu (tabulka b).

Tabulka a) Kozni fototypy

typ reakce na oslunéni rudné opaleni zhnédne

I vzdy nikdy

. obvykle nékdy (mirné)

1I. nékdy se spali vzdy se opali

V. vzacné vzdy, znaéné hnéda rasa
V. tmava rasa

VL. ¢erna/negroidni

Tabulka b) Kozni fototypy

typ barva vlasl barva odi 1 MED (J/m?
I rusé modré 200

I. blond modré/zelené 250

1. hnédé sedé/hnédé 350

V. éerné hnédé 450

V. cerné

VI. cerné
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V Evropé se vyskytuji vétSinou typy I.-1V., v naSich podminkach pfevlada typ lll., na
severu (Skandinavie, Irsko, Skotsko) typ |. Fototypy I. a Il. jsou spojeny s vysokym
rizikem vzniku kozni malignity.

MED je dllezitd hodnota, kterou stanovujeme i jako vychozi individudlni ¢as pro foto-
terapii. S MED se kalkuluje i pfi hodnoceni ochrannych prostfedkl proti slune¢nimu
zareni (sunscreeny).

Ochranny faktor textilii - UPF (UV protective factor) vyjadfuje schopnost textilie bra-
nit priniku UV zéafeni. Patfi k nejpfirozenéjsim zplisobdm ochrany. Textilie ma branit
UCB i UVA paprskiim. Ochranné vlastnosti jsou zavislé na materiadlu (bavina, len,
viskdza, polyestery, nylon, elastan a jejich kombinaci), porozité, vaze, tloustce tkani-
ny, dale na jeji barvé, napnuti vidken (strech), zplsobu prani, impregnaci, sepranosti
atd. V EU se oznacuji textilie s UPF vy$sim nez 30 (UPF 30+). Méfi se rovnéz MPD
- minimalni pigmentacni davka zareni (minimal pigment darkening), dale ¢asné (IPD)
a trvalé (PPD) ztmavnuti.

Akutni postiZzeni organismu zpUsobena sluncem se projevuji jako upal (celkova reak-
ce organismu) nebo uUZeh (dermatitis solaris). P¥i pfitomnosti nékterych exogennich
nebo endogennich latek dochazi k fotosenzibilizaci a ke vzniku fotodermatdz. Dlou-
hotrvajici plsobeni UV zateni se projevi starnutim a poskozenim kize (photoaging,
heliodermatitis) nebo vznikem aktinickych keratéz a koZnich nador( (fotokarcinoge-
neze) - viz choroby z fyzikalnich pric¢in a fotodermatdzy. Klize novorozencl a starych
lidi se vyznacuje mnohymi specifiky a je samostatnou kapitolou (projevy starnuti jsou

YT

Pro mnoho lidi je klize jen pouhym krytem. Malokdo si uvédomuje, kolik rliznych
vlivi musi vydrzet. | podvédomé ji skrabeme, pichame, drhneme, holime, $tipeme,
vystavujeme vétru, slunci, chladu, horku, vlhku. Mnohokrate za den ji ¢istime, je pod
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vlivem saponatl, mydel, odmastovacich prostiedkl a chemikaliim. S cilem ji dale
zkraslit ji masirujeme, natirame, malujeme, tetujeme, zdobime peercingy, stfikdme
spreji, antiperspiranty, vinémi, natirame krémy, mastmi.

Je skutetné s podivem, jakou ochranu, zasobarnu a kontakt s okolim pro nas pred-
stavuje a co vSechno vydrzi!

KuzZe a imunita

Imunitni systém je zakladni homeostaticky mechanismus organizmu k rozeznani
a ochrané ,Skodlivého® od ,neSkodného. Projevuje se jako obranyschopnost, auto-
tolerance nebo imunitni dohled.

Antigeny jsou latky, které jsou rozeznany (exoantigeny, autoantigeny). Jde zpravidla
o makromolekuly (proteiny, polysacharidy, hapteny, lipidy, lipoprotieny). Haptenem
muze byt napt. stl chromu, niklu, kteréd se vaze na bilkovinou ve vétsi komplex - viz
mechanismus vzniku ekzému.

Imunokomplexy jsou vazby antigenu a protilatky, event. komplementu.
Alergen je exoantigen, ktery je schopny vyvolat patologickou reakci.
Superantigen je druh exoantigenu, ktery pochazi vétsinou z mikroorganisml a ne-

specificky aktivuje lymfocyty. Takto se vyznamné uplatiiuji napt. stafylokoky v etio-
patogenezi atopické dermatitidy.
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Druhy mechanismii imunologickych reakci:

nespecifické:

a) bunécné - fagocytodza,

b) humoralni (interferony, komplement),

c) neimunitni ochrana,

specifické:

a) humoralni imunita zalozena na protilatkach,

b) zprostiedkovana burikami (zejména T lymfocyty).

Imunitni reakce jsou zprostiedkovany interakcemi bunék a molekul. Vzajemna spo-
luprace bunék je zajisténa prostfednictvim adheznich, resp. povrchovych molekul
predevsim cytokiny, také interleukiny, TNF - a, B aj. Cytokiny se podileji na regulaci
hematopoezy, fidi buné&nou diferenciaci a proliferaci, vyznamné se uplatiiuji v hojeni
ran.

Za vétSinu reakci je odpoveédny lymfaticky systém.
Zakladnimi lymfatickymi organy jsou:
kostni dren;
thymus;
Fabriciova burza, tj. mista vzniku, zrani imunocytd (leukocytd, lymfocytd).

Z kmenové buriky kostni dfené (ma adhezivni molekulu CD34) vznika linie:

myeloidni (neutrofily, eozinofily, basofily);
lymfoidni (B, T lymfocyty, NK buriky).
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Z B-lymfocyti (Fabriciova burza) vznikaji plazmocyty odpovédné za produkci proti-
latek. P¥i prvnim kontaktu s antigenem vznika produkce protilatek typu IgM.

T lymfocyty (vznik v thymu) maji subpopulace bunék, kdy z plvodné ,naivnich®
CD45RA+ se méni na:

a) cytotoxické Tc buriky, které maji receptor CD8+;

b) pomocné (helper) T bufiky - Th - maji receptor CD4+. Subpopulace Th 1 -
uplatiiuje se pfi vzniku pozdni pfecitlivélosti, tlumi tvorbu protilatek; subpo-
pulace Th 2 - podnécuje tvorbu protilatek.

c) buriky NK (natural killers);

d) v pamétové (memory) buriky, které vzniknou z lymfocytd po styku s antigenem
i po létech se aktivuji pfi setkani se stejnym antigenem, coz se nazyva imuno-
logicka pamét.

Imunodeficience znamend nedostate¢nou obranu proti infekcim.

Alergie je patologicka, premrsténa reakce na zevni antigen (alergen). Podstatou jsou
déje spojené s uvolnénim zanétlivych mediatorli imunologickou i neimonologickou
cestou. NejCastéji je reakce zprostfedkovana protilatkami IgE.

Atopie je dédicné podminény sklon zvy$ené protilatkové odpovédi v tfidé IgE na
bézné alergeny zevniho prostiedi (pyl, prach, plisné, roztoci aj.)

Autoimunita je reakce na vnitini antigen (autoantigen) (napt. revmatoidni artitis,
pemfigus). Casem mazZe dojit k senzibilizaci na autoantigen a z pdvodné alergického
zanétu se stane autoimunitni. Jde o vysledek genetickych, ziskanych pfi¢in a rliznych
spoustécich faktorl jako jsou napf. infekce, léky, chemikalie, potrava. Na rozdil od
alergie nelze autoantigen eliminovat a nemoc ma pak chronicky prtbéh.
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Mechanismy autoimunitnich a alergickych chorob (podle Coombse a Gela)

l. typ imunologické reakce, precitlivélost éasného — anafylaktického typu

po kontaktu s alergenem stimulace Th-2 a proliferace B lymfocytu;

vlivem cytokin( roste produkce imunoglobulinl E - IgE;

IgE se vazou na Fc fragmenty membrany mastocytl a bazofil(;

nasleduje uvolnéni mediatorl z Zirnych bunék, tj. histaminu, heparinu, posléze
leukotriend, prostaglandind aj.

Princip: atopické dermatitidy, nékteré koprivky, Quinckeho edém, anafylaxe, astma
bronchiale, alergicka ryma, snad nékteré vaskulitidy

1. typ imunologické reakce, cytotoxicky

Typ zprostifedkovany protilatkami 1gG a IgM s aktivaci komplementu, vznika cyto-
toxicka reakce. Pfiklad: Graves-Basedovova choroba, autoimunitni cytopenie,
myastenia gravis, nékteré |ékové alergie, Iéky indukované vaskularni reakce, rejekce
transplantat

l1l. typ imunologické reakce, imunokomplexovy - Arthusova reakce
Imunokomplexy IgG a IgA s antigenem se ukladaji do stén arterii, glomerull a synovie
a vazi se na Fc receptory fagocytl, nebo aktivuji komplement. Spusti se kaskada
poskozujicich reakci, ptiklady: SLE, revmatoidni artritis, polyarteriitis nodosa, sérova
nemoc.

IV. typ imunologické reakce — opozdéna

Vyzaduje kontakt alergenu s imunoburikami - makrofagy (senzibilizované T-lymfo-
cyty). Existuje typ tuberkulinovy (vyvolava proliferujici zanét kolem cév s lymfocyto-
-monocytarni infiltraci) a typ ekzémovy predpoklada senzibilizaci s naslednou reakci
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nejdfive za 5-7 dni (tak reaguji silné alergeny - napt. Primula obconica), pfi opakova-
ném kontaktu s alergenem se reakce dostavi jiz za 24-72 hodin. VétSinou trva déle,
protoze alergeny jsou nizkomolekularni hapteny (chrom). Ty se musi nejprve navazat
s proteiny, aby vznikl kompletni alergen

Prvni je kontakt s Langerhansovymi burikami (tj. s tzv. antigenprezenta¢nimi burika-
mi), spolu s HLA DR a IL-1 toto vede k proliferaci specifickych T-lymfocyt a) memory
cells - pamétovych bunék, které si pamatuji alergen tfeba cely Zivot (proto na novy
kontakt s alergenem vznika patologicka odpovéd jiz za nékolik hodin) a b) supreso-
rovych s produkci dal8ich cytokind (IL-2,IL-4,IL-6, atd.) a cely komplex déjd podmiriuje
vznik zdanétu.

V. typ — zpisobeny antireceptorovymi protilatkami

Pritazen ke klasickému déleni Coombse a Gela, kde reakce je zplsobena vazbou
antireceprtovych protilatek na bunééné receptory. Napf. se tak vysvétluje vznik ty-
reotoxikoézy. Tzv. antifosfolipidovy syndrom, inzulinrezistentni diabetes. PoSkozeni je
funkéni, ne morfologické.

Etiopatogeneza koznich nemoci

Chorobné projevy mohou byt povahy:

a) infekéni (pyodermie, mykdzy, virové nemoci, parazitarni, bakterialni (tbc), po-
hlavni (STD);

b) zanétlivé (dermatitidy, kopfivky, vaskulitidy);

c) alergické (koptivky, ekzém, atopie);

d) autoagresivni (erytematodes, sklerodermie, pemfigus, dermatomyositis);

e) degenerativni (ekzém z opotiebeni, aktinicka elastdza, poruchy rohovéni);
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f) proliferativni a nadorové (hyperkeratdzy, nadory);
g) funkéni (zvyseny mazotok-seborrhoea, pihy, albinismus);
h) dédiéné (genodermatdzy, ichtydza, akne, varixy, lupénka).

Diagnostika klinicka probiha v nasledujicich krocich:

1. anamnéza;
2. pracovni anamnéza;
3. aspekce a popis koznich ptiznakd.

Zasadné vysSetiime kizi véetné vlasi a nehtti na celém téle!!

Je dulezité si zajistit dostatecné osvétleni, nejlépe dennim svétlem (nedochazi ke
zkresleni barev). Je nezbytné vySetiovat nemocného celého svle¢eného, aby nedoslo
k prehlédnuti dllezitych projevd, které zdanlivé spolu nesouviseji (napt. diskrétni
projevy plisné na noze, ale velké na dlanich; zmény na predloktich mohou byt po-
vazovany za ekzém po chromu, ale morfy na genitalu pfivedou k diagndze svrabu
a tudiz se nejedna napt. o chorobu z povolani), zaroven také provedeme preventivni
onkologickou prohlidku (melanomy na zadech, pod nehty apod.).

Nejdfive uréujeme, zda jsou zmény na kizi - exantém nebo na sliznici - enantém.
Dale si orientacné vS§imame rozsahu a mista - lokalizace - postiZzeni a charak-
teristického seskupeni - konfigurace — zmén. Zda jsou zmény ojedinélé, nebo
generalizované.

Popisujeme také predilekéni lokalizaci, tj. mista typického vyskytu nékterych cho-
rob. (napf. intertriginézni - v koznich faséach se vyskytuje kandiddza, inverzni lupénka,
embolizaéni - |ékové exantémy, psoriatickou - lupénka - lokty, kolena, vlasy).
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Konfigurace zmén (podle Jiraska)
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Dale popisujeme tzv. eflorescence neboli morfy (vykvétky - lat. effloresco, florui-,
floreo = vykvést). Jsou pfesné (encyklopedicky) definovany, vétsinou jich byva po-
pisovano asi 30 (5 x 6), ptficemz nejdulezitéjSi jsou primarni a sekundarni. U kazdé
morfy se popisuje velikost, tvar, povrch, (nékdy spodina viedu), ohrani¢eni, okoli
a barva.

Prehled a souhrn primarnich a sekundarnich eflorescenci

Primarni eflorescence:

Makula (skvrna) zména barvy v nivé klze
Papula (pupen) solidni projev promitajici nad kizi
Tuber (hrbol) papula vétSich rozmérd

Pomphus (pupenec)  prchavy nezanétlivy edém koria
Vesicula (puchyfek)  dutinka vyplnéna tkarnovym mokem
Pustula (nestovicka) dutinka vyplnéna hnisem

Sekundarni eflorescence:

Squama (Supina) desti¢ka odlucujici se rohoviny

Crusta (strup) zaschly tkanovy mok, hnis, krev

Eschara (ptiskvar) odumfela partie klize (nekrdza, gangréna)
Rhagas (puklina) poruseni kontinuity bez ztraty tkané
Erosio (odérka) povrchova ztrata epidermis Ci sliznice
Ulcus (vied) ztrata tkané minimalné do koria
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Na zakladé znalosti vyskytu urCitych eflorescenci se ur¢i diagnéza nebo alespon
diferencialni diagndza. Ji pak musime zptesnit dal$im vysetfenim (laboratornim, p¥i-
strojovym, histologickym atd.), abychom zvolili co nejlepsi [é¢eni.

Casto se mize diagndza zpfesnit pozorovanim s pouzitim:

a) lupy, novéji i episkopem (dermatoskopem), tj. osvétlovaci lupou;

b) vitropresi (stlacenim prihlednou desti¢kou);

c) poskrabani povrchu ostiejs§im predmétem oziejmi Iépe Supiny (u lupénky,
mykotickych onemocnéni);

d) stanovenim dermografizmu ¢erveného nebo bilého zjistime orientacné reak-
tivitu klze.

Tahem tupym predmétem po kdzi vyvolame bud z¢ervenani nebo vybled klze (napf.
u konstitu¢niho (atopického) ekzému). Nékdy je pfitomna i hyperreaktivita (urticaria
facticia), takZze dojde az ke vzniku pupence (pomphu) délky i tvaru odpovidajicimu
podrazdeéni.
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Obecna klinicka a laboratorni diagnostika
(odbér materialu na vysetteni)

Specialni laboratorni vySetfovaci metody pouzivané v dermatologii

Histologické vySetieni bioptického materialu
Jde o odbér kize (tkané) pribojnikem nebo excizi po znecitlivéni bez adrenalinu.

Vysledek zavisi na:

a) vybéru mista odbéru;

b) provedeni excise: musi byt dostate¢né velka a hluboka (skalpelem, pribojni-
kem - ,S§tancnou®;

c) dllezité je opatfit dokonalou prdvodkou, kterd samoziejmé obsahuje jméno,
pfijmeni, rodné;

d) fixacnich latek je celd rada, nejbéznéji se uziva 10 % formalinovy roztok.

Specialni fixaci vyzaduje elektronmikroskopické vysetieni.

Imunohistologické vySetieni

Stale vice se pouzivaji dlilezité vySetiovaci metody spojujici histochemické postupy
s imunologickymi. Aby se prokazal urcity antigen, je protilatka oznacena (vznika kon-
jugat) fluorochromem (fluoresceinem), tj. latkou, ktera sviti po dopadu ultrafialového
neviditelného svétla ve fluorecenénim mikroskopu. Nej¢astéjsi metodou je pfima
(dvojvrstevna) nebo nepfima (trojvrstevna) imunoflurescence. Takova vySetieni napf.
umozniuji pfesnou diagnostiku puchyinatych chorob, erytematodu, ale i infekénich
agens - chlamydii atd.
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Parazitologické vySetieni

diagnostika svrabu;
pediculosis capitis, vestimenti, pubis;
oxyuriasis.

Mykologické vySetieni

Podle lokalizace a druhu postizené tkané provadime odbér skalpelem, injekéni
jehlou, pinzetou, stfikackou, pilni¢kem, klestickami, Spi¢atou kyretou nebo i zubni
vrtackou. Nejbéznéjsi je vySetieni mikroskopické louhovym preparatem, ev. doplné-
né kultivaci (Sabourauddv glukdézovy agar). Rovnéz vyuziti Woodovy lampy. Emituje
UV (365 nm).

Woodova lampa je klasicka vySetfovaci metoda. Je to rtutova vybojka produkujici
UV zareni, kde je odstinéno viditelné svétlo a po dopadu na kozni povrch se pfip.
vyvola fluorescence. Vysetfeni je pouzitelné hlavné pfi diagnostice plisni, porfyrické
choroby, pigmentaci.

Mikrobiologické vysetieni
Odbér na virologické vysetieni

Alergologické a imunologické vysetieni

Klasické jsou epikutanni (platenkové) testy, jimiz lze stanovit kontaktni alergii (IV.typ).
Pouziva se tzv. Testoplast (spec. naplast s okény a gazou k nanaseni alergenu). Pozor!
Odlisnost vysetieni i.d. - alergologické reakce . typu (napf. pylova ryma).

Alergeny jsou sestaveny do skupin i mezinarodné uznanych. Nejéastejsi alergeny jsou
v tzv. rutinni sadé. Jsou zde napt. slouéeniny chromu, niklu, kobaltu, souéasti gumy,
terpentin, parabeny (konzervacni latky masti, I€kl, kosmetik), lanolin, peruansky
balzam, neomycin, atd.

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



Zname i rutinni sady Iékovych testd. Mnohdy musime pfipravovat jesté specidlni tes-
ty s latkami zjisténymi v anamnéze, nap¥. podle profesi (automechanici, kadernice,
zemédélstvi, stavebnictvi).

Musi se volit koncentrace, rozpoustédlo, pfiprava je pracna. Vysledky se hodnoti na
+ az ++++ kfizky a musi se odliSit reakce toxicka a alergicka.

DalSi _testy: skarifikaéni epikutanni test, fotosenzibilizaéni epikutanni test. Pro
diagnostiku ¢asného typu alergie (l. typ) napt. nékterych kopfivek a atopie se uziva
testovani intrakutanniho, intradermalniho, Prick testu, skarifikatniho nebo testu
vetienim. Nékdy se s vyhodou uzije test spojivkovy nebo bukalni.

Polymerazova ietézova reakce (PCR - Polymerase chain reaktion)

Je nejcastéji pouzivanym zastupcem skupiny NAATs (Nucleic Acid Amplicifation
Tests) a objevena byla jiz v roce 1985. Jde o genovou technickou metodu, uréenou
k rozmnozeni DNA. Béhem nékolika hodin vznikne az miliarda jejich kopii. Napf.
nepatrnd mnozstvi bakteridlnich nebo virovych DNA postaci k priikazu plvodce.
Urcovat lze napt.: Protozoa, Bakterie, Viry, napt. az 6 rGznych pfi¢in pohlavnich
nemoci.

Pfednosti a sou¢asné i nevyhodou je vysoka specifita a citlivost metody. Teoreticky
Ize objevit jeden jediny virus ¢i bakterii. PCR je vhodna také v pfimému prikazu
nekultivovatelnych, ¢&i obtiZzné kultivovatelnych agens. PCR umoznuje také typizaci
HLA, kterd je podstatna v transplantacni mediciné. Nejnovéj$i generace sekvencé-
nich technik umoznuji kvantitativni charakteristiku plvodcu, testovani rezistence
k antibiotikiim, slozeni a zmén mikrobidlni fléry, napft. u bakterialni vaginézy apod.

Velmi podstatnou roli v celém procesu vySetieni pak hraji pravé i nelékafsti zdra-
votnicti pracovnici, v jejichz kompetenci je jak odbér biologického materialu (napf.
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spravné provedeny vytér, odbér krve apod.), tak adekvatni skladovani a transport
materidlu k samotnému vySetteni, i pfimo obsluha diagnostického zatizeni.

VySetieni vliasu
Trichogram a dalsi.

Andrologické vysSetieni

Podminkou muzské fertility (plodnosti) je 60-80 mil. / 1ml spermatu. UrCuje se
pohyblivost a dal$i vlastnosti spermii. VySetfeni stanovi plodnost ev. aZ neplodnost
s nutnosti nékteré formy asistované reprodukce.

Vysetieni poruch Zilniho a tepenného obéhu
Klasicka klinicka vysetfeni zkouskami dle Perthese, Trendelenburga s doplfiuje pfes-
néjsi Doppler-ultrasonografii, flebografii aj.

Fyzikalni a fyzikalné chemické vysetieni

Dermografismus
Cerveny po inzultu kiize nasleduje kratké zblednuti, za 3-15 s zarudnuti (fyziologicky

stav). Bily dermografismus po podrazdéni vznika vazokonstrikce, zblednuti (u atopic-
kého ekzému). Plasticky dermografismus v okoli byva ¢ervené halé.

» Tlakovy test (pod zatézi s popruhem) - vznik urtikaridlniho pupenu;

« Chladovy test - studenym predmét (zkumavka s ledem - pupenec);

* Tepelny test — obdoba po teplém inzultu;

* Fototest - bioddza: uréeni MED, ev. reakce (alergické, toxické) na UV zareni.
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Spektrum nemocnych

Na dermatologicka pracovisté prichazeji lidé vSech vékovych skupin, ale vySsi ne-
mocnost maji pfece jen osoby v détském véku a hlavné ve stafi.

NejcastéjSimi nemocemi jsou:
cévni choroby (bércové viedy);
ekzémy a dermatitidy;
infekéni choroby;
nadory.

Socialni dopady mohou nastat hlavné u profesionalnich a chronickych dermatdz.

Samostatnou problematiku tvofi détska dermatologie.
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2 LECEBNE POSTUPY

Vnitini lécbha

Vnitini [é¢eni koZnich nemoci se nelisi od zasad platnych pfi terapii vnitinich chorob.
Zcela bézna je kombinace celkové Ié¢by s mistni, tzv. topickou. Vyhodou systémové
ce pacienta nezZ pfi naro¢néjsi i pracnéjsi mistni terapii. Naopak ¢astéjsi mlze byt
vyskyt nezddoucich vedlejsich priznakd.

vvvvvv

Antihistaminika

Indikace: svédici, alergické dermatdzy, predevsim kontaktni ekzémy, kopfivka, an-
gioedém, Iékové exantémy a atopicka onemocnéni. Preparaty 1. generace, pfipravky
2. a 3. generace maji nepatrné nebo Zadné vedlejsi (sedativni) Gcinky.

Antibiotika (ATB)

Pouziva se prakticky celé spektrum ATB stale ¢asto penicilin (pfedevsim |é¢ba syilis
a erysipelu). Hojné se uplatiuji v dermatovenerologii cefalosporiny (kapavka), amino-
glykosidy (gentamicin), tetracykliny, makrolidova ATB (Rulid, Erytromycin, Sumamed),
gentamycin, linkomycin, antituberkulotika.
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Chemoterapeutika a antiparazitika

Sulfometoxazol s trimetoprimem (Biseptol), nitroimidazoly (Metronidazol, Entizol,
Klion) a tinidazol s ornidazolem se pouzivaji u (trichomoniazy, rozacey, amebiazy,
giardidzy); ¢asto nitrofurantoin (Furantoin).

Dapson (Dapsonum - diaminodifenylsulfon)
Plvodné |ék na lepru je Iékem volby u dermatitis herpetiformis Duhring.

Antimalarika
Antimalarika se uplatiuji pfi Ié¢bé erythematodu, dermatomyozitidé, fotodermatdz,
porfyria cutanea tarda

Antimykotika

polyenova (amphotericin B, nystatin, natamycin);

imidazolova (ketokonazol, clotrimazol, econazol, isoconazol, miconazol);
triazolova (itraconazol, fluconazol - maji Siroké spektrum, i na kvasinky);
allylaminova (terbinafin).

itraconazol i terbinafin maji Siroké spektrum, dobfe vstupuji a koncentruji se v nehto-
vé ploténce (Iécba onychomykdz).

Antivirotika

Acyklovir, ganciclovir, famciclovir, foscarnet, aj. plisobi u herpes simplex, u herpes
zoster. Vyznamné lze ovlivnit imunodeficientni pacienty. Zidovudin je klasickym
lékem u HIV/AIDS, v poslednich letech vyznamny posun v [é¢bé - ART spocivajici
v kombinaci preparat (NIRT, NNIRT, IP - Inhibitory, Proteazy: Hydroxyurea).
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Kortikosteroidy

zivot zachranujicimi Iéky. Absolutni indikaci je skupina pemfigu a pemfigoidu, akutni
erythematodes, anafylakticky Sok, tézké Iékové reakce, relativnimi pak tézké formy
atopie, vaskulitid, sarkoiddzy, dale sérova nemoc, akutni ekzémy, alergické kozni ne-
moci se systémovym postizenim, tézka akutni kopfivka, angioedém, Iékové exantémy,
autoimunni nemoci.

Léceni je tfeba vidy zvazit, nebot vedle mozné prospésnosti existuje fada vedlejsich
nezadoucich ucinkd. Kortikosteroidy jsou pouze morbidiostatika, tj. nemoc jen potla-
¢i, odstrani pfiznaky, nepostihnou pfi¢inu. Dochazi ke sniZzeni odolnosti organismu
k infekci, maji diabetogenni efekt, podporuji vznik osteopordzy, gastritidy, viedovou
chorobu GIT azZ s perforaci zalude¢niho viedu, glaukom a psychické poruchy. Apli-
kuji se peroralné, nitrozilné ¢i nitrosvalove, je tfeba varovat nemocné pfed nahlym
pferusenim lécby.

Cytostatika, Imunosupresiva

Cytostatika jsou latky zabranujici proliferaci bunék. VSechna cytostatika jsou toxic-
ka. Vyznamné se uplatriiuji u nadorovych stavi (mycosis fungoides, m. Hodgkin,
m. Kaposi, histiocytosis X). Dale jsou dopliikem lé¢by fady zavaznych autoimunnich
chorob nebo dermatéz. Dovoluji ¢asto snizit davku kortikoidd (napf. u pemphigus
vulgaris, psoriasis erythrodermica, Reitrova choroba, dermatomyositis, pustulosis
palmoplantaris).

Casto uzivané:
methotrexate (lupénka a dermatomyozitida);

azathioprim (Imuran, Azamun) u autoimunitnich chorob;
cyclofosfamid,
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cyclosporin u zadvaznych psoriadz a atopickych ekzém{;
mykofenolat mofetil u autoimunnich dermatéz.

Psoraleny (Furokumariny)

Psoraleny jsou rostlinného plivodu a zplsobuji fototoxické reakce. Vyuziti i Ié¢ebné,
podavaji se (napt. Oxsoralen tbl.) 2 h pied aplikaci UVA zareni, jako tzv. PUVA tera-
peuticka metoda, (psoriasis, lichen ruber, mycosis fungoides, ekzémy atd.)

Retinoidy

jsou derivaty kys.retinové (vitamin A). Lze jimi vyznamné ovlivnit mnohé choroby,
predev§im s poruchou keratinizace (psoriasis, pustulosis palmoplantaris a subcor-
nealis, ichtyosis, keratodermia, lichen ruber, acne conglobata, acanthosis nigricans,
m. Darier. Nékdy se kombinuji i s PUVA (metoda RePUVA).

Biologika
jsou ndakladné moderni pfipravky vzniklé rekombinantnimi technologiemi DNA.
Zatim se predevsim uplatnuji pfi [écbé tézké lupénky. Zkousi se u fady dalSich cho-
rob (napf. melanom). Plsobi na receptory, cytokiny (zejména na TNFa), na adhezni
molekuly.

Mineraly
Zvazuje se podavani zinku a magnezia (seboroicka deramtitis, poruchy rlstu vlasd,
alopecii, seborey, bércovych viedd, lupénky). Zveli¢uje se jejich vyznam.

Vitaminy
V nasich pomérech nebyva deficit vyznamny. Lééebné se uplatriuje rutin a vitamin C
napft. purpury), beta-karoten u nékterych fotodermatoz.
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Lécha zevni

Zevni, mistni, topicka |é8ba predstavuje v dermatologii nejvyznamngjéi misto. Casto
s ni v terapii vystacime, predstavuje zna¢nou ulevu pacientliim a nezatézuje tolik cely
organizmus. Tento pfistup proziva renesanci i pro jiné obory mediciny a stale vice se
pres klzi aplikuji rGzna léciva, nejvice analgetika a hormony. Musime samoziejmé
zastavat zasadu ,Primum non nocere®, tj. postupovat vzdy opatrn&. Uginné latky se
dostavaji do klze adsorpci pfes rohovou vrstvu, tj. transepidermalné pres keratino-
cyty a mezibunécné prostory a transfolikularné pres vlasové folikuly. Vniknuti latek
ovliviiuje barieru kozni, jeji vodni a tukovy ochranny film a ostatni kozni struktury,
véetné vazby na krevni a lymfatické cévy.

Zevni lé¢ba je zavisla jesté na fadé dalsich faktor(, jako vék (napft. détska klze, sta-
fecka), lokalizaci onemocnéni (jiné vstfebavani napf. z vicek o¢nich, skrota), rozsahu
plochy postizeni (napft. otravy pti aplikaci na velké plochy po salicylové nebo borové
kyseliné nebo precipitatu, toxické postizeni ledvin apod.). Efekt zesili i po okluzi
obvazem.

Zevni léky (externa) obsahuji kromé jedné nebo vice Géinnych latek jesté:

(i) lékovy zaklad, nosnou bazi (vehikulum), ve které je Iék rozptylen a kterad svymi
vlastnostmi znac¢né ovliviiuje vysledny efekt Iéku. Vhodny vybér mize velice ovlivnit
nejen transport a Ucinek ucéinné latky, ale ¢asto i pfiznivé samotné kozni projevy.
Dokonce i cilenou aplikaci lékovych zakladli oznacujeme jako indiferentni Iécbu.
Jako vehikula slouzi latky tekuté (voda, alkohol), pevné (zincum oxydatum, talcum,
titanum oxydatum), krémové a mastové zaklady hydrofobniho charakteru (vaselinum
flavum, album, Cutilan, Adeps suillus stabilisatus - vepfové sadlo, vosky (cerae) -
prikladem je lanolin (cera lanae) z ov¢éi viny, ale i pfipravené mastové zaklady, napf.
Pontin, Synderman, Excipial ungtm, Cremor refrigerans, oleje a dal$i. Nebo zaklady
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hydrofilni napf. Ambiderman, Ung. emulsificans anioicum, Neoaquasorb. Existuji
i zaklady nemastové jako polysan (magnesium hydroxidatum v 15 % gelu s adstrin-
gentnimi a chladivymi ucinky, makrogoly, které jsou vhodné do ochlupenych mist
a mucilagines (slizy).

Vzajemnym smisenim rlznych shora uvedenych latek vznikaji aplikaéni 1ékové formy.
Optimalni volba podle charakteru postiZzeni kliZze je uvedena na schématu nize.

Vztah mezi typem postiZeni kiize a volbou Iékové formy lééiva

stadium zanétu:

chronické masti
v N\
subakutni emulze pasty
/ AN
akutni roztoky — tekuté pudry €—— zasypy
projevy: puchyre papulézni erytematézni
mokvani papulovezikulézni  drobné papuly
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(ii) latky pomocné, mezi které pocitame latky stabilizacni, barevné pigmenty, an-
tioxidanty pro zachovani stability (B-karoten, a-tokoferol, vitamin C), emulgatory
a konzervacni (hydroxytoluen - parabeny, propylenglykol, chlorhexidin, Kathon, Tric-
losan, Quaterinium 15, Thiomersal, kys. sorbovou a dalsi), které jsou ¢asto spolec¢né
i kosmetiklim. Negativni vlastnosti je, Ze jsou ¢astymi alergeny. K senzibilizaci mize
dojit dfive pfed zvolenou [é¢bou. P¥i podezieni alergie se provadi epikutanni testovani
a pfi pozitivité musime peclivé predepisovat |ék s ohledem na jeho slozeni! Pt¥i uréeni
alergenu z 1ékl (Casté jsou: Chamommila, Endiaron, Framykoin, Peru balsam a dalsi)
musime znat slozeni kazdého nové pfedepsaného lIéku. Napt. hefmanek je pfidavan
casto jen ke korekci viiné atd. U 1€kl je legislativné oSetfena povinnost uvadét vycet
pomocnych latek v pfibalovych letacich, informacich a na obalech.

V dnesni dobé je vétsina zevnich Iékl vyrabéna jako speciality, ale stale dllezity je
predpis 1€kl magistraliter (individualni pfistup k pacientovi), coz pfedpoklada dalsi
znalosti o interakci jednotlivych 1ékl a soucasti. Pro slozZitost je vhodné drzet se
osvédcéenych receptara.

Pro pfedepisovani a ekonomicky postup oSetfovani je nezbytné znat potfebna
mnoZstvi extern ve vztahu k rozsahu postizené klze (viz tabulka niZe).

Tab. Doporuéena mnozstvi dermatologik p¥i magistraliter predepisovani

Lokalizace krémy, masti (g) emulze (ml) pudry (g) barviva (ml)
oblicej b-15 100 50 10
obé ruce 25-50 200 100 10
kstice 50-100 200 50 10
obé paze a DK 100-200 200 200 25
télo 200 500 200 25
tfisla a genital 15-25 100 50 10
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Pomaha napt. ,pravidlo deviti“ (pouzivané i k urceni rozsahu postizeni kiiZze napf.
spaleninou), nebo odhadu mnozstvi masti v gramech podle btiska ukazovaku (vale-
¢ek vytlacené masti z tuby odpovida asi 0,4 g a pokryje ptiblizné 300 cm? kozniho
povrchu).

Hlava 9 %
HK 2x9 18 %
Trup 2x18 36 %
DK 4x9 36 %
Genital 1%
S =

Pomuicka odhadu plochy, tzv. pravidlo ,9“ (uziva se téz pro popaleniny).
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Novorozené 1 rok 5 let 10 let 15 let Dospéli

Cast téla (%) W o % % %)
Hlava 19 17 13 1 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Pfedni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5 5
Obé stehna il 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 " 12 13 14
Obé nohy 7 7 7 7 7 7

Odhad povrchu podle pravidla ,9% plati od 10 let véku, pro nizsi vékové kategorie
spiSe plati nize uvedena tabulka (podle Lunda a Browdera).

Také existuji topografické kontraindikace Ié¢by (viz obrazek na nasledujici strané).
Napf. tekuty pudr ¢i vaselinu tézko odstranite z vlasl, mast se nehodi na mokvajici
plochy, Iéky s obsahem alkoholu pali pfi aplikaci perianalné, mnohymi nelze oSetio-
vat kolem o¢i. Musime rozhodnout, zda prostfedek ma mit vliv, aby plocha zaschla,
nebranil perspiraci, snadno a Setrné se odstraroval.
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Topografické kontraindikace zevni Iééby (podle Sulzbergera a Wolfa)

ﬂ%‘. pasly, tekitd pudry. vasiliny.
1 lihy . roztoky, zmdkéviel masty

‘ (ml,'. emoliiens ), oleje.

Heullvat: chrysarodin a jind kenc. ldky arde
tekutd pudry v okoll odf,

Keulivat; denet,trypafiovin, sulfonamidy ae
mislech nebrytjen Jotem pry maknest
[foetasensidilisace.

Neyllat: dehet a pesty do viasd ¢ vwudd ¢ ar
sebordoickd lokalisece,

{ze s roatoly, 2dsypy, amiliics mesti,
sleje. . W

Heylivals eArysorobin, resercin, dehet,
Fanel. anesthetite, sulfonomidy
aa neite plochy (nebezpedi vetie-
bdni’ nebo sensidilisace ).

ﬂ Hewlingt chrysarcbin [plinas oo o),

Neylivat: alkodo! , ether, silng tinktury ma
penis , skretum, vulvu, mezi
praty, perierdind.

Lzt wdil: vedné roxtady, edklady, 2d3ypy .

Rovnéz si musime uvédomit, Ze zevni aplikace je mnohdy pracna odborna €innost.
Dulezité je posoudit, zda ji pacient dostate¢né pochopil, zda ji bude moci sém pro-
vadét nebo jen s cizi pomoci a také s ohledem na své Zivotni a pracovni prostiedi.
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Uvedené skutecnosti, jestliZze se nesplni, jsou i divodem a pfiinou, pro¢ stejny Iék
spravné pouzity za hospitalizace vede rychle k odhojeni, na rozdil od domaci |é¢-
by. Zvazit je tfeba i ekonomicka hlediska. Napf. dobfe 1é€eny svrab je z nemocnice
propustén 4.-5. den. Domaci |écba pfi nespravném postupu (reinfekce, chybné
opakované prelécovani vedouci k presuseni klize, svédéni jiného plvodu, sekundarni
impetiginizace, vznik precitlivélosti apod.) se mlze protahnout na 14 i vice dni.

Aplikaéni formy extern:

roztoky (koupele, obklady);

zasypy;

tekuté zasypy;

gely;

oleje;

masti a krémy (oleofilni, hydrofilni, lipozomy);

pasty;

pény, spreje, lotia, zasypy ve sprejich, laky, specialni naplastové obvazy a fada
novych obvazovych pomucek i postupt.

Roztoky, koupele, obklady
Roztoky mohou byt uzity jako koupele, obklady a potirani.

Koupele zname ¢astecné, celkové, nebo ocistné a |ééebné. Odstraniujeme tak z po-
vrchu klZe necistoty, alergeny, zbytky |é¢ebnych prostiedkl, sekretll, krust, Supin.
Nanaseni [éCiva je rovhomérné na cely povrch kliZze, vodné prostiedi ovliviiuje pfiznivé
prinik léc¢iva. Do koupeli je mozné pfidavat navic cilené latky za ucelem antisep-

.....
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dezodora¢nim (napf. NaCl, hypermangan, odvar z dubové kiry, hefmanku, lig. alu-
minii acetico-tartarici, sirné koupele, tinct. carbonis detergens atd.). Jedna se tedy
o cilené zaméfeni na urcitou postizenou partii téla. Koupele ale mohou také pfiznivé
ovliviiovat fyziologické funkce klize. Proto se do koupeli ptidavaji i oleje. Na trhu
je mnozstvi pripravkl s hydrofilnimi oleji, které zabranuji priliSnému presuseni kiize
a regeneruji kozni barieru (Balneum Hermal, F, a Plus, Linola Fett Olbad, Balmadol,
Oilatum emollient) (viz ,Oleje“).

Obklady maiji ucinky obdobné a jsou vhodné pro zmékéeni a odstranéni krust, ¢is-
téni povleklych ran a podporu granulaci a epitelizace rany, a pfedev§im na oSetfo-
vani akutnich mokvavych, puchyfnatych, erozivnich, impetiginizovanych dermatéz.
Aplikuji se jako vysychavé obklady (vzdusné, odpafovaci), kdy nékolik vrstev gazy
namocenych do vlazného roztoku pfikladame na 10 min., sejmeme, opét namocime,
vyzdimame a proces opakujeme. Jako vzdusnych obkladim se pouzivd 3 % borova
voda, sol. Jarisch, hypermangan, 5 % sol. tannini, Decoctum Cortex Quercus (tani-
nova, dubova), Pix lithantracis (kamenouhelny dehet - viz Goeckermanova metoda),
sulphur precipitatum (sirna koupel), persteril, chloramin, hefmanek a dal$i. Je mozné
také oSetfit nejdfive nemocnou oblast masti nebo krémem a pak teprve pfilozit ob-
klad. Prvotni oSettfeni zabrani pfilis rychlému vysuseni klize a zlepsi se i odstranéni
krust a Supinek.

DalSim typem jsou obklady zapafujici, kdy je namo&ena gaza navic kryta nepro-
dysnou vrstvou gazy nebo plastickou polyetylénovou folii za U¢elem zvySeni teploty
a hyperémie aZz na 24hod. Uzivaji se pfi Ié¢eni hloubéji ulozenych zanétlivych procest
(furunkly, erythema nodosum, tromboflebitis). U&elem je docilit urychleni zanétlivych
a hnisavych procesl. Obklady mohou byt i alkoholové, které znaéné vysusuji (udrzi
gangrénu v suchu), mohou ale palit.
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Uginné latky je mozné k potirani zvolit ve formé& vodnych roztokd, lihovych, nebo
i v acetonu, benzolu, éteru, které se rychle odpafuji a ponechavaji na klzi aktivni
latku ve vysoké koncentraci. Kizi odmastuji a vysusuji, coz pfi del$im pouzivani mize
vést ke svédéni a olupovani. Alkoholové roztoky jsou vhodné pro oSetieni vlasaté
¢asti hlavy, u seboroickych dermatéz a mykdz. Nehodi se na akutni a subakutni de-
matdzy. Natér se provadi vatovym tampdnem ($tétickou) na kizi nékolikrat denné.
Napf.: jodova tinktura, sol. Castellani, Arningova tct., lih s tanninem, salicylresorci-
novy lih, podofylin v tct. Lih je mozné vhodné ptidavat v 30-50 % do vodnych obklad
u dospélych.

Kolodium je specidlni forma lé¢ivého roztoku, ktera vytvori na 1éEném misté pevné
Inouci elasticky film. Nejcastéji se uziva k oSetfovani bradavic, nebo kufiho oka.

Zasypy

Pfedstavuji praskovité prostiedky mineralni nebo organické povahy (Zincum oxyda-
tum, Talcum, Bolus alba, Titanum dioxidatum, Bismutum nitricum, Calcium carbo-
nicum), méné se uzivaji Skroby - Amylum oryzae (ryZovy), tritici (pSeni¢ny), solani
(bramborovy). Na velky povrch pudrovych &astic se absorbuje voda a lipidy z koZzniho
povrchu, upravuji kozni barieru, plsobi chladivé, protisvédivé a protizanétlivé, vysu-
Suji a na korespondujicich plochach brani tfeni. Vhodné jsou k [ééeni nemokvavych
akutnich, erytemovych projevll a k prevenci opruzeni. Nehodi se vSak k oSetfeni
presusené klze, dale na mokvavé a erodované plochy, kde usnadni tvorbu hrudek
s naslednym nebezpecim druhotné infekce. Do zasypl se mohou ptidavat aktivni
latky s antiseptickym, antiseborhoickym &i antimykotickym Uéinkem. K oSetieni se
pouziva krabi¢ek se sypatkem, nanaseni tampdénem, do intertriginéznich zahybl se
vkladaji gazové zalozky s pudrem, pro generalizované postizeni kliZze existuje i pudrové
lGzko, kdy celé prostéradlo, do kterého je nemocny zatocen, je prosycené pudrem.
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Tekuté zasypy

Jsou dvoufazové systémy, obsahujici praSkovité substance ve vodé, pfip. ve smési
alkoholu a vody. Pro vétsi ptilnavost na klzi se pridava jesté glycerol a dale se mo-
hou ptimisit rGzné |écivé latky, které jsou pftijatelné pro vlastni zdklad. Tekuté pudry
pUsobi chladivé, adstringentné a protizanétlivé, jsou vSak uc¢innéjsi nez samotné zasy-
py vzhledem k lepsi pfilnavosti na kozni povrch. Opét nejsou vhodné pro mokvajici
plochy, kde Ipéjici vrstva pudru tvofi pfekdzku sekrece s naslednym rizikem infekce,
na prili§ suchou kizi a pro povrchni uc¢inek na hluboké, infiltrované kozni procesy.
Indikovany jsou u akutnich a subakutnich zanétlivych dermatdz, jako jsou exantémy,
kopftivka, akutni ekzém, pityriasis rosea. Pfikladem je tekuty zasyp s mentolem 1-2 %,
tanninem 3-5 %, sirou 5-10 %, kyselinou boritou. Pfed pouzitim musi byt tekuty za-
syp protfepan, nebot pfi delSim stani dochazi k usazeni praskovitych hmot, potom se
tampdnem nanasi na kizi, po urcité dobé se ndnos mlze smyt vodou.

Gely

Prihledné substance s rlznym obsahem vody a latek tukové povahy, do nichz jsou
inkorporovana lé¢iva. Napt. antiseboroika, antiseptika, kortikosteroidy, léky proti
svédéni, akne apod. Pouzivaji se hydrogely vyrobené z metylceluldzy, karboxymetyl-
celuldézy nebo polyakrylatd. Vlivem vody bobtnaji a neobsahuji Zddné tuky. Rychle se
vstifebavaji, maji chladivy, protisvédivy a mirné protizanétlivy uc¢inek, dobfe se na klzi
roztiraji a snadno se smyvaji vodou, mohou pfesusovat kizi. Uplatiuji se pti 1é¢bé
solarni dermatitidy, po bodnuti hmyzem, u seboroické kiize a vhodné jsou i do ovla-
senych mist. Zejména se uzivaji komeréni pfipravky s obsahem kortikoidd (Gelargin),
antihistaminik (Fenistil), antibiotik (Clinofug), venofarmak (Yellon gel).
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Oleje

Jsou bud rostlinného (Inény - ol. lini, slune¢nicovy - ol. helianthi, olivovy - ol. oli-
varum, ale i sojovy, arachidovy, kukuti¢ny, mandlovy), mineralniho (parafinovy - ol.
paraffini) nebo Zivogidného plivodu (rybi tuk - ol. jecoris aselli). U&innymi latkami
jsou napf. kys. olejova, mlééna, citronova, estery mastnych kyselin, tokferol acetat
a dalsi latky. Oleje se také Casto pouzivaji jako pfisady do koupeli vhodné k pro-
masténi presusené pokozky. Z komerénich, dostupnych u nés, mizZzeme vyjmenovat:
Balneum Hermal (F, Plus), Linola Fett Olbad, Oilatum emollient, Balmandol. Oleje
tvofi na koznim povrchu do¢asnou nahradu barierové funkce a napomahaji upravé
hydrata¢nich mechanizm(. Pouzivame je ke zvlaénéni pokozky, k odstranéni nanosu
Supin a krust, zbytkd dermatologickych extern.

Masti (Unguenta) a krémy (Cremores)

Jsou slozeny z vehikula (mastového zakladu), ktery je plvodu mineralniho, rost-
linného, ZivoéiSného nebo syntetického a v ném rozpusténé, suspendované nebo
emulgované ucéinné latky. Vehikula jsou podle povahy:

a) oleofilni (oleomasti) nebo
b) hydrofilni (krémy, hydromasti, hydrokrémy).

Ad a) Oleomasti jsou nerozpustné ve vodé, $patné se roztiraji, na k(zi tvofi neprodys-
nou vrstvu. Brani odpafovani vody, uniku tepla, zmék&uji a maceruji rohovou vrstvu.
Pouzivaji se na suchou, olupujici se pokozku, na Ié¢bu chronickych ekzém, lupénku.
Pro neprodys$nost nejsou vhodné k Iécbé akutnich zanétlivych procesl, na kizZi se
zvy$enym mazotokem a ochlupend mista, ze kterych se té€zko odstrafiuji. Uginné
latky se uvolnuji pomaleji a pronikaji do hlubsich vrstev klze. Poc¢itdme k nim napf.
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Vaselinum flavum nebo album, Cutilan ung., Paraffinum liq., Adept suillus, oleje
a vosky (cera alba), Excipial mast s mandlovym olejem a silikonové oleje. Vice se ale
uplatni hydrofobni zaklady, které jsou schopné alespori ¢asteéné vazat vodu (napf.
Pontin, Synderman).

Ad b) Krémy, hydromasti, doznaly vyvoje vyuzitim emulgatorl, které umoznily miseni
hydrofilnich a hydrofobnich systému, takze vznikaly dvou i vicefdzové smési. Dvou-
fazové emulzni systémy délime na:

Oleokrémy (mastné krémy, ,no¢ni krémy*) typu v/o po aplikaci na kizi se chovaji
jako masti, omezuji vydej vody a tepla, smyvaji se dost obtizné a pronikaji hlou-
béji. Jde o zéklady jako Cutilan, Pontin, Synderman, Cremor refrigerant, Ung.
Alcoholes lanae, Excipial mastny krém atd. Hodi se na chronické dermatézy.
Hydrokrémy (nemastné, denni krémy) typu o/v obsahuji v zevni fazi az 70 %
vody. Jako hydrofilni zdklady mizZeme jmenovat Ung. Emulsificans anionicum,
Neoaquasorb, Ambiderman, Excipial krém, Wolff Basis Creme. Nevykazuji
oklusivni efekt neomezuji odparovani vody, snadno se smyvaji, u¢inné latky
se z nich rychle vstfebavaji, plsobi protizanétlivé a chladi. Jsou vhodné do
intertrigindznich mist, na seborrhoeu, akutni a subakutni dermatdzy.

DalSim pokrokem jsou smésné emulze, resp. tfifazové emulzni systémy s novymi
emulgatory (Dehymulus, Stinnovax), které umoznuji sou¢asnou aplikaci nekompati-
bilnich latek s postupnym uvolfiovanim. Napft. se uplatiuji v kosmeticich nebo v UV
filtrech s 1é¢ivymi latkami. Zcela novym odvétvim vyvoje jsou tzv. nanoemulze, resp.
mikroemulze, které vyuzivaji polymerd (Carbomer, hydroxypropylmetylceluléza), kdy
po aplikaci na kGzi dojde k rozdéleni tukové a vodné faze jednak s uvolnénim ucin-
nych latek a zaroven ke zvla¢néni a hydrataci povrchu. DalSim typem je pouzivani
lipidovych nanocastic (50-1000 nm), které maji ucinnou latku vpravenou do lipidové
matrix (resp. jadra).
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Od r. 1961 Baugham syntetizoval lipozomy puchyikim podobné dvojvrstevné struk-
tury z fosfolipidd, které napodobuji principy biologickych membréan. Jsou to kulovité
Utvary asi 200 nm, ohranic¢ené dvojlamelarni lipozomalni membréanou z fosfolipid(,
lecitinu, sfingolipid(, glykolipidl (ceramid(), nebo také z niozom{ (navic s neiono-
gennimi emulgatory). Tyto lipidové dvojvrstvy se nachéazeji i v mezibunéénych prosto-
rach rohové vrstvy a vyznamné ovliviiuji a udrzuji hydrataci pokozky. Lipozomy jsou
tedy sloZené z télu vlastnich latek, proto snadno vnikaji do kiize a jsou zabudovany do
membranovych struktur. Vyuziti doznaly v kosmetice, kdy emulze obsahuji biologicky
ucéinné latky jako kys. hyaluronovou, UV filtry, vitaminy a v dermatologii k transportu
keratolytik, antimikrobidlnich latek, antimykotik, antivirotik, kortikosteroidli. Oproti
klasickym zevnim prostfedkim umoznuji transdermalné vpravovat definovana mnoz-
stvi latek i do obéhu pfes neporusenou pokozku.

Pasty

Lékopisem jsou definované jako plasticky neformovatelné dispenzné emulzni pro-
stfedky s vice nez 25 % dispergovanych tuhych latek v mastovém nebo krémovém
zakladu k aplikaci na zdravou nebo patologicky zménénou klzi nebo sliznici. Podle
jeho charakteru se rozliSuji oleopasty, hydropasty, oleokrémové ¢i hydrokrémové
pasty. Pokud pasta obsahuje 25-30 % praskovych ¢astic, oznacuje se jako mékka
pasta, pti 40 az 50 % jako tvrda pasta. NejCastéji se uziva zincum oxidatum, kalcium
carbonicum, titandioxid, nebo amylum oryzae ¢i tritici. P¥i pouZiti olejovych zédkladl
(Ol.helianthi) sem Fadi néktefi autofi zinkovy olej. Pasty plisobi protizanétlive, kzi
ochlazuiji, kryji a vysusuji. Cim je pasta tvrdsi, tim méné ochlazuje a vice chrani kozni
povrch. Tvrdé pasty jsou vhodné predevsim ke kryti okoli bércovych viedi, dekubitd
a pistéli k prevenci macerace kozniho povrchu. Méké&i pasty jsou uréeny k léceni
subakutnich az chronickych zanétlivych dermatéz (k doléceni kontaktni dermati-
tidy). Z kozniho povrchu pastu odstrariujeme nejlépe olejem. Hromadné vyrabéna
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je oleopasta Pasta zinci oxydati. Svoji funkci v podstaté doc¢asné nahrazuji funkci
bariery a upravuji zvySeny vydej vody.

Mezi oblibené moderni Iékové formy, hlavné pro snadnost aplikace, patii jesté:

Lotiones (Lotiony, omyvadia)

Jsou dispenzniho a emulzniho typu, u prvniho typu je tuha faze (az 20 %) rozptylena
ve vodé, glycerolu, lihu, propylenglekolu. Jde o obdobu tekutého pudru, nebo emulze
typu o/v, nebo v/o s hydrofilnimi nebo lipofilnimi emulgatory a vodou. Mohou byt
zakladem pro antiseboroika, antibiotika, kortikosteroidy. V kosmetice se uzivaji k ¢is-
téni pleti, nebo pti dennim osetieni kiiZze atopikl a u ichtyéz (Excipial U Hydrolotio
a Lipolotio).

Pény (foams — spumae)

V pfetlakovych nadobkach (bombickach) je hnaci plyn rozptyleny jako drobné kapic-
ky v emulzi. UZiva se CO,, propanbutan. Péna je vhodnym zakladem pro antimykotika,
antiseboroika, kortikosteroidy. Vyhodné jsou do intertiginéznich mist, vlasl, u akut-
nich dermatéz.

Spreje (aerosoly, aerodispersiones)

Disperze je vypuzena hnacim plynem nebo ¢astéji mechanickou pumpic¢kou na koZzni
povrch. Dobfe se vstfebavaji, vyhodné i do ochlupenych mist a vlasl. Aplikuji se tak
kortikosteroidy, deodoranty, latky proti poceni, antimykotika (Hexadecyl), anestetika
(Mesosept) a dalsi.
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Specifické zevni léky
Lokalni kortikosteroidy

Hlavni zéasady lokalniho pouZiti steroidnich prostredka:

Je tfeba volit rozumnou mez. Chybou je pausalni aplikace na kazdou dermatdézu (ne-
svédci to o dobrych znalostech diagnostickych i terapeutickych). Vhodné je naopak
kratkodobé a cilené uziti u akutnich stavl nebo akuizaci chronického onemocnéni,
protoZe rychle nemocnému prospéje a umozni pfechod na jinou Ié¢bu. Terapie by
méla byt fizena |ékafem, laické uzivani ze ,zasob“ je Skodlivé. Pozor pfi gravidité!
Nikdy je neaplikovat na zdravou klzi! Pokud moZno nepouzivat na oblicej, pfi nezbyt-
nosti pak pouze slabé a stfedni diskontinualné. Vhodné je snizit Castost [é¢by béhem
dne; ukazuje se, ze mnohdy staéi aplikace 1x denné. Nezadoucim reakcim zamezime
uzitim stupnovité |é¢by, zprvu slabsimi a pf¥i nezlepseni teprve zvySujeme silu pfi-
pravkl. Dalezité je volit i formu léku (spreje, roztoky, pény, krémy, masti). Doporu-
¢uje se postupné pouzit na rlizné partie, nékdy zvazit kombinaci s celkovou |é¢bou.
Vyhodné jsou kombinované ptipravky (napf. s dehty, antibiotiky, chemoterapeutiky,
salicylovou kys., antimykotiky apod.)

Casto zdravotni sestry nevi, co je okluzivni terapie. V&tsinou se tato |é&ba pouziva
k zesileni u¢inkd lokalnich steroidl u chronickych ekzémd, lichenu nebo psoriazy.
Efektu se docili prekrytim masti natfené plochy polyetylenovou folii az na 24 hod.
Zpusob, pouZiti a provedeni je samostatna dovednost dermatologickych sester.

NeZadouci reakce lokalnich kortikosteroid(:

Vyvijeny jsou stale nové prostiedky, které jich maji méné. Jsou to: atrofizujici efekt,
vazokonstrikce, vzplanuti infekci, pfesuny pigmentu, tvorba teleangiektazii, aknei-
formni projevy, strie, purpura, praskani cév, zhorSeni hojeni ran zvyseni ochlupeni,
perioralni dermatitis, pfi aplikaci na vicka glaukom, zvySeny nitroocni tlak, katarakta.
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Jsou znamy i precitlivélosti na ucinnou latku, ale alergenem byva vétSinou néktera
slozka vehikula.

Casto pozorujeme rebound fenomén po vysazeni. Pro snizeni nezddoucich ptiznak
a je-li nutna udrzovaci lééba doporucuje se intermitentni aplikace (napt. ob den),
pfechod na méné ucinné pripravky, prokladani 1é¢by emoliencii. B&€zZné se kombinuji
tyto pfipravky s antibiotiky, antimykotiky, keratolytiky, vitaminem D, apod.)

Kortikosteroidy se déli podle uc¢inku na 4 (evropské déleni) ev. 7 skupin (americké).
Silné jsou halogenizované.

Komponenty mastovych zakladu

Je tieba si uvédomit, Ze masti (Ambiderman, Cutilan, Synderman CH, Neoaquasorb,
Pontin a dals$i) jsou sloZzené z fady latek. Mnohé (cera lanae) mohou senzibilizovat.
Obdobné také i konzervancia (parabeny) a emulgatory.

Emoliencia
Skupina prostiedk, které regeneruji obsah tukd v pokoZce a tim i jeji hydrataci.

Pimekrolimus, takrolimus
Imunomodulaéni prostredky pfedev§im pro |é¢bu atopické dermatitidy.

Imiquimod

Podporuje uvolnéni cytokinli a tim aktivaci T-lymfocytl s antitumoréznim, nebo an-
tivirovym efektem. Vyuziti je u bazaliomd, aktinickych keratdéz, a papilomavirl (viz
STl - condylomata acuminata).

Dezinficiencia a lokalni antiseptika
V soucasnosti nejcastéji uzivan iodpolyvidonum (Betadine ung, lig., spray, Jodisol lig.)
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Antibiotika
Neomycin s bacitracinem (Framykoin) je U¢inny, ale ¢asto senzibilizuje. Novéji mu-
pirocin (Bactroban), ac. fusidicum (Fucidin).

Antimykotika
Antivirotika
Anestetika

Lokalni retinoidy

Derivaty A-vitaminu, predevs§im upravuji diferenciaci keratinocytd, produkci kozniho
mazu, imunitu, plsobi protizanétlivé a protinadorové (u acne hyperkeratdz, u chro-
nického erytematodu).

Kyselina azelaova
Kyselina azelaova je hlavné pouzitelna na leh¢i formy akne.

Benzoylperoxid
Benzoylperoxid je vhodny na papulopustuléozni formy akne (Inoxitan, Akneroxid),
i jako granulaéni prostiedek.

Keratolytika

Léky, které se pouzivaji k odstranéni hyperkeratdz a Supin. VétSinou jako salicylova
kyselina ve vaseliné v 5-10 % koncentraci, nebo urea (moc¢ovina) 5-10 % a ac. lactium
5-10 %.

Fotoprotektiva
a) fyzikalni blokatory, které predevsim reflektuji a rozptyluji UV radiaci
neselektivng;
b) chemické absorbéry.
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Heparin a heparinoidy
Uplatriuji se u povrchnich tromboflebitid, hematomU, atonickych bércovych viedd.

Derivaty D, vitaminu
Pouzivaji se vyhodné (nebarvi kdzi, pradlo) v lokalni |é¢bé lupénky predevs§im
ambulantné.

Lééiva k hojeni viedti a ran

Léciv je aZ nepfehledné mnozstvi. Kromé obkladu, p¥ip. ptipravkl s aktivnim uhlim,
stiibrem, povidon-jodem se pouzivaji preparaty enzymatické (pfedev§im k Gisténi
spodiny vied), jesté dextranomery (Debrisan), celulosa (Systogen), hydrokoloidy
a alginaty. Vyuziti hlavné ve ,vlhkém oSetfovani ran“. Vyznamné podporuji granulaci
a epitelizaci, udrzuji vhodné prostfedi v rané, zamezuji superinfekci, redukuji exsu-
dat, jsou nebolestivé, vétsinou malo senzibilizuji, snadno se aplikuji a Setfi obvazovy
material.

Osetiovatelské zptlisoby aplikace zevnich Iéku
Hlavni zasady provadéni zevni Iééby

Pfi nandseni zevnich Iékl na pokozku je tfeba kryt ruku tenkou gumovou rukavici.
P¥i oSetfovani ma mit sestra jiny plast nebo zastéru. Prstynky a naramky je nutné
odlozit, persondl ma mit kryté vlasy. OSetfovna ma byt dostate¢né velka, vzdusna,
vétratelnad, pfi aplikaci aerosoll uzivat masky na obli¢ej. Pfi manipulaci s obvazy do-
chazi snadno k sifeni bakterii, spér, plisni, zaschlych sekretl. Proto je vhodné vihké
snimani obvaz(, uzivani slabych desinfekénich roztokl (hypermangan, persteril), po
skongeni oSetfovani vihké setfeni podlah s dezinfekci, vhodny je i vysavac s filtry,
pouzivani germicidnich zafri¢l na pfevazovnach. Mnohé dermatdzy spojené s tvorbou
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Supin vedou ke znaénému znecisténi lGzkovin (ichtydzy, erytrodermie, lupenka aj.).
Rovnéz je nutné casté vétrani pokojl pacientd.

O zplsobech zevniho oSetfovani ma védét kazda sestra pracujici na kterémkoli kli-
nickém oboru. Podcenéni mize vést k zhorseni stavu pacienta. Své kozni postizeni
mocnéni. Kozni onemocnéni vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Aplikace zevni 1éki
pfinasi kromé vyznamné ulevy, malé zatéze organizmu, také mnoho rizik. Jsou to napf.
vznik toxického pos$kozeni, pfecitlivélosti, zvySené reakce na slunce, barevné zmény,
ale i vznik kozni choroby z povolani u personalu (svrab, ekzém).

Koupele

Koupele predstavuji vhodny zplsob aplikace Iékd, ktery spliiuje dobfe poZadavek
rovnomérného naneseni uc¢inné latky na cely povrch kiize a navic vede k lepsi resorp-
ci a zvySeni vody v pokozce. Piiklady koupeli: roztok hypermanganu (antibakterialni,
adstringentni, dezodorizac¢ni efekt), hermankova koupel (protisvédiva, protizanétliva),
odvar z Cortex Quercus (dubova kira je anstringentni), sirna koupel (plsobi napf.
u lupénky), kamenouhleny dehet v 5 % koncentraci. Pfisady olejl (sojovy, arachidovy,
olivovy aj.) upravuji v koupelich vlastnosti kozni bariery (viz Oleje).

Koupel umozni také ekonomickou aplikaci lokalnich oxoralenl. Levnéj$iho zplsobu
naneseni léku se dosahne tak, ze misto do celého objemu vany se nalije mensi mnoz-
stvi (100ml) Iéciva na velkou polyetylenovou folii. Nemocny se polozi do koupele,
folie obklopi s roztokem rovnomeérné cely povrch téla a ndsledné muize byt ozaren UV
svétlem.
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Nanosy starych zevnich prostiedkid Setrné odstranime nejprve emulgaci napt. Ambi-
dermanem nebo Neoaquasorbem a nasledné oplachneme vlaznou vodou bez mydla.
Masti |ze také odstranit rostlinnym olejem se Setrnym otfenim gazou. Nevhodné je
pouzivat alkohol, benzin a odmastovadla.

Vtirani

Manualnim potirdnim dosahneme optimalni kontakt s koZnim povrchem. Teplota ruky
pfiznivé ovlivni konzistenci lé¢iva. Ruka oSetfujiciho je chranéna tenkou latexovou
rukavici. Nanasime a vtirame tak masti, krémy, pasty v tenké vrstvé (zvlasté pasty).
Pasty se nékdy vysycuji indiferentnim pudrem. Dbame, aby pudr nevnikl do nosu a o¢i
(event. pouzijeme rousku). Oc¢i chranime pfi pouzivani cignolinu, dehtl apod. Neuzi-
vame k aplikaci difevéné nebo kovové Spachtle. Aplikace do vlast pouziva vtirani do
roz¢esanych pésinek ne vtirani pres vrstvu vlasl. Tekuté pudry nejdtive odlijeme do
mensi nadoby a nanasime dotyky, gdzového tamponku, ne natiranim.

Masazni aplikace

Hypertrofické jizvy, keloidy, sklerodermie vyzaduji intenzivni vtirani prostiredki
s obsahem heparoidu ¢i heparinu, podobné masaz obli¢eje je vyhodna u rozacey,
peroralni dermatitis nebo akne (kys. azelainova, benzoylperoxid, retinoidy)

Okluzivni aplikace

Nejvétsi penetrace aktivnich latek do hloubky (zvySenim hydratace) dosahneme
okluzivnim obvazem, kdy po naneseni masti na pokozku, pfiloZime na oSetfené misto
polyetylénovou fdlii, pfipevnime obinadlem (lehce kompresivnim). Doba nema pre-
krogit 12 az 24 hodin. Casté opakovani na stejném misté je nevhodné. Hlavné se uzi-
vaji externa s kortikoidy a keratolytiky. Jde o specidlni druh oSetfovatelské techniky
vyzadujici i nalezity zacvik.
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Hlubokého ucinku dosdhneme rovnéz tzv. emplastry (naplasti), coz jsou pripravky
za obycejné teploty tuhé a pfi teploté téla méknou. Po ptiloZeni na kizi pevné Inou.
Zakladem jsou olovnaté soli vy§Sich mastnych kyselin, tuky, vosky. Lé¢ivé naplasti
byvaji s obsahem kyseliny salicylové (naplast na kufi oka) a dalSich latek.

Goeckermannova metoda

Kombinovana |écba koupeli, senzibilizace dehtem (5-10 % Pix lithantracis) ve formé
masti ¢i pasty s naslednym ozarovanim UVA + UVB ve stoupajicich davkach (do ery-
tému). Pouziva se u chronické psoriazy.

Minutova aplikace cignolinu

Na loziska lupénky po dobu nékolika minut se aplikuje dithranol (cignolin) v davce
0,5-3 %, ocisti a ozafuje SUP lampou (vyhodné pro ambulantni Ié¢bu nebo denni
stacionafe).

Je tfeba si uvédomit, Ze mistni oSetfovani je pracné, vyzaduje mnoho specifickych
navyk( a postupll. V soucasné dobé jsou dermatologicka pracovisté (vzhledem k pre-
vaze starych lidi s celym spektrem nejriznéjsich diagndz) ve své podstaté internimi
pracovisti navic s mistnim oSetrovanim. OSetfovatelska péce klize je dllezitou sou-
¢asti komplexniho pfistupu k nemocnému. Napf. ,pouhé” svédéni je kruty subjektivni
vijem a priznak a jakékoliv patologické projevy na klzi jsou pacientem vnimany jako
vyznamny diskomfort a hodnoceny mnohdy na objektivnich $kalach negativnéji nez
bolest. Je naprosto nepfipustné, aby kozni konziliaf pfi kontrole po tfech dnech zjis-

celkové onemocnénil!
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Fyzikalni lécba

Fyzikalni 1éCba je nezbytnou soucéasti dermatologické terapie. Nékteré pristroje (napf.
kauter, UV zafi¢ apod.) patii k zakladnimu vybaveni kazdého pracovisté, jiné pro svoji
narocnost, prostorové potieby nebo cenu (lasery) jsou v inventéfi jen v zafizenich
vys§siho typu. Nékteré aparaty mohou i ohrozovat obsluhujici personal a pracovisté
musi dodrZovat hygienické a bezpecnostni pfedpisy (elektricka jisténa sit, odsavani
ozonu, zateni atd.).

Mechanoterapie

K tomuto druhu lé¢by patfi jednak masdze, které zndme kosmetické a IéCebné. Zcela
specifickym druhem masaéze je tzv. lymfodrendz, ktera ma za cil odstranit mizni otok
z kiize a podkozi. Tato dovednost predpoklada absolvovani certifikovaného kurzu!

Lze takto vyznamné ulevit nemocnym po recidivujicich rdzich, nebo po exenteraci
uzlin pfi nadorech (napt. ablace mammy), (tzv. sekundarni lymfedém), nebo i u lym-
fedém primarnich, vzniklych na vrozeném podkladé. Je dilezité s 1é¢bou zaéit véas,
nebot se tak dosahne nejlepsiho Uspéchu.

Mechanickou |é¢bou rozumime také vyuziti riznych pfistroji: jsou to jednak vib-
raéni kosmetické aparaty a dale pneumaticka tlakova zatizeni jednokomorova nebo
vicekomorova (pneumatické boty, rukavy), kdy kompresor docili pfetlaku v celé ko-
mofe naraz, nebo jako vinu, kdy se postupné pIni komora umisténa nejvice periferné
a postupné se naplnuji dalsi smérem k srdci. Otok je tak vytlacovan z tkané (napf.
pristroj Pneuven, Panenské Bfezany). Néktera zafizeni umoziuji nejen pretlak, ale
stfidani i s pod tlakem. Druhem mechanické terapie je preventivni i Ié¢ebné pouziti
vibra¢nich nebo pneumatickych lGzek v osetfovani dekubitd.
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Lééba chladem — zmrazeni — kryoterapie

Podle pouzitého prostfedku, délkou aplikace, ale i tlakem, se docili pfisluseny efekt
od zvySeného prokrveni (kryostimulace), az po puchyfte (ll.st.) nebo nekrézu (lll.st.)
tkané (kryodestrukce).

Povrchni ochlazeni Ize provést kelénem, snéhem kyseliny uhlicité z tlakové lahve (cca
-30° C) tekutym dusikem (az -195° C). Zkapalnény plyn se pfepravuje a uchovava
v tzv. Dewarovych nadobach pfederpava malé mnozstvi do termosek, polystyrenovych
nadob, nebo se mohou plnit i elektronikou Fizené, kryokautery, pouzivaji i tlakové
nadoby s N, ve formé spreje (,kryogun®, kryosprej), s vyhodnou aplikaci pti ploSnych
projevech (alopecia). Indikace jsou Siroké: nap¥. bradavice, hlavné na ploskach, mo-
[luscum contagiosum, condylomata, basaliomy, spinaliomy, jizvy, keloidy. Vyhodou
je pomérné mala bolestivost, vyhovujici kosmeticky efekt, nevyhodou je pomérné
pomalé odlouéeni destruované tkané.

Lécba teplem

Prohtati plsobi hyperemii. Zdrojem tepla mize byt a) infracervené zareni (Solux),
nebo b) diathermie, pfi vyssi intenzité plsobi destruktivné. Vyuziva se jako elektro-
kauterizace, kdy elektricky proud rozzhavi draténou kli¢ku. Indikaci jsou punkce
abscest, drobné fibromy, ale i bradavice. Dal$i moznosti je elektrokoagulace (diater-
mokoagulace) a epilace s vyuzitim vysokofrekvenc¢niho proudu. Zde musi byt jedna
indiferentni je velkoplo$na, druha aktivni elektroda, ktera je ve formé jehly, kli¢ky,
oc¢ka nebo noziku. Odtud i nazev elektricky ntz. Umoznuje fezani tkdné, koagulaci,
stavéni krvaceni. Destruuji se tak bradavice, keratomy, senilni veruky, pavouckové
névy, teleangiektasie.

Epilace je ukon, kdy velice jemnou jehlickou je mozné provadét koagulaci vlasového
folikulu s naslednym vytazenim chlupu epilaéni pinzetou, coz je zplsob definitivniho
odstranéni nezadouciho ochlupeni.
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Aktinoterapie — lIé¢ba zafenim

Zatim co nékteré druhy energie (infradervené paprsky /IC/, elektromagnetické viny)
pUsobi hlavné na tepelném principu (viz shora), zcela jiny mechanismus uc¢inku se
uplatiiuje u vinovych délek v ultrafialové oblasti /UV/ a u ionisujiciho zafeni (rtg
a radioaktivni latky). Klasicka helioterapie (Ié¢ba sluncem) v nasich zemépisnych
Sitkach je mozn4d, ale po omezenou dobu. Pfirozené sluneéni svétlo obsahuje oblast
UV, viditelnou a efekt je komplexnéjsi. Jde o dlleZitou soucdst |azeriské |écby nebo
tzv. thalassotherapie - 1écby pfimorské (thalasoss - fecky pisek).

Mirnéjsi nezadouci vlastnosti ma oblast UV-B. Té se jiz vyuziva |é¢ebné, z umélych
zdrojl (vybojky) nebo i jen nékterych ¢asti tohoto spektra (selektivni ultrafototerapie
- SUP, zarice 301 a 311 nm). PGsobenim UV vznika erytém (pfip. az puchyre i nekrdzy)
a nasleduje pigmentace. Nejintenzivnéjsi zhnédnuti nasleduje po UV-A. Toto spektrum
produkuji trubice uzivané v solariich. UV zafeni je nezbytné pro zdravi ¢lovéka, pro
metabolické, imunologické, baktericidni, plisobeni i podporu hojeni a obranyschop-
nost. Efekt této 1écby spociva predevsim v ovlivnéni imunologickych mechanismu
(Langerhansovych bunék). Zplsoby pouziti UV zafeni jsou nescetné i vybér technic-
kych zafizeni je velky. Kromé klasického horského slunce jsou zafice UVB, SUP nebo
UVA konstruované ve formé lGzek, zavésenych nebo stojanovych zari¢i nebo kabin
s odrazovymi sténami a s toénou pro pacienta pro rovhomeérné ozareni. Davkovani je
elektronicky fizeno bud' ve vztahu k ¢asu nebo lépe v J/cm2 Dale jsou uzplsobena
zatizeni ve formé mensgich box( nebo paneld (na dlané, plosky), hfeben( nebo UV
paprsky prochazeji vodou (Aqua-SUP). Existuji i ozafovaci vany (systém TOMESA),
kdy se uziva i soli, nebo roztokl zcitlivujicich latek, nékdy i v kombinaci se speci-
alnimi foliemi. Vany maji i Cistici filtraéni zafizeni. Jejich cena je znaé¢na. Jedna se
o tzv. synchronni nebo asynchronni balneofototerapii. Uinky zafeni miizeme zesilit
zcitlivujicimi latkami, metoda Goeckermannova (s dehtem), Ingramova (s cignolinem),
kdy se vyuziva fotodynamického efektu téchto latek k dosazeni vyssiho 1é¢ebného
efektu (u lupénky). Podobné je i peroralni (ale i mistni) vyuZiti fototoxického plisobeni
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plGvodné rostlinnych, nyni jiz i syntetickych latek (psoraleny - Oxoralen). Metoda se
oznacuje PUVA (psoralen + UVA). Znama je i tzv. RE-PUVA, coz je kombinace navic
s retinoidy, modernimi I[é¢ebnymi prostiedky odvozenymi od kys. retinové - derivatl
vitaminu A. Aplikace zafeni vyzaduje znalosti o plisobeni, kontraindikacich ozafovani
(napf. Iéky - TTC, sulfonamidy, diuretika apod.), musi byt ve vztahu k fototypu ¢lo-
véka a ke klinickému stavu pacienta. Ozafovani ma celou fadu kontraindikaci (napf.
dysplastické névy). Je tfeba vést dlouhodoby chorobopis a sledovat sumaci davek.
Dllezité jsou i zplsoby urceni spravné davky. Tomu napomaha uréeni: minimalni
erytémové davky zafeni (MED). Clovék by mél za Zivot ziskat maximaln& 1000 J/cm?
UVB zafeni. Ze véech téchto dlvodl jsou celosvétové dermatologové, proti ploSnému,
neodbornému a nekontrolovanému uzivani solarii. Negativné se uplatiuji i technické
problémy jako nedostate¢na vyména trubic, kdy se zvySuje nebezpeci kancerogenity.

Indikace je u celé fady koznich nemoci, pfedevsim je to lupénka, T-lymfom, ekzémy,
akne, atopicka dermatitis, pruritus.

Fotoferéza (mimotélni fotochemoterapie) spociva v mimotélnim ozateni izolovanych
leukocytl periferni krve nemocného UVA paprsky. Metoda se pouziva u zavaznych
celkovych chorob (arthropaticka psoriaza, systémovy erytematodes, progresivni
sklerodermie, revmatoidni artritidy, pemfigus, T-lymfom).

Rentgenoterapie
Vyznam této Ié¢by ponékud poklesl, nebot mnohé nové Iéky pouzivani omezily, pou-
Ziva se tzv. Buckyho hraniénich paprski

Lasery

Produkovany paprsek je koherentni, rovnobézny a ma obrovskou energii. Zndme niz-
kovykonné (soft) lasery a vysokovykonné. napt. alexandritovy, rubinovy, neodymovy,
erbiovy, excimerovy, dye (barvivovy), Nd:YAG laser. Casty je karbonovy (COQ) laser,
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ktery je infraCerveny o vinové délce 10.600 nm a umozrniuje chirurgické zakroky na
solidnich tkanich. Argonovy laser ma maxima hlavné ve 488-514 nm. Paprsek je se-
lektivné absorbovan ¢ervenou a hnédou barvou (tj. hemoglobinem a melaninem). Tim
je dano také pouziti, hlavné u vaskularnich projevu. Lasery dale umoznuji fotokoagu-
laci barevnych zmén (naevus flammeus, hemangiomy, teleangiectasie), odstranovani
pigmentaci, solidnich tkani (benigni nadory, rinofyma), epilaci, resurfacing - laserové
omlazovani.

Fotodynamicka lé¢ba

Pouziva lokalné nebo celkové podanych latek (nejcastéji derivaty porfyrind), které
maji fotodynamicky uéinek s naslednym ozafenim oranzovym svétlem. (keratomy,
basaliomy).

Balneoterapie a fotobalneoterapie

Uznavana a vyhledavana lé¢ba nékterych koZznich onemocnéni. Lécba je indikovana
pfedevS§im u lupénky, atopického ekzému a nékterych chronickych tézko zvladnu-
telnych dermatéz. Pfiznivé se uplatiiuje komplexni zména dynamického stereotypu,
pohybova aktivita, dieta, duSevni pohoda, podnebi nebo Cisté prostiedi, pitné klry
slozeni mineralnich vod, koupele a dalSi lazeriské procedur. Dobré vysledky jsou
s lé¢enim v nékterych laznich, nebo u Mrtvého mofe v Izraeli, nebo u Stfedozemniho
mofte (psoriaza, atopie).

Dieta

Dieta je soucasti Ié¢ebného postupu v dermatologii i venerologii (napf. netu¢nou
dietu ordinujeme pfed sérologickym vySetfenim). Obecné se pouziva tfidéni diet jako
u ostatnich obord mediciny. Hlavnimi diagnézami, kde je tfreba urcitého dietniho
rezimu jsou cévni onemocnéni (Casto dieta redukéni), diabetes, ekzémdermatitidy,
seboroicka dermatitida a kopfivky. Specialni dietu vyzaduje dermatitis herpetiformis
Duhring - strava bez glutenl. U alergdz je na poc¢atku vyhodnd i po¢atecni hladovka,
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suchary, ¢aj a posléze se prechazi na: dietu 2 - Setfici, dieta 9 - diabeticka, nebo dietu
9-S - Setrici diabeticka, ktera je ur¢end diabetikim. Dieta bezlepkova: v pSeni¢ném
lepku, ktery dieta nesmi obsahovat, je gliadin, ktery je za normalni situace $tépen
peptidazou v tenkém stifevé (chybi u celiakie a sprue). V dermatologii jsou tyto poru-
chy pozorovany u dermatitis herpetiformis Duhring (navic nesmi tito nemocni pozivat
jod, tj. mofské ryby a jodovanou sul). Gliadin vyvolava atrofii enterocytl v tenkém
stfevé a snizuje se tak resorpéni plocha. Jinak energeticka hodnota ma byt normalni.

Akutni, zivot ohrozujici a oSetrovatelsky narocné stavy
v dermatovenerologické praxi

Bylo by chybou domnivat se, ze tézké pripady na dermatologickych pracovistich nepfi-
chazeji. | zde lidé umiraji, vyzaduji Uplnou péci oSetfovatelskou (omyvani, prekladani,
prevenci dekubitl, inflze, cévkovani, sledovani tekutin (pfijem, vydej), méreni TK,
teploty, podavani kysliku apod. Navic je nutné takové nemocné oSetfovat lokalné ze-
vnimi Iéky. ProtozZe populace prodluzovanim véku starne, podobnych pfipadl pribyva.

Takové nemocné je mozno zhruba rozdélit na pfipady:

a) kdy maji néjakou dermatdézu mensiho ¢i vétsiho rozsahu a zkomplikuji se po-
nejvice interni, chirurgickou, urologickou nebo neurologickou nemoci, nebo
b) trpi obzvlasté tézkou zavaznou, Zivot ohrozujici kozni chorobou. Takové stavy

vvvvvv

Na dermatologickych pracovistich se pomérné Castéji vyskytuji: infarkt myokardu,
plicni embolie, plicni edém, diabetes mellitus a jeho komplikace, uzavéry arterii na
dolnich koncetinach, ev. krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Tento stav mize
nastat jako komplikace kortikosteroidni |é¢by. Nékteti nemocni (pemfigus, alergické
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stavy) dostavaji vysoké davky a nebezpeci vzniku je relativné velké. U Zen prichazi
moznost adnexitis a pelveoperitonitis ve spojeni s funkcionalni metrorrhagii u kapav-
ky a pfi diferencidlni diagnéza zvazit i moznost mimodélozniho téhotenstvi. Zde je
nezbytna uzka spoluprace s gynekologem. Nékdy se mlzeme setkat s nahlou retenci
moci u starych nemocnych, pfi onemocnéni prostaty, ale i u mo¢ovych kaménk
a tumorech.

Vliastni zavazné a tézké stavy oboru dermatovenerologie

Nemoc z ozafeni, rtg dermatitis acuta
Upal, Uzeh, dermatitis solaris Il. a lll.st.

Omrzliny

Fytofotodermatéza
Napt. tézky zavazny stav vznikly po kontaktu ditéte s bolSevnikem.

Erysipel, Flegmona, Nekrotisujici fasciitida
Syndromy zpuisobené stafylokoky a toxiny

Zavazné infekce
Napf. anthrax, nebo rozsahlé pasové opary (ev. s vazbou na nadorova onemocnéni).

Anafylakticky Sok

Stav obéhového tézkého selhani spojeného s poklesem tlaku provazeného poru-
chou dychani. Nékteré reakce jsou mirnéjsi, takze hovotime o anafylaktoidni reakci.
Vznika bezprostifedné po setkani organismu s alergenem. Mohou to byt Iéky, dia-
gnostika i dalsi latky. Napft. penicilin, streptomycin, CHLMF, prokain, rtg diagnostika
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(jodovana), bodnuti hmyzem, pylové alergeny. Reakce mize vzniknout i pfi testovani
i.d. nebo skarifikaénim.

Postup: Adrenalin s.c., i.m., Hydrocortison i.v., ev. pak v infuzi s Noradrenalinem. Dal-
$i kardiopulmonalni resuscitace. Pfi mirnéjSich ptiznacich se uplatni jesté efedrin,
Calcium, Methiaden-Calcium, antihistaminika, Syntophyllin.

Sérova nemoc

Vznikne 7.-10. den po vpraveni cizorodé bilkoviny napf. antitetanického séra, oékova-
cich latek, anatoxinu, penicilinu atd. Dostavuji se: pokles TK, poruchy dechové, otok
hitanu a hrtanu, teplota, bolesti kloubl a svall. Na klzi je generalisované urtikarialni
exantém, ev. s otokem rtd, pfip. obliceje. Stav se ¢asto postupné vyviji, takze je nutné
nemocného hospitalizovat, nebot nelze vylouéit dalSi zhorSeni. Terapie spociva v in-
fuzich Hydrocortisonu, antihistaminika, sledovani TK. Stav odezniva (ale mize se
i pfechodné opét zhorsit) nékolik dni. Nékdy se pfechazi i na steroidy per os.

Angioedém (Angioneuroticky edém, Quinckeho edém)

Kopf¥ivka — urticaria
Zname generalizovanou, pfipadné spojenou s duSenim. Postup je podobny jako u nize
uvedeného anafylaktického Soku.

Bodnuti hmyzem
Bodnuti hmyzem, pfipadné jinymi zivo¢ichy (meduzy) - hrozi ok, duseni. Zvlasté
nebezpecné je bodnuti do jazyka.

Nezadouci lékové reakce - |ékové exantémy
Lékovych exantémui je velka fada typl, ¢asto napodobuji jiné koZzni nemoci. Hovo-
fime pak napf. o exantémech psoriaziformnich, morbiliformnich, rubeoliformnich,
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lichenoidnich, ekzematoidni atd. Nejsou zcela typické pro uréity Iék, i kdyZz z cha-
rakteru lze ziskat podezieni. Princip vzniku je vétSinou bud alergicky, nebo toxicky.
Toxické reakce vznikaji spiSe predavkovanim nebo nevhodnou kombinaci s jinymi
léky. Nejdulezitéjsi je samoziejmé podeziely preparat nejrychleji vysadit. Nékdy se
zvlasté pfi vétsim poctu pouzitych Iékd tézko uréuje ten, ktery reakci vyvolal. Problé-
mem je rovnéz, jsou-li nékteré z nich vitalné dilezité. Lékova exantémy maji ¢asto
osoby s HIV/AIDS+.

Toxicka epidermalni nekrolyza (Leyelltiv syndrom)

Nemoc predstavuje velice tézky, mnohdy smrtelny stav zplsobeny vétsinou léky
(barbituraty, fenylbutazon, sulfonamidy). Postupné se odlouci epidermis a vzniknou
rozsahlé vlhnouci plochy. Je zcela poruSena termoregulace, nemocny ztraci rannym
povrchem veliké mnoZstvi tekutin i bilkovin. Po této strance Ize pfirovnat stav rozsah-
lym spaleninam. P¥i hojeni dochazi k jizveni, zvlasté nebezpeénému pro oéi. Svizelné
je osetrovani celkové i mistni. Nutna je infuzni |é¢ba vysokymi davkami steroidd
(vétsinou je nutno zavést do Zily kanylu), sterilni oSetfovani, oddéleni nemocného,
ochrana pted sekundarni infekci, nedavat lokalné masti, spiSe pény, sterilni prosté-
radlo, regulace teploty mistnosti, tekuta a kasovita strava sondou, péce o o¢éi, an-
tidekubitové 10zko, tmérna, ale véasna rehabilitace. Casto se nemocni po stanoveni
diagnozy prekladaji (vrtulnik) na popaleninova centra.

Eczema herpeticatum
Velmi tézky stav, kdy na terénu konstituéniho (atopického) ekzému vznikne generali-
sované vysev puchyrkid oparu.

Erytrodermie
Mduze byt pfitomen tézky stav i s metabilickym rozvratem.
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Puchyinaté dermatodzy

(Pemphigus vulgaris, Pemphigoid, Erythema exudativum multiforme, Sy. Stevens-
-Johnson, apod.). Tvofi se mnohocetné puchyie (vétSinou se jedna o tzv. imunoalte-
racni choroby - s tvorbou protilatek proti vlastnim tkanim). OhroZuji pacientlv Zivot.
Léci se vysokymi davkami steroidl, ¢asto spolu s imunosupresivnimi Iéky, v nékte-
rych pfipadech se provadi i plasmaferéza. Postup a svizelnost oSetfovani je obdobna
jako u shora uvedeného m. Lyell.

Kolagendzy, autoimunni choroby, nékteré genodermatoézy

Tézkymi stavy jsou dale nékteré kolagendzy a autoimunni choroby. Napft. generali-
zovana sklerodermie, dermatomyositis, akutni erytematodes, panikulitidy, ichtydzy,
epidermolysis bullosa, apod.

Acne tetrada (inversa)

Cirkularni bércové nebo ischemické viedy, ev. aZ gangréna konéetiny

Nadorova onemocnéni

Osetfovatelsky naroénymi mohou byt nemocni s koznimi nadory (hlavné melano-
blastom, mycosis fungoides, Kaposiho sy.).

Z venerickych a paravenerickych chorob jsou akutnim stavem nékteré formy:
AIDS

Stéle Castéji se setkdvame s nemocnymi s HIV/ AIDS. Péce o tyto osoby klade vysoké

moralné etické i profesionalni naroky (viz kapitola Problematika HIV/AIDS).

Syphilis a kombinace vice pohlavnich nemoci
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Epididymitis, pelveoperitonitis /PID/ (jako komplikace gonoroické adnexitidy),
mohou napodobovat nahlou pfihodu bfisni nebo mimodélozni téhotenstvi.

Paraphimosis
Zaskrceni predkozky v sulcus coronarius ohrozuje pacienta ischemii penisu. Nutno
fesSit repozici nebo operativné v nékolika hodinach.

Péée o kuzi

KliZe je schopna zastavat ochranné a obranné funkce, coz vyplyva z jeji morfologické
stavby a z vlastnosti biologicko-chemickych. Je to vlastné vysoce specializovana hra-
niéni membréana, resp. systém membran s mechanickou, chemickou, antimikrobialni
ochranou, s regulaci teploty a uzkym vztahem k latkové vymeéneé, s ochranou pfed
zarenim, ulohou ve vodnim hospodafrstvi a s regulaci priniku latek do organismu.
Kize je také dulezitym smyslovym orgdnem. Rovnéz Siroka je problematika tepelné
bilance ¢lovéka.

Substance pronikaji do organismu:

1. transepidermalné (transcelularné a intercelularné);
2. transfolikularné;
3. transglandularné (potni a mazovou Zlazou).

Péée o zdravou kuzi je velmi dllezita. V pécéi existuji rozdily u novorozenct, v do-
spivani, v dospélosti, ve stafi nebo také podle profese. Je tfeba dodrZzovat zasady
spravného myti. U zdravé kliZze existuje Siroka problematika hygieny: druhy my-
del, Samponu, myti vlast, hygiena oblékani a obouvani.
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Zasady a problematika oéisty a péée o kiiZzi nemocnou je samostatnou kapitolou.
Na dermatovenerologickych pracovistich je nutné dbat nejen na obecné hygienicko-
-epidemiologické zasady prace, ale i specifika s ohledem na moznost sensibilizace,
infekci (bakterie, viry, plisné) a zvlasté pfi praci s veneriky, tj. dezinfekci, sterilizaci,
hygienu provozu, na opatfeni k odstrariovani odpadil a bezpecnost prace i ochranu
zdravi.

Prevence koznich chorob a vhodné zafazovani nemocnych do prace predstavuje sa-
mostatnou kapitolu.

Zdravotnicky personal, si musi uvédomit, Zze [é¢ba nesmi byt redukovdna na ,opravu
télesného aparatu pacienta“, ale je tfteba chapat nemocného komplexné se vsemi
psychosocialnimi problémy a potizemi. Nesmirny vyznam ma komunikace a jednim
z nejvétsich ,1ékd“ je slovo!
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3 PREVENCE

INFEKCi SPOJENYCH

S KATETRIZACI
MOCOVEHO MECHYRE
JAKO GASTA INTERVENCE
V PRACI NELEKARU

NejcastéjSimi infekcemi vzniklymi v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
(Healthcare-associated Infections - HAI) jsou infekce mocovych cest (Catheter-
-associated urinary tract infection - CAUTI). Prevence CAUTI spociva predevsim
v akceptaci relevantni indikace ke katetrizaci, spravna technice zavadéni mocovych
katetr a v, dle standardnich postupl provadéné, oSetfovatelské péci o mocové
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katetry, déle také v periodickém vzdélavani zdravotnikd. V prevenci CAUTI méa zésad-
ni vyznam kvalita oSetfovatelské péce.

CAUTI vznika bud intraluminalné (vné katetru) nebo extralimindlné (zevné katetu),
nejc¢astéjsimi plvodci jsou E coli, streptokoky a pseudomonadové infekce. Riziko-
vymi faktory vzniku téchto infekci jsou mimo jiné i délka katetrizace, polymorbidita
a celkovy stav pacienta, postupy pfi katetrizaci moéového méchyfem, oSetfovatelska
péce o pacienta s moc¢ovym katetrem (Jirous, 2012; Podrazilova, 2016).

V roce 2009 Poradni vybor pro kontrolu infekce ve zdravotnictvi (HICPAC) a Centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (The Centers for Disease Control and Prevention
- CDC) (CDC, 2009) publikovaly doporuceni pro prevenci infekci mocovych cest
spojenych s katetrizaci mo¢ového méchyre. Uvedeny doporuéeny postup aktualizuje
a rozsituje predeslou verzi doporuéenych postuptd z roku 1981 vydané Centrem pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Guideline for Prevention of Catheter-associated
Urinary Tract Infections 2009 vychazi z ovéfenych a na dikazech zaloZenych inter-
venci prevence infekci moc¢ovych cest spojenych s katetrizaci mocového méchyre
s dlrazem na prevenci. Oproti pfedchozi verzi z roku 1981 toto doporuceni obsahuje
i postupy prevence pro nemocné, u kterych stav vyZzaduje chronickou moéovou ka-
tetrizaci a pacienty, u kterych mohou byt vyuZity alternativni moznosti (napf¥. urinalni
kondomy, intermitentni katetrizace, inkontinen¢ni pomuicky a pod.) (Hedlova, 2010).
Guideline obsahuje modifikované kategorizaéni schéma HICPAC, kdy jednotliva do-
poruceni jsou hodnocena podle schématu, obsahuji postupy vyZzadované legislativou
a doporuceni stanovana na zdkladé EBP podporovany dikazy kvality.
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Doporuceni v této oblasti byla stanovena v roce 2009 (aktualizace 6/2019):

vykon katetrizace provadi pouze kompetentni zdravotnik;

pfi manipulaci se sbérnym systémem, mocovym katetrem je dlilezita hygiena
rukou, pouzivani rukavic a dalSich OOPP;

indikace ke katetrizaci je nutné zvazovat, pokud je zavedeni katetru nutné —
volba na nezbytné nutnou dobu;

permanentni mocovy katetr je nutné zajistit proti tahu a pohybu;

dodrzovat plynuly odtok moéi z mo¢ového méchyre, je nutné kontrolovat sbér-
ny systém a hadici tohoto systému;

vyména katetrl a sackd na podkladé klinické indikace (obstrukce, infekce);
nepouzivat antiseptika na hygienu genitalu, postacuje voda a vhodné mydlo/
gel, nutna je v8ak hygiena min. 2x denné a vzdy po defekaci;

vyplachy moéového méchyfe provadét v indikovanych pfipadech;

neprovadét uzavirani mocového katetru rutinné pred odstranénim katetru,
pouze v indikovanych pfipadech (HICPAC, 2009; Vytéj¢kova, 2013, s. 138-139).

V prevenci CAUTI se uplatnily tzv. bali¢ky opatfeni, mezi zasadni oblasti prevence
téchto infekci patfi dodrzovani spravnych postupl katetrizace mocového méchyie
a relevantni péce o pacienta s mo¢ovym katetrem.

Mocoveé infekce - souhrn

Infekce mocovych cest (UTI - Urinary tract infection) postihuji ledviny, okoli ledvin,
mocové cesty a muzské pohlavni organy. Jsou po infekcich dychacich cest druhym
nejcastéjsim infekénim onemocnénim, jez postihuje véechny vékové skupiny pacientl
(Teplan et al., 2004, s. 15). Zasadni vyznam pro progndzu onemocnéni ma efektivita
terapie antibiotiky a feSeni vrozenych a ziskanych onemocnéni urogenitalniho traktu.
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Infekce mocovych cest je jednou z nejéastéjSich bakteridlnich infekci, ktera v urci-
tém okamziku zZivota postihuje 40 % zen (Glover a Sheerin, 2019). UTI mize zpUsobit
Zivot ohrozujici sepse, ale vétsina infekci je méné zavazna, zplsobuje vSak jednot-
livelm znacné potize a je spojena s vysokymi naklady na zdravotni péci a socidlni
naklady. Aktualné se zvySuje pocet rizikovych nemocnych, u kterych se vyskytuji tzv.
oportunni infekce a jejichz prlibéh onemocnéni je netypicky. Jsou to zejména paci-
enti s diabetem mellitem, seniofi, pacienti imunukoprimovani a dalsi. Komplikovany
pribéh onemocnéni mize byt rovnéz u pacientl, u kterych je provedena derivace
moci tzv. nahradnim fesenim - permanentnim mocéovym katetrem, ureteralnimi sten-
ty a jinak. Dale u pacientl s mikénim reziduem, anatomickou odchylikou mocovych
cest, subvezikalni obstrukci, funkéni poruchou mocového systému a dalsich (Teplan
et al., 2004, s. 16; Flores-Mireles et al. 2015; Glover a Sheerin, 2019). Riziko infekci
mocovych cest je také vyssi u téhotnych Zen a u pacientl s diagnézou dysfunkce
dolnich mocovych cest (Macek et al., 2001, s. 39).

Infekce dolnich mocéovych cest

Do této skupiny infekci jsou fazeny ty infekce, které postihuji moc¢ovou trubici,
mocovy méchyt, popi. u muzl prostatu. K projeviim téchto infekci patfi symptomy
dolnich mocovych cest (LUTS-low urinary tract symptoms) - typicky napf. strangurie,
polakysurie, dysurie (Macek et al., 2011, s. 40-41; Hanus, Macek et al., 2015, s. 58-61,
Glover a Sheerin, 2019). Ptiznakem zcela typicky je bolest dle lokality zanétu, dale
urgence a pritomny mohou byt subfebrilie, ¢asto je vSak prlibéh onemocnéni bez
zvySené télesné teploty. V pripadé zanétu mocové trubice se mize objevit vytok. P¥i
diagnostice je zdsadni odbér moc¢e na mikrobiologické, chemické vySetieni a vySetie-
ni moc¢ového sedimentu. Zanétlivé onemocnéni uretry mize byt zplsobeno sexualné
prenosnou infekci, nutno provést stér z uretry. Terapie téchto infekci vyzaduje anti-
biotickou |é¢bu a rezimova opatieni. Nutné je omezit vétsi fyzickou aktivitu a dodrzet
prijem idealné 2-2,5 | tekutin denné s preferenci bezkofeinovych napoju, idealni je
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v tomto pfipadé voda, ovocné ¢aje, fedéné ovocné nebo zeleninové §tavy. V pripadé
prokazané sexualné prenosné infekce je nutna depistaz na specializovaném pracovi-
§ti (Macek et al., 2011, s. 40-41; Hanus, Macek et al. 2015, s. 60-61).

K prevenci dolnich moc¢ovych cest, zejména v ptipadech opakované infekce, se jako
ucinné jevi podavani probiotik ¢i imunoprofylaxe. Samoziejmosti je hygienicka péce
a terapie gynekologickych zanétd. V pfipadé opakujicich se infekci jsou nutna dalsi
vySetieni, zejména kalibrace uretry, sonograficka detekce postmikéniho rezidua a vy-
Setfeni sexualné prenosnych infekci metodou real-time PCR (polymerazova fetézova
reakce) u pacienta a jeho sexualnich partnerd (Hanus, Macek et al., 2015, s. 60,
Glover a Sheerin, 2019).

Infekce hornich moéovych cest

Mezi zanéty horni ¢asti mocového traktu se fadi zejména zanét ledvinné tkané. P¥i
ascendentné vznikajicich infekcich je postizen nejen ledvinny parenchym, ale i led-
vinna panvi¢ka - takto vznikajici infekce se oznacuje jako pyelonefritis (Teplan, et
al., 2004, s. 64). U pacientl s predispozici se mlze yvtvorit tzv. abscedujici forma
pyelonefritidy - zdnét se mulze Sifit i na ledvinné pouzdro a do perinealniho okoli
(Teplan, et al., 2004, s. 64). Projevy zanétli hornich paséazi urotraktu jsou zejména
tupd, nepropagujici a stalad bolest v bedru, subfebrilie az febrilie, celkové pfiznaky -
je patrna pyurie, nékdy je pfitomna hematurie (Macek, et al., 2011, s. 46-47; Hanus,
Macek et al., 2015, s. 61, Glover a Sheerin, 2019).

Urosepse

Sepse je systémovou odpovédi organismu na infekci, reakci na tuto skuteénost je
zavazny stav, pri kterém dochazi v disledku poskozeni vystelky cév k propustnosti
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cév, vznikaji tkanové edémy a soucasné dochazi k inhibici fibrinolyzy a nasledné ke
koaguopatii. Pfi sepsi dochazi k centralizaci obéhu, projevi se hypotenze vedouci
k hypoperfuzi tkani a nasledné k hypoxii tkani a rozvoji metabolické acidézy (Arwyn-
-Jones a Brent, 2019). Urosepsi je oznacovan septicky stav, kdy plvodcem je infekce
urogenitalniho systému, ve vice nez 90 % pripadl jsou plivodci sepse gramnegativni
bakterie, mortalita urosepse je 20-40 % (Zadak et al., 2014, s. 350-352; Hanus et
al., 2015, s. 65). Pfiznaky urosepse jsou jednak celkové - zména télesné teploty, ta-
chykardie, tachypnoe, zimnice, tfesavka, poruchy védomi rizného stupné. Pfiznaky
mistni souviseji s postizenim moéového Ustroji a jsou to zejména mikéni obtize, bolest
oblasti postizené zanétem (nefralgie, cystalgie) a dale pfiznaky, jako je otok, zmény
na klzi napft. pfi zanétu na zevnim genitalu. Zakladem diagnostiky je dlsledné zhod-
noceni anamnézy a klinického stavu pacienta. Nutnosti je komplexni biochemické
a mikrobiologické vySetfeni moce a krve, vhodné je ¢asto doplnit vySetieni hemato-
logické, serologické a imunologické. K cilené diagnostice urosepse, res. Infekéniho
focusu, pak slouzi zobrazovaci vySetieni. Terapie urosepse zahrnuje antibiotickou
terapii, ddle monitoraci fyziologickych funkci, infuzni terapii, oxygenoterapii, sou¢as-
ti je také adekvatni nutrice pacienta, prevence tromboembolické nemoci a profylaxe
stresovych viedl (Zadak et al., 2014, s. 352-354; Hanus, Macek et al. 2015, s. 66).

Permanentni mocova katetrizace

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo 21. inora 2020 (ve vazbé na ustanoveni § 47 odstav-
ce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narod-
nim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych oborl v Brné, se zastupci poskytovateli
zdravotnich sluzeb, profesnich a odbornych spoleénosti Narodni o$etfovatelsky po-
stup ,Katetrizace mo&ového méchyre* (dostupné ne strankach MZ CR). Ptesto jsou
v textu uveden souhrn tykajici se permanentni katetrizace moc¢ového méchyfe.
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Katetrizace mo&ového méchyie = aseptické zavedeni mocového katétru mocovou
trubici do mocového méchyre. Mocovy katétr se zavadi za lUcelem jednorazového
vyprazdnéni moéového méchyfe nebo k zajisténi permanentniho odtoku moci v in-
dikovanych pfipadech! Permanentni katetrizace je rozliSovdna dle doby zavedeni
mocového katetru na kratkodobou (14 dni) a dlouhodobou. Toto rozdéleni uvadi
Evropska urologicka asociace, jiné zdroje zminiuji hranici 28 dni. (Vytéjckova, 2003,
s. 133). Kompetence k provadéni katetrizace mo¢ového méchyte jsou uréeny platnou
legislativou - Vyhlaskou 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikd v platném znéni ze 14. 12. 2017. VSeobecn4a sestra na zakladé
této vyhlasky mize dle § 4: (1) i) pecovat o zavedené mocové katetry pacient( vsech
vékovych kategorii, véetné provadéni vyplachi moc¢ového méchyre, , a ,(3) VSeobecna
sestra mlze vykonavat bez odborného dohledu....g) provadét katetrizaci mocového
méchyre Zen a divek starsich 3 let,” (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-565#p4).

VSeobecna sestra se specializovanou zpulsobilosti Sestra pro intenzivni péci je
opravnéna provadét i katetrizaci u muze. Prakticka sestra v ramci svych kompetenci
mUze zajiStovat péci o mocové katetry pacientl starSich 3 let; rozumi se zejména za-
jistovani hygieny genitalu, provadéni dezinfekce katetru a vyména mocového sacku.

Détska sestra je opravnéna provadét katetrizaci mocového méchyre u divek, vyjim-
kou je provadéni katetrizace u nedonosenych novorozencu. Zdravotnicky zachranar
je pak kompetentni k vykonu katetrizace mo&ového méchyie u Zen a divek nad 10 let
(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#p4).

Katetrizace mocového méchyre je vykon, jehoz provedeni vyZzaduje asepticky po-
stup, z divodu eliminace zaneseni mikroorganizmi do sterilniho prostfedi mo¢ového
méchyfe. Provadét vykon mohou pouze kompetentni osoby uvedené v pfedchozim
textu, neméné dilezita jsou periodicka skoleni zdravotnik( v problematice, ovérovani
jejich znalosti a kontrola postupl audity. Stejné podminky, jako pro prvotni katetrizaci
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mocového méchyre, plati pro postup pfi opakované vyméné permanentniho mocové-
ho katetru.

K permanentni katetrizaci je pouzivan Foleylv dvojcestny balénkovy katetr, postup
vykonu je uréen standardnim postupem prislusného poskytovatele zdravotnich slu-
Zzeb. Zavedeny PMK se napojuje na shérny sacek, v ramci prevence infekci mo¢ovych
cest se doporucuje pouzivat tzv. uzavieny drenazni systém (vybaven filtrem zabraru-
jici zpétny tok moc¢i do mocového méchyie a portem pro odbér moce).

Typy moéovych katetru:

Nelaton(v katetr - katetr s rovnym a oblym zakoncéenim; pouziva se ke katetri-
zaci zen, muzl a déti;

Tiemann(v katetr - katetr se zahnutym a zUzenym zakoncéenim; pouziva se ke
katetrizaci muzl;

Foleyuyv katetr - katetr s baldnkem pro fixaci v mo¢ovém méchyfi;

Trojcestny proplachovy katetr - katetr umoznuje kontinualni i jednorazovy
proplach moc¢ového méchyte, vyuzivany nejc¢astéji u pacientli s hematurii —lu-
men proplachové (k napojeni proplachového systému), reten¢ni (pro balonek)
a vypustné (k napojeni na sbérny systém.

K permanentni mocCové katetrizaci jsou uréeny latexové, latexové silikonizované
cévky, dale cévky ze 100 % silikonu. K dlouhodobé katetrizaci jsou uréeny cévky ze
100 % silikonu, které maji antimikrobialni povrch (Vytej¢ckova, 2013, s. 125). Antimi-
krobialnim povrchem je pak minéno potazeni vrstvou stfibra, nebo obsahuji pfimés
antibiotik. Obecné Ize fici, Ze dnesnim trendem je pouzivat katétry, které snizuji riziko
vyskytu alergii, snizuji riziko inkrustace a tvorby biofirmu a v neposledni fadé umoz-
fnuji pacientovi co nejvétsi pohodli (Vytejckova, 2013, s. 125).
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Velikost katetrl je znac¢ena Charriérovou stupnici (CH) nebo shodnou stupnici
French (F/Fr). Cisla vyjadtuji jejich obvod a priimér. Obvod uréuje &islo katétru, ze
kterého Ize vypocitat jeho primér, tak, ze se vydéli tremi. Pfikladem m{Ze byt vypo-
¢et, kdy ¢. cévky 18 =18CH =18 F/Fr. = obvod 18 mm, primér 6 mm. Pfi katetrizaci se
doporucuje volit primarné velikost katetru CH 14-18, zalezi vSak na celkovém stavu
pacienta, dlvodu indikace katetrizace, patologickych ptfimésich moce (hematurie,
pyurie) a ptipadné velikosti katetru, ktery je zaveden — ptipad rekatetrizace.

Indikace permanentni mocové katetrizace,
komplikace vykonu

V ramci intenzivni péce je nejCastéji permanentni moova katetrizace indikovana
z dlivodu nutnosti sledovani a méreni diurézy - napf. v pooperaénim obdobi (po roz-
sahlych a dlouhotrvajicich operac¢nich vykonech); u pacientll po urazech (polytrau-
ma), stavech rozsahlych popalenin, v kématu, pti renalnim a obéhovém selhavanim,
u pacientl v metabolickém rozvratu,...

DalSimi indikacemi jsou:

sledovani intraabdominalniho tlaku a intraabdominalni teploty;

nutnost vyplachl moc¢ového méchyre — kontinudlni nebo periodické, nutnost
aplikace lé¢iv do mocového méchyre;

Urazy panve a patefe, operace v oblasti prostaty, dolnich mocovych cest, gy-
nekologické operaci;

neurogenni poruchy vyprazdfiovani mo¢ového méchyre;

subvesikalni obstrukce (hyperplazie prostaty), akutni retence moce;

odbér nekontaminovanych vzork(l moce na vysetieni;
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rozsahlé kozni defekty v sakrdlni a perinealni oblasti — za souc¢asné inkonti-
nence (Kapounova, 2007, s. 303; Hanus, 2015, s. 250; Vytéjckova, 2013, s. 133).

Castou indikaci ke katetrizaci byva inkontinence moéi, v tomto pripadé se do-
poruéuje zvazit i jiné varianty ¥eseni stavu — absorbéni pomiicky, kondomovy
urinal, intermitentni katetrizace.

Kontraindikacemi katetrizace mocového méchyfe jsou:

suspektni traumaticka ruptura uretry;
akutni zanét uretry, akutni prostatitis;
zavazna striktura uretry.

Komplikace permanentni katetrizace mocového méchyfe jsou uvadény:

infekce mocovych cest spojend s katetrizaci mo¢ového méchyre — CAUTI
(Catheter Associated Urinary Tract Infection);

striktura uretry (v dUsledkl mikrotraumatizace uretry v dlisledku zavedeného
PMK);

u muzl epididimitis — zanét nadvarlete, parafimodza;

obstrukce katetru — nejcastéji v dlsledku inkrustaci usazeni anorganickych
latek — krevnimi koaguly — epitolii nebo biofilmem;

poranéni uretry — iatrogenni pfi¢ina — neSetrna katetrizace nebo manipulace
s katetrem (zdravotnik, pacient);

hemeturie nebo uretroragie — spojené s poranénim;

porucha svéracu v disledku dlouhodobého zavedeni katetru — nésledna in-
kontinence nebo stavy retence;

~obtékani“ mocového katetru — obturace odtoku moci z mo€ového méchyie
(ucpani katetru koaguly), nevhodné zvolena velikost katetru (Vytéjckova, 2013,
s. 135; Hanus, 2015, s. 250).
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POZOR!!! P¥i katetrizaci muze je tieba v zavéru vykonu opétovné vratit pred-
koZku penisu do puvodniho stavu — jinak hrozi vznik PARAFIMOZY.

Sledovani bilance tekutin a dokumentace

Bilance tekutin je méfeni a zaznamendvani pfijmu a vydeje tekutin v prlibéhu ¢aso-
vého lUseku — po 1, 3, 6, 12 ¢i 24 hodinach. Frekvenci/¢asovy interval urcuje Iékar
dle aktualniho stavu pacienta, stejné tak je indikovana i frekvence méreni specifické
vahy moce. Pokud je pacient pfi védomi, je informovan o dlivodu pfesného méreni pfi-
jmu a vydeje tekutin, zplsobu provedeni, o nutnosti hlasit ptipadné zvraceni, prijmy
a také mnozstvi ptijatych tekutin. Pfi méfeni ptfijmu tekutin je nutné peclivé zazname-
navat do dokumentace/formulafe ¢as a mnozstvi prijaté tekutiny peroralné, enteralni,
tekutiny pouZzivané na proplach sond a katétr(i. K evidenci objemu vydanych tekutin
se zaznamenava ¢as, mnozstvi moce, sekrece ze sond a drén, zvratky, tekutou sto-
lici, nadmeérné poceni a hyperventilaci. Informace o bilanci tekutin v organismu poda
i hodnota CVP, vyskyt otoku, ascitu, télesnda hmotnost — POZOR! Pacienti s rendlnim
selhanim! Soucasti sledovani bilance tekutin je i hodnoceni fyzikalnich vlastnosti
moce - barvy, zdpachu, pfimési!

Bilance tekutin se zaznamenava dle zvyklosti do bilanéni karty ¢i jiného formulare,
jehoz vedeni respektuje aktualni vyhlasku o zdravotnické dokumentaci a vnitini po-
kyny oddéleni/pracovisté. Zapisy museji byt potizovany citelné, prehledné a nesmi
chybét ani jmenovka a podpis nelékafe, ktery zaznamy provadél. Tento zaznam/
bilanéni list je sou€asti zdravotnické dokumentace pacienta.

Télesna teplota 1°C nad fyziologickou hodnotu ovlivni bilanci 0 12,5 %, poceni
v podilu 10-20 %, hyperventilace pacienta 10 az 60 % a hypertyreéza ovlivni
bilanci tekutin o 25-50 % (Zadak, 2008, s. 115).
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Odstranéni permanentniho mocového katetru

Na zakladé klinického stavu pacienta indikuje odstranéni mo¢ového katetru |ékat,
dulezity aspekt indikace je téz posouzeni potiebnosti zavedeni mocového katetru.
V ptipadé zejména dlouhodobé permanentni katetrizace se doporucuje pro znovuob-
noveni vyluéovaciho reflexu uzavirani katetru. Katetr se uzavirda v daném ¢asovém
harmonogramu, nejéastéji po 2 hodinach 4-5 x denné, dale po 3 hodinach 3 x denné
— urcuje lékaf! Na noc zlstava mocCovy katetr napojen na sbérny sacek. Katetr lze
uzavirat za pomoci sterilni zdtky — variantou je pean. Béhem uzavieni mocéového
katetru je nutné peclivé sledovat stav pacienta, mapovat jeho objektivni pocity (po-
cit pfeplnéného méchyre, bolest za sponou stydkou a v bedru) a pfipadné obtékani
katetru moci.

POZOR, katetr neuzavirame u pacienti s pfiznaky akutni infekce moéovych cest
— hrozi riziko vaznych komplikaci!

P¥i odstranéni katetru je pacient pou¢en o samotném vykonu, po odstranéni katetru
se sleduje mnoZstvi a vzhled moéi, dale se zaznamenavaji pocity pacienta — paleni,
fezani v uretie, bolest za sponou, pocit neuplného vyprazdnéni mocéového méchyre.
Pacient by se mél vymodit po odstranéni katetru do 6 hodin!

Na zakladé indikace lékafe je zasilan extrahovany katetr na mikrobiologické vySetre-
ni — do sterilni zkumavky se odstfihne sterilnimi! nlizkami konec katetru a zasle na
vysetieni (Vytéjckova, 2013, s. 139).

Po odstranéni katetru je s vyhodou provedeni USG vysSetieni moé¢ového méchyie
po vymoéeni — kontrola mnozstvi rezidualni moce!l!
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Proplach permanentniho mocového katetru

Proplach mocového katetru je indikovan v pfipadé nepriichodnosti katetru (koagu-
la), aplikace IéCivych ptipravkd do mocového méchyre, popt. kontrastnich latek pfi
diagnostice. Neprichodnost katetru je jednoznacné nejcastéjsi indikaci k proplachu
katetru. Neprlichodnost mocové cévky je nejcastéji zplsobena koaguly (pfi hematurii
— operacni zakroky, tumory) nebo drti z odumfelych bunék — v pfipadé dlouhodobé
katetrizace. Proplach mlze byt jednorazovy, intermitentni (provadény v ¢asovych
intervalech) nebo kontinualni (trojcestny katetr) (Vytéjckova, 2013, s. 139-140). K vy-
plachu se pouziva fyziologicky roztok, ¢i aqua pro injection. Pfi jednorazovém a inter-
mitentnim proplachu se doporuéuje pouzivat proplachovy systém — sacky o objemu
100 ml, sterilné a jednotlivé balené. Jedna se o uzavieny proplachovy systém dodava-
ny vyrobci ve varianté jednodilné — soucasti vaku s roztokem je spojovaci hadice se
spojkou vhodnou k napojeni na mocéovy katetr. Varianty dvoudilné se skladaji z vaku
opatfenym portem a proplachovym setem s tlackou a bodcem.

Proplach katetru — katetr se odpoji od sbérného systému a zalomi se (zastipne pe-
anem) — konec hadice sbérného systému je nutné sterilné kryt — proplachovy vak
se napoji konec katetru — povoli se tlacka systému a roztok se aplikuje zmaéknutim
a zvednutim vaku do mocového méchyfe — doba plsobeni roztoku v mo¢ovém mé-
chyfti je 10 -20 min. &i dle ordinace |ékafe — bé&hem proplachu se sleduji pocity pa-
cienta (pocit tlaku v mo¢ovém méchyfi) — obsah méchyfe se necha nasledné odtéct
do sbérného sacku. Vyhodou jednorazovych systémi je minimalizace rizika vstupu
infekce do mocovych cest a redukce manipulace s biologickym materidlem. Roztoky
byvaji doplnéné kyselinou citronovou — ta rozruSuje pfipadné inkrustace a biofilm.
V pripadé, ze neni k dispozici jednorazovy systém, Ize pouzit k proplachu sterilni
Jannetova stfikacka a sterilni roztok (Vytéjckova, 2013, s. 139-141).
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P¥i manipulaci a rozpojovani p¥i provadéni proplachi moéového méchyie dbame
na aseptické postupy (hygiena rukou, jednorazové pomiicky) — POZOR na konec
hadice sbérného systému — je potieba sterilniho kryti p¥i rozpojeni systému!!!

Kontinualni proplach je ¢asto indikovan po operaénich vykonech na mo¢ovém mé-
chyf¥i, prostaté jako prevence neprlichodnosti katetru (koagula). Pouziva se trojcestny
mocovy katetr a k proplachu vysokokapacitni vaky (3-5 1) s fyziologickym roztokem
¢i aquou. Vak je spojen s katetrem specialnim proplachovym setem s korektorem pro
bezpecné napojeni katetru (Vytéjckova, 2013, s. 139-141).

P¥i kontinualnim proplachu je tfeba sbérny saéek pravidelné vyprazdiiovat —
nesmi dojit k jeho pFeplnéni !l

Osetrovatelska péce o pacienta s permanentnim mocovym
katetrem

Kvalita oSetfovatelské péce o pacienta s moCovym katetrem je jednim z preventivnich
krokl ve vztahu k moznym komplikacim souvisejicich s invazivnim vstupem. Zasady
oSetfovatelské péce o pacienta jsou nasledujici:

spravna edukace pacienta pfi védomi o pohybu — prevence nezadouciho vyta-
Zeni nebo poranéni — zvyseny dohled pacientli zmatenych ¢i dezorientovanych;
dodrzovani dostate¢né hydratace pacienta, pokud je to vzhledem k jeho stavu
mozné — prevence ucpani katetru — mozno pouzit i intermitentni proplachy
mocového méchyfe roztokem s kyselinou citronovou;

zajisténi plynulého odtoku moée z moéového méchyfe — cévka a hadice sbér-
ného systému nesmi byt zalomena, hadice nesmi byt provésena (rezervoar moce
— infekce);
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sbérny sacek se musi nachazet pod arovni moéového méchyie — musi byt
zachovan gravita¢ni spad moc¢i — zpétny tok moce muize zpulsobit mocovou
infekci!

Gravitaéni spad musi byt zachovan i v situacich, jako je manipulace s pa-
cientem — polohovani, transport, posazovani, mobilizace pacienta apod.!

sbérny sacek musi byt zavéSen vhodnym zavésnym systémem, nesmi byt na
zemi nebo dotykat se zemé, stejné plati i v pfipadé vypousténi sdcku — vypust
se nesmi dotykat nesterilni nadoby &i WC;

POZOR! P¥i nevhodném typu zavésného systému sbérného sacéku muze
dojit k zalamovani hadice p¥i vystupu ze shérného sacku!

sledovani mnozstvi, barvi moce, pfimési a zdpachu — patologie je nutné hlasit
neprodlené lékafi;

sledovani subjektivnich pocitli pacienta (paleni v uretie, tlak za sponou styd-
kou, bolest v bedru a podbfisku) — mozny pfiznak infekce. Stejné tak nahly
vzestup télesné teploty mlze znacit infekci mocovych cest;

sbérny sacek je treba pravidelné vypoustét — pieplnéni zplsobuje zpétny
tok moc¢i do mocového méchyre;

pravidelna hygienicka péce o pacienta (2 x denné), omyvani genitalu vodou
a vhodnym mydlem. Stejné tak dulezity je standard Cistoty lozniho pradla
a osobniho pradla;

pravidelné vymény katetru — dobu vymény doporucuje vyrobce katertu. Da-
tum zavedeni a vymény katetru musi bat peclivé zaznamenan v dokumentaci
pacienta;

pravidelné vymény sbérného systému dle typu sacku a doporuceni vyrobce,
datum vymeény je nutné zapisovat fixem na sacek;
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systém: katetr - sbérny systém je rozpojovan jen v nutném pfipadé (vyména
sacku, proplach), pfi rozpojeni se konec sbérného systému sterilné uzavie,
pred napojenim se provede dezinfekce konce hadice (Vytéjckova, 2013, s.
135-137; Jirous$, 2014, Podrazilova, 2016).
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4 SPECIALNI
DERMATOVENEROLOGIE

v

Dermatézy z fyzikalnich pFicin
Poskozeni klize zavisi na intensité, charakteru, druhu $kodliviny, zplisobu a délce

jejiho plsobeni. U vétsiny stavll nalezneme tfi stupné postizeni: erytém, puchyre
a nekrozu.

Intertrigo, dermatitis intertriginosa, opruzeni

Zpusobeno mechanickym tfeni, plisobenim potu. V koznich zdhybech vznika za-
rudnuti, paleni, bolest. Casté onemocnéni déti i dospélych, pti obezité. Dulezité je
zamezit maceraci potem, vihkem. Vylouc¢it sekundarni infekci. Lécba: Jarisch, roztok
hypermanganu, mineralni pudry v Ié¢bé i prevenci (ne pudry s obsahem skrobu, ktery
je hydrofilnil), ev. spreje, krémy se steroidy, Endiaron pasta. Na trhu jsou i specialni
ubrousky pro otirdni a prevenci opruzenin. Obdobou a dif.dg. byva (Casto infikovana
kvasinkami) ,plenkova dermatitis“ u kojencl (Pevaryl pasta). V nékterych ptipa-
dech je nutné odliSeni jeSté od pocinajici atopické, seboroické, toxické a kontaktni
dermatitidy.
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Decubitus, proleZzenina (z latinského cubo - leZet)

Dekubitus je poskozeni klze, ¢i sliznice, pfip. dalSich tkani pod ni leZicich, které
mohou mit charakter od erytému az po nekrézu (vied). Rozsah postizeni je od kize
az po kost.

Zdravotni sestry se ¢asto setkavaji s touto zanétlivou reakci az nekrézou zplsobe-
nou tlakem a ischemizaci. Stav je hodnocen i jako vizitka péte o nemocné, proto
se vyskytu vénuje mimofadna pozornost. OSetfovatelska péce je nezastupitelna a je
preferovana pred ostatnimi metodami a pomutckami.

Etiopatogeneza

Hlavnim vyvoldvajicim mechanismem prolezeniny je tlakové zatizeni urcitych (pre-
dilekénich) partii téla. Trva-li ischemie dostate¢né dlouho (napf. 70 mmHg nad 2 h),
zpUsobi jiz ireverzibilni poskozeni tkané. Vleze jsou nejvyssi tlakové body na kosti
kfizové, hyzdich a patach. Navic se mlze uplatnit jesté stfihové namahani (napf.
prfi popotahovani pacienta po llizku a také tfeni klize o podlozku, kdy spoluplsobi
i vihko a teplo. Iniciovat poskozeni mohou presuny z IGzka na liZko, na vozik, na WC,
nerovnosti pradla, lGzka, cizi télesa v lGzku, $Spatné ptilozené obvazy, tésné sadrové
obvazy, tlak protéz, vyznam ma stav hydratace pokozky, vék, obezita, poruchy vyzivy,
inkontinence.

Pro posouzeni pravdépodobnosti vzniku dekubitu existuje fada stupnic, nej¢astéji
gkaly Nortonové: Pacienti s malym rizikem (18-20 bod{) béhem spanku udélaji 110-
225 pohybU. Vysoce rizikovi (> nez 14 bod() se za stejnou dobu pohybuji jen 2-20x
(viz nasledujici strana).
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Skala Nortonové (Norton, 1975):

Fyzicky stav  Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
dobry 4 dobry 4 chodi 4 aplna 4 neni 4
zhors. 3 apaticky 3 sdoprov. 3 ¢gast.omez. 3 obcas 3
Spatny 2  zmateny 2 sedacka 2  velmiomez. 2 moé 2
velmi §p. 1 bezvédomi 1 lezi 1 zadna 1 moc+stol. 1
Hodnoceni:

Hodnoceni Predpokladana uroven rizika

17-20 pravdépodobné zadné riziko

16-16 nizké riziko

13-14 stfedni riziko

10-12 vysoké riziko

5-9 velmi vysoké riziko

celkové hodnoceni: 16 bodli a méné = riziko

Souhrn faktord vzniku dekubitu:

a) tlak;
b) tfeni, cizorodé predméty v llzku;
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c) nepohyblivost (chybi spontanni pohyby ke snizeni tlaku);

d) cévni a nervové faktory;

e) zdravotni stav (poruchy mozku, michy, védomi, cévni pfihody);

f) vék;

g) odchylky télesné vahy (hubeni s nizkym podkoZznim tukem maji vétsi sklon
k tlakovym zménam nad kostmi, obézni jsou méné pohyblivi);

h) dieta (nedostatek vitamind, stopovych prvki{ a protein();

i) imunosuprese, podvyziva, hypoproteinemie, diabetes mellitus (diabeticka neu-
ropatie i cévni zmény jsou vysokym rizikem), malignita - vyssi riziko infekce
rany, horsi hojeni;

j) inkontinence (macerace, chemické plsobeni);

k) mozny vliv infekce (tj. bakteridlni kolonizace rany).

Klinicka stadia, resp. stupné (podle nékterych autorl i 6):

l. stupen

Erytém - reverzibilni nebolestivé zarudnuti klize.

Il. stupeii

Puchyf¥ - povrchni, bolestivy s modravé lividnim zbarvenim kize v epidermis a dermis.
Il. stupen

Nekréza - hluboké postiZzeni s otokem a zanétlivym okrajem zasahujici ev. az ke
kosti.

IV. stupen

Vied - dosahuje az ke kosti, bursy, kloubu, ale i télesnych dutin (rektum, vagina).
(V. a VI. stupeni)

Odlisuje zniceni tkani mezi kizi a kosti, pfip. jesSté ostitidu a artritidu).

Rozezndvame dekubity neinfikované a infikované. Podle vSech téchto ukazatel(
a zvazenim stavu pacienta volime konzervativni nebo operativni [é¢bu.
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Profylakticka opatieni
Je nutné posoudit stav nemocného a vytycit si tyto hlavni cile:

a) vyhnout se tlaku, mechanickym, chemickym a bakterialnim vlivim na predi-
lekéni mista, v€éetné Upravy lGzZka;

b) podporovat perfuzi a hydrataci tkani. Dulezité je polohovani;

c) zmensSovat rizikové faktory (hygiena) a |écit zakladni onemocnéni.

Kontrola predilekénich mist se ma provadét 2 x tydné, navic pfi zméné stavu paci-
enta, aby se mohla pfijmout v€as pfipadna opatreni, tj. vhodna organizace prevence.
Dllezité je i vyuZiti sebranych dat o kvalité oSetfovatelské péce k jejimu dalSimu
zlepseni, tj. vyuzivat Shewharttv-Dominglv cyklus PDCA (Plan-Do-Check-Act), resp.
planuj-provadéj-kontroluj-zaved. Dllezitou soucasti je pribéznd edukace zdravot-
nického personalu.

Konzervativni lécba:

eliminaci tlaku;

odstranéni nekrézy;

boji proti infekci;

obvazovani rany;

minimalizaci rizikovych faktora.

N N

Mobilizace pacientl, polohovani pacient(, pravidelné cyklické polohovani, specidlni
lGzka, antidekubitalni matrace (vodni a vzduchova), aktivni i pasivni pohybova terapie,
sprchovani, potirani predilekénich mist kousky ledu, denni oCista pacienta, osuseni,
mineralni pudry na télo i do lliZzka, krémy s mentolem, pfip. i s obsahem silikonového
oleje, antimikrobidlné, antimykoticky pusobici krémy. Osvédcilo se uziti mastného
tylu, transparentnich filmd s polyuretanem (Tegaderm), které umoznuji ponechat
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obvaz na rané i nékolik dni a prihlednost umoziiuje kontrolu rény, navic chrani pted
infekci a znecisténim, pritom ale propousti kyslik i vodni pary, tj. podporuje tzv. vihké
hojeni ran. Déle je mozné vyplnéni kavit pénou, gelem nebo s hydrokoloidem (Gra-
nuflex, Comfeel apod.) nebo s alginatem. UZivat hypoalergické naplasti, v nékterych
partiich lehkou bandazi, Prubanem.

Operacni lé¢ba

Hluboké viedy 3. a 4. stadia se uzaviou Uspésné pouze pomoci operac¢niho zakroku.
Ten zac¢ind kompletni excizi viedu, nékdy je nutna i ¢asteéna osteotomie, provadi se
myokutanni laloky a dalSi postupy.

Artefakty, neurotické exkoriace, sebeposkozovani

Neurotici, psychopaté se pomérné ¢asto snazi upoutat pozornost nebo resit svizelné
zivotni situace umyslnym poskozenim s dosazenim materidlnich vyhod. Projevy jsou
neobvykle lokalizovany, v dosahu rukou, mnohdy bizarniho vzhledu. Znalost doma-
ciho prostiedi a pozorovani pacienta mize odkryt pfic¢iny a ve spolupraci s psychi-
atrem lze docilit pozitivniho fedeni. Lécba: znepfistupnéni poskozené partie (napf.
zinkoklihovy obvaz) vede ke spontannimu zhojeni. Jinak granula¢ni a epiteliza¢ni
prostredky.

Tyloma (mozol)
Tyloma je loziskova hyperkeratéza zplisobend mechanicky. Nejc¢astéjsi je na rukou
a nohou. Zmékéeni keratolytiky.

Clavus (kufi oko)
Hyperkeratéza s centrdlni parakeratézou pulsobici velké obtize zvlasté starym lidem
- ortopedické feseni spolu s keratolytiky.
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Combustio (popalenina)

Podle tize poskozeni se rozeznava l.-lll. stupen (erytém, puchyte, nekrdza). Bo-
lestivé jsou vnimany teploty nad 45°C. ZaleZi na rozsahu, zda se dostavi primarni
nebo sekundarni Sok a je nemocny pfip. ohroZzen na zivoté. TéZké stavy se Ié¢i na
popaleninovych centrech. Nezapominat na antitetanické sérum nebo pfeockovani
tetanu. U |. stupné spalenin (malého rozsahu) maji vyborny efekt (bezprostiredné po
spaleni) kortikosteroidy v pénach, sprejich, krémech. Prvni pomoc ochlazeni vodou,
ledem. Hojeni ploSnych nekrdz jizvami, ¢asto hypertrofickymi, nebo keloidnimi. Jako
erythema ab igne (od ohné) se oznacuje sitovity erytém zplsobeny salavym teplem
(po termoforech, teplo od kamen, krb(, u senior(, slévaca).

Congelatio (omrzlina)
Poskozeni nizkymi teplotami je dosti individualni musi oSetfovat ,na sucho“ a vyckat
s pfipadnou amputaci.

Perniones (oznobeniny)

Jde o kozni zmény z chladu spiSe u osob s poruchami perifernich cév. Poskozeni
vznika niz$imi teplotami dlouho plsobicimi. Mohou byt i nad nulou. Spoluptsobi
i sychravé vihké pogasi, poceni, akrocyanéza. Castgjsi jsou u zen. Mnohdy se opakuiji
sezdénné (podzim). Doporuc¢ujeme teplé, suché obleéeni (rukavice, vhodna obuv!) ptfed

pfichodem sychravého pocasi, vasodilatancia.

Cauterisatio (poleptani)
3 stupné - poleptani plsobi kyseliny nebo louhy (hor$i nélez). Prvni pomoci je rychlé
omyti vodou.

Tatuatio (tetovaz)
Vpraveni cizorodych barevnych latek do klze. Zndme traumatickou napf. po strel-
ném prachu, u hornikd (uhelny prach), skvara (pady, dopravni nehody) a dekorativni
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tetovaz. Predev§im minoritni skupiny (vézni, ndmotnici) a ¢asto psychopatické osoby
inklinuji k tomuto zplsobu ,zkraslovani“. Bohuzel je to rovnéz v sou¢asnosti méda.
Mohou se dostavit komplikace infekéni (pyodermie, HIV, aj.). Pfechodnou tetovaz
zplUsobuje henna (kerky), kdy nebezpeéi pfedstavuje mnozici se kontaktni senzibi-
lizace. Odstrafiovani tetovaze je svizelné (chirurgicky, dermabraze, laser), stéle ale
neni kosmeticky optimalni.

Radiodermatitis acuta et chronica (poskozeni ionizujicim zarenim)

Jedna se o rtg paprsky, paprsky B-(stroncium) a y-paprsky (radium a kobalt). V mirové
dobé to mohou byt nehody a poruchy jadernych zatizeni, defektoskopie kovi, nebo
jako dlsledek radioterapie.

Kozni zmény jsou zavislé na davce zateni. Po latenci 3-12 dni (podle davky) vznika
erytém, k jehoz vyvolani je treba minimalné 7 Gy. 4 Gy plsobi na vlasové folikuly,
mazové s potni zlazy (ztrata ochlupeni, suchost kiize). Davky 8-10 Gy vyvolaji i tvorbu
puchyfl a mokvani. Jesté vétsi davky vedou k tvorbé bolestivych a $patné se hojicich
akutnich vied( z radiace. Pfi pozvolném ozatovani niz§imi davkami vznika chronicka
radiodermatitida charakterizovana atrofii, posuny pigmentu, teleangiektaziemi, skle-
rotizaci, poikilodermii. Na tomto terénu miZze dojit ke vzniku karcinomu (prekancerosa).
Vy$si davky (nad 14 Gy) zpUsobi podle davky, ¢i doby plsobeni, celkovou akutni,
pfip. chronickou nemoc z ozareni. Postizeny jsou predevsim tkané slozené z rychle se
mnozicich bunék (krev, pohlavni buriky, atd.).

Lécba: emoliencia, kortikosetroidy v krémech, epitelizaéni masti s vitaminy, hydro-
koloidy, alginaty. Plasticko-chirurgicka |é¢ba. Zakazané jsou masti s kovy.

Fotodermatoézy
Skupina nemoci, které jsou zplsobeny svételnym elektromagnetickym vinénim,
zejména jeho ultrafialovou (UVA, UVB, UVC) oblasti.
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Dermatitis solaris acuta (spaleni sluncem, uzeh) - opét I.-lll. st.

Upal, je celkova reakce s nauzeu, zvracenim, bolesti hlavy, kolapsem. Nutné jsou
studené obklady, antipyretika, hojné piti, ev. i kardiotonika. UZeh je lokalni akutni
postiZzeni kize. Jde o normalni odpovéd klze, ktera je velice zavisla na velké fadé
zevnich faktord a individualni vnimavosti, tj. fototypu ¢lovéka.

Lécba: krémy, pény, spreje, lotia s kortikosteroidy, bor-zinkovy olej, chladné obklady.

Prevence: dlsledné pouzivani opalovacich prostfedkd s ochrannym faktorem (sun-
screeny). Cislo faktoru udava, kolikrat del$i mGze byt pobyt na slunci, neZ se dostavi
erytém. DilezZita je i pasivni ochrana, slune¢niky, stromy, pfistfesky, ochrana textili-
emi (UPF).

Dermatitis solaris chronica (fotoaging = fotostarnuti, fotodemage)
Dlouhodobé pracovni, nebo médni ozafovani sluncem muze vést k atrofii klize, dege-
nerativhim zménam az ke vzniku koznich nadord.

Vlastni fotodermatozy
Déli se na:

A) primarni:
1) fototoxické (fotodynamické);
2) fotoalergické;
3) idiopatické (ryzi);
4) fotosenzitivni genodermatézy a poruchy vymény latek;

B) sekundarni (dermatdzy, které se fakultativné zhorsuji svétlem): napft. akne,
dermatomyosititis, erythema multiforme, lichen ruber, psoriasis, seborrhoicka
dermatititis, pellagra, lupus erythematosus, pemphigus foliaceus, virové in-
fekce aj.
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Ad A) Rlzné chemické latky (fotosenzibilizatory) plsobi parenteralné, nebo lokalné
a po absorpci fotond, coz je specifické pro ptislusnou substanci (tzv. akéni spektrum)
vyvolaji reakci fototoxického nebo fotoalergického typu.

Ad A1) Fototoxické reakce

Fototoxické reakce jsou neimunologického charakteru. Za 12-72 hod. dojde ke vzniku
silného erytému, otoku, pfip. puchyfim a nasleduje intenzivni hnéda pigmentace.
Predevs§im se uplatniuji /éky, anestetika (prokain), antibiotika a chemoterapeutika
(TTC, sulfonamidy, CHLMF, INH), kardiaka, diuretika (furosemid), hormony, laxantia,
fenylbutoazon), i antidiabetika, psychofarmaka (fenothiazin, diazepam, barbituraty,
chlorpromazin), cytostatika aj. Zevné obdobné plsobi kamenouhelné dehty (akridin,
antracen), barviva (eozin, parafenylendiamin, rivanol, methylenova mod¥), kosmetika
(citrusovy a bergamotovy olej, azuleny), kafr, antihistaminika, derivaty kys. skoticové
a mnoho dal$ich. Z vyjmenovaného je patrné, jak je dllezité nemocné upozornit na
mozné reakce pri souGasném podavani léku a pobytu na slunci.

Fytofotodermatézy patii k této skupiné (méné jsou fotoalergické) jako kombinace
ozareni a kontaktu s nékterymi rostlinami. Rostliny byly znamy jiz za starovéku k 1é-
geni vitiliga. Slo o druh Psoralea nebo Ammi maius (pakmin) z rodu Umbelliferae.
Reakci plsobi furokomariny (psoraleny). Prvné byl isolovan methoxypsoralen (ber-
gapten) z plodd citrusd. Bergamotovy olej je soucasti klasické Kolinské vody. Po
oslunéni vznika dermatitida. Podobné reakce vznikaji po kontaktu se stébly travy
pfi koupani a opalovani. VIhka pokozka vyluhuje furokumariny. Podobné vlastnosti
ma fada dalSich rostlin: Routovité - Rutaceae (routa, trfemdava, citrusy), Sloznokveé-
té - Compositae (kopretina, mésicek, slunecnice), Mifikovité - Umbelliferae (Ammi
maius, bolSevnik (Heracleum giganteum), angelika, celer, fenykl, kopr, karotka, pe-
trzel, pastynak. Nékteré fytofotodermatdzy probihaji velice bouflivé i pod obrazem
téZkych reakci, zejména u déti. Pfedevéim v Zapadnich Cechéach jsou to onemocnéni
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zplsobena bolsevnikem. Rostlina byla nevhodné jako okrasna vysazena, rozsifila se
a ¢ini velké problémy jeji likvidace nebo omezeni. Nékteré dermatitidy maji i charak-
ter profesionalni dermatdzy (napf. pfi sklizni celeru, petrzele, mrkve), kdy spoluptsobi
vlhko (rosa) a oslunéni.

Ad A2) Fotoalergické reakce

Fotoalergické reakce jsou vzacnéjsi a mechanismus ucinku odpovida imunitnim
reakcim IV. typu (opozdéna precitlivélost). Plsobi tak nékteré antibakterialni latky
(chlorhexidin, hexachlorofen) uzivané jako pfisady do mydel, Sampon(, vonavek,
soucasti ,samoopalovacich” prostiedkd.

Ad A3) Idiopatické fotodermatézy - nejcastéjsi je tzv.:

Polymorfni svételna dermatoéza, ¢asta u zen (az 10-20 % obyv.) Projevuje se maku-
lopapuldzni az vezikuldzni erupci ne mistech pristupnych svétlu (hlavné vysttih, nos,
htbety rukou). Recidivuje. LéCeni: Prevence sunscreeny, lokalni kortikoidy, profylak-
ticka fototerapie. Diagnostika: fototesty.

Ad A4) fotosenzitivni genodermatoézy a poruchy vymény latek

Do skupiny fotodermatdz patfi fotosenzitivni genodermatdzy a porfyrie, které jsou
vrozené nebo ziskané enzymatické poruchy metabolismu hemoglobinu. Defektem
enzymu (Casto u alkoholiki) vznika porfyria cutanea tarda.

Starnuti ktiZze (photoageing)

Podkladem je kumulace posSkozeni DNA UV zafenim, kdy v epidermis se uplatiuji
hlavné UVB, v dermis UVA-paprsky. V mistech plsobeni slunce je klize sucha, atro-
ficka, zhrubeéla, ztlustéla, s vraskami, teleangiektaziemi, nazloutla skvrnité hyperpig-
mentovand, nékdy s komedony, ochabla. Podkladem je degenerace elastiky. Lé¢ebné
se uplatiuji keratolytika, retinoidy, urea, hypopigmentacni preparaty, slupovaci kiry,
kryoterapie, laser, kozni implantaty, ale nejdulezitéjsi je fotoprotekce.
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Fotokarcinogeneze
Predevs§im UVB, ale i UVA radiace vede ke vzniku aktinickych keratéz, bazaliom(
a spinaliom, a urcité mire to plati i pro maligni melanom.
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5 KOZNI CHOROBY
PARAZITARNI

Svrab (scabies)

Je infekéni, dosti Casté, svédivé onemocnéni. Byvaji mensi epidemie, pfedevsim
v socidlnich ustavech a lizkovych zafizenich. Plvodcem je rozto¢, zdkozka svrabova,
Sarcoptes scabieii (Celed Sarcoptidae). Oplodnéna samicka velikosti asi 0,3 mm se
zavrtava do rohové vrstvy epidermis, vytvafi chodbic¢ky pll az 2 cm dlouhé, v nich
klade 40-50 vajicek. Z vajicek se po tiech az péti dnech lihne larva a za 10-21 dna se
vyvine dospéld zdkozka, ktera Zije 4-6 tydni. Samecek je mensi, 0,1 mm, Zije spiSe na
povrchu kiize. Mimo hostitele zmira do 3 dn(l. P¥i 50°C hyne za 10 min.

Inkubaéni doba je 2-6 tydn(i a zaleZi na osobni hygiené jedince. Cim je lepéi, tim

vvvvvv

pfenasi nejcastéji za valek, loznim pradlem v hotelich a nocleharnach, spacimi pytli,
ve vétsich kolektivech napft. vdomovech dlichodcU, internatech, na letnich taborech.
Mduze se vyskytnout také jako profesionalni infekce u zdravotnikd.

vvvvvv

néjsi vecer po zahtati na IGZku nebo po teplé koupeli. V predilekénich lokalizacich,
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na mistech jemné kize, tj. v meziprsti rukou, v prednich fasach podpaznich, v pase
a v podbftisku, na hyzdich, u Zen na areola mammae, u muzi na penisu a skrotu, se
tvofi svétle Gervené pupinky (papulky) po dvojicich; jsou na zaatku a na konci chod-
bicky, kterd miva ¢asto esovity pribéh. Obé papulky jsou vétSinou kryté stroupky.
U malych déti byvaji postizeny plosky a dlané, nékdy i hlava, coz u dospélych nebyva.
Pti delSim trvani onemocnéni dochazi ke vzniku za¢ervenalych zhrubélych lozZisek,
Skrabanim pak k pruhovitym odérkam, krytym krustami. Kozni projevy byvaji ¢asto
sekundarné infikované a pfip. se ekzematizuji. Diagnostickym problémem byva svrab
tzv. “mytych” osob, kde pretrvava svédeéni, ale je pfitomno minimum klinickych zmén.
Dulezité pro rozpoznani jsou anamnesa a epidemiologické souvislosti.

Predilekéni lokalizace svrabu. ZakoZka (upraveno podle Jiraska)

Scabies

u Zeny areola mammae
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P¥i del§im trvani a u imunosuprimovanych jedinct (bezdomovci, dusevnimi choroba-
mi, AIDS) se setkavame se scabies nodularis (norvegica). Mirnéjsi pribéh myva svrab
zviteci (netvofi chodbicky). Diagndzu svrabu stanovujeme na zakladé udaje o svédéni
klize po zahtati, podle typickych pupinkl po dvojicich v mistech jemné pokozky a vy-
skytu stejného onemocnéni u partnera. Prikaz zakozky Ize provést mikroskopicky
vypichnutim samic¢ky z konce chodbiCky napf. injekéni jehlou Iépe s provedenim
louhového preparatu.

Pti podezfeni na svrab je nutné myslet na dalSi pfenosné choroby, napft. v§i, ale i na
pohlavni choroby. Onemocnéni se rovnéz fadi do skupiny sexualné prenosnych
infekci (STD, STI).

Léceni: Cilem léCby je zbavit nemocného kozniho parazita a zabranit nové nakaze. Je
tireba Ié¢it soucasné vsechny postizené v rodiné ¢i v kolektivu! Zakladnim klasickym
lékem je sira ve vaseliné v koncentraci 10-20 % (u déti 2,5 %). Mast se aplikuje 3 dny
1x za 24/hod. U malych déti véetné obli¢eje. Z origindlnich preparatl se nyni uziva
1x permethrin (synteticky pyrethroid obsazeny v chryzantémach - Infectoscab). Ve
zkouSeni a postupném zavadéni je i celkovy pripravek odvozeny od makrolidovych
antibiotik (avermektin, ivermektin), ktery by pomohl fesit zejména mensi epidemie
(ukazuje se, ze pusobi i na dal$i parazitdzy). Pfed vlastni [é¢bou doporuéujeme ne-
mocnym teplou koupel s mydlem. Celé télo s vyjimkou hlavy a obli¢eje natfit diklad-
né ve vSech zahybech, nejlépe vecer. Rano pristiho dne omyt teplou vodou. Nakonec
po dikladné celkové koupeli posledniho dne je tfeba vyménit veskeré lozni a osobni
pradlo za cCisté, pouzité vyprat a pokud mozno vyvarit. Provést dikladny uklid bytu
s vyvétranim lGzkovin a Satstva. Latky, které nelze vyprat, je nutné dat chemicky
vyCistit nebo nejméné 3 tydny nenosit. Po terapii nékdy pretrvava svédéni 1-2 tydny;
je obvykle zplisobeno presusenim pokozky, muze jit ale i o iritaci, nebo senzibilizaci
(pfip. + impetiginizaci) na pouzité zevni prostfedky. Pak je nutné vhodné doléceni.
Onemocnéni podléha hlaseni.
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Ukolem sestry pti 1é6&bé& svrabu je dohlédnout na dlslednou koupel nemocného, na
dopravu préadla v igelitovych pytlich k vyprani a vygisténi a na oSetfeni nemocného
léCebnou masti. Dbat ptitom na dikladnou aplikaci |éCiv do vSech zahybl na téle,
pritom sledovat ev. nezddouci reakci na kizi a informovat Iékate. Docilit preléceni
véech ¢lenl domacnosti, oSetiovatelek déti, intimnich partnerd. Veskeré ukony s ne-
mocnym provadét v rukavicich a po skonéeni prace si vzdy umyt ruce. Aby nedoslo
k opétovné nakaze, je potfebné zjistit, kdo z rodiny ¢i kolektivu onemocnél prvni, kde
a kdy k ndkaze pravdépodobné doslo. Nemoc nezanechava imunitu a pfi novém styku
s nim dojde opét k jeho vzniku.

Pediculosis (zav$iveni)

Na ¢lovéku parazituji 3 druhy vSi: ves vlasova, Satni a ves ohanbi. Jde o bezkfid-
ly hmyz, ktery se Zivi krvi svého hostitele, kterou saje nékolikrat denné. Zhyne bez
potravy za nékolik dni. Vymések slinnych zlaz vyvolava silné svédéni. Samicky pfi-
peviuji vaji¢ka, tzv. hnidy, na vlasy a chlupy, i na vlakna odévu. Za 4-8 dni se lihnou
z hnid larvy a za dalSich 2-3 tydny se vyvijeji dospélci. Mohou pfezivat na nabytku,
v hiebenech, pradle az 24 hod. Lidské v§i nepfenaseji domaci zvirata.

Pediculosis capitis (zavSiveni vlasi)

Ze vSech 3 druhl vsi je ve$ hlavova (détska) nejCastéjsi. Pfendasi se prevazné pfimo
dotykem, v détskych kolektivech pfi hie apod., méné ¢asto nepfimo, napt. hiebeny.
Neplati automaticky, ze kdo ma vsi, ma Spatné hygienické navyky, i kdyz chybné mo-
hou byt trvalym zdrojem a ohniskem nakazy.

Ve$ hlavova byva jen ve kStici a hnidy upeviiuje na vlas blizko Uponu. Hnidy jsou
diagnostické a pevné Inou na vlas (na rozdil od lupl). Nejvice hnid nalézame za usima
a v tyle. Zde také svédéni a nasledné skrabani vede k ¢asté druhotné, sekundarni
impetiginizaci (infekci), s moznymi komplikacemi - zdufeni lymfatickych uzlin na
krku, nékdy i provazené teplotami. Pfi kaZzdém nalezu vyrazky na krku zasadné vylou-
¢ime vyskyt vsi v hlavé!
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Léceni spociva v likvidaci parazitd, nové pyrethroidy (permethrin). Po 4-12 hodinach
vlasy dikladné umyjeme normalnim Samponem a hnidy opét vyéeseme hustym hie-
benem. Doporucuje se |éCebnou kliru za 7 dni opakovat, kdy se ocekava vylihnuti
dal$ich vsi z hnid, nakladenych pfed prvni aplikaci Iékl. LéEebné preparaty vétsinou
hnidy nenici! Je nutna dezinfekce hiebenl a kartacd a jinych toaletnich potieb. Hni-
savé komplikace koZni l1é¢ime obvyklymi zplsoby. Dilezita jsou preventivni opatieni.
Pravidelné prohlizeni kstice déti laiky, nebyva spolehlivé. Dezinfikujeme toaletni
potfeby. Soucasné preventivni myti kstice, jiz pfi ojedinélém vyskytu, Samponem
Orthosan, ev. (preventivni spray Paranit) je v postizenych kolektivech nejvhodnéjsi.
Ve stejnou dobu musime pfelécit i sexudlni partnery, provést dezinfekci toaletnich
potfeb, pradlo loZzni i osobni vyprat a pokud mozno vyvatit, prezehlit. Pfi silném sveé-
déni podavame antihistaminika, pfesusenou kizi mizeme promastit indiferentnim
mastovym zakladem. Selhani |éCby spociva vétSinou v chybném provadéni vSech
opatreni.

Pediculosis pubis (zavSiveni ohanbi, phthiriasis)

Tento parazit, munka, se pfenasi predevsim pfi pohlavnim styku nebo loznim
pradlem. Vyskyt je nejcastéji na mons pubis (ohanbi), ale vzacnéji i v podpaznich
jamkach, vousech nebo v oboéi. Je méalo pohybliva, nachazime ji pfi usti folikulu
a hnidy pfilepuje na chlupy. V mistech kousnuti vznikaji plisobenim slin na he-
moglobin Sedomodré skvrnky (maculae coeruleae). Onemocnéni svédi. Postizeni
fadime rovnéz k STD (STI).

Pulicosis (koZni projevy vyvolané blechami)

V misté kousnuti vznikaji svédivé makuly, ev. koptivkové pupeny s centralné patrnou
petechii. Mohou pfenaset mor (Yersinia pestis), krysi skvrnivku (Ricketsia conori).
Lécime symtomaticky, repelenty, preléceni kocek, psd (odpuzujici prostredky).
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Cimicosis

Napadeni sténicemi (Cimex lectularius) vznikaji kopfivkové pupeny se silnym svédé-
nim. Bez potravy vydrzi i mésice. V posledni dobé se pozoruje narlist. Mozny pfenos
je v zavazadlech pfi cestovani.

Postipani hmyzem, komary (Culicidae), ovady, muchni¢kami

Tato skupina ale kromé bezprostfedniho napadeni mize ptendaset mnoho zavaznych
chorob: trypanosomiasa (glossiny), leishmanidza (flebotomy), filariéza (komafi, much-
ni¢ka), malarie (plazmodia, Anopheles), flavivoviry (dengue, Zluta zimnice - komari).
Lécba symptomaticka, antihistaminika, antiseptika, dezinfekce, kortikoidni externa,
antibiotika.

Hymenoptera (blanok¥idli)

Po bodnuti mravencem, véelou, vosou, émeldkem nebo srsni vznikaji ¢asto rozsahlé
a bolestivé otoky klze i podkozi. Zvlasté nebezpecna jsou tato bodnuti v dutiné Ustni
nebo na krku s moznosti i celkové zavazné alergické reakce (anafylaxi) a kardiovas-
kularniho selhani.

Lécéeni: mista po kousnuti hmyzem potirame lihem se salicylem, pfip. s mentolem,
tekutym pudrem s mentolem nebo Endiaronem. P¥i otocich aplikujeme chladivé ob-
klady s borovou vodou nebo s lig.aluminii aceticotartarici, kortikosteroidy. Lze pouzit
Fenistil gel s pomérné dobrym efektem a celkové podat antihistaminika (napf¥. Dithi-
aden). Pfi zavaznych stavech kalcium i.v., kortikosteroidy, noradrenalin. U alergikl se
provadi i desenzibilizace (pacienti byvaji vybaveni i pohotovostnimi balicky).

Dermatézy vyvolané ¢ervy
Cerkariova dermatitis - (vyrazka po koupani, pruritus plavci)

Pomérné Casta vyrazka po koupani, kdy je kiize napadena larvami cerkarii (Tricho-
bilharzia), jejichz pfirozenym hostitelem jsou vodni ptaci. Projevuje se svédénim,
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pichdnim, makulopapuldzni vyrazkou, vezikulami a urtikarii, pfip. nauzeou, bolesti
hlavy ev. vy$si teplotou. Za 2-3 dny stav vymizi. Existuje i sérologické vySetieni na
pritomnost infekce. Odlisit (pozitivni sérologie) je tieba vyrazky zplsobené sinicemi,
rovnéz po koupani.

Oxyuriasis

Casté onemocnéni, vyskytujici se hlavné u déti a pfenasi se zejména v détskych
kolektivech. Plivodcem onemocnéni je Oxyuris (Enterobius) vermicularis, roup.
Nejcastéji ve€er dochazi ke svédéni kolem koneéniku, kdy samic¢ka vyléza z fitniho
otvoru a klade kolem vajicka. K infekci dochazi prenosem vaji¢ek z analni krajiny
do ust, nebo nemytou zeleninou. Kolem kone&niku jsou patrné ekzémové projevy
s prasklinkami, strupy a s olupovanim, které vznikaji druhotné po Skrabani. Lééeni:
Pyrvinium suspenzi 1 mg na 1 kg vahy jednorazové, po 4-6 tydnech |é¢bu opakujeme.
Preventivné je nutné prelécit v§echny ¢leny rodiny, ev. cely détsky kolektiv. Mize
byt téz STI.

Hlavni zasady oSetrovatelského procesu u parazitarnich
onemocnéni

Ptfi pfijmu nemocnych k hospitalizaci vzdy pomySlet na priznaky a pfitomnost parazi-
th. Provést zakladni hygienickou ocistu. Vhodna a véasna vyména osobniho a loZzniho
pradla, prani, dezinfekce. Posouzeni sobéstacnosti, sebepéce, intimity, spanku, své-
déni, edukace zakladnich hygienickych zasad, véetné postupl 1é¢by u konkretniho
parazitarniho onemocnéni, vysvétleni zplisobl pfenosu, I[é¢ba rodinnych pfislusnikd
a kolektivu, nezapominat na mozny sexudlni pfenos u partneri a souc¢asny vyskyt
ostatnich STI, hlaseni.
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6 KOZNI CHOROBY
VYVOLAVANE HOUBAMI
A KVASINKAMI

Dermatofyta jsou to aerobni organismy tvofici kolonie, na rozdil od rostlin netvofi
chlorofyl, od bakterii se li§i tim, Ze buriky maji sténu tvofenou chitinem. Mykdzy
patogenni pro ¢lovéka mohou vegetovat v pldeé, jsou to druhy geofilni (Microspo-
rum gypseum), nebo parazitovat na klzi zvifat, druhy zoofilni (napf. Trichophyton
verrucosum), a tyto se mohou za vhodnych podminek ptenést na kizi ¢lovéka. Tak
zname jesté druhy antropofilni (napf. Trichophyton rubrum, mentagrophytes), které
parazituji pouze na klzi ¢lovéka.

Rada dermatofytli vyvolava podobné formy, proto se klinicky spide pouzivad nazvu
tinea.

Priikaz se provadi z koznich Supin, vlasd, nehtd, krytl a obsahu puchyrkd po ocis-
téni 70 % alkoholem. Naneseme material na podlozni sklo (mikroskopické vysetieni,
tzv. louhovy preparat s 10-20 % KOH, kryjeme krycim sklem; louh rozvolni keratin
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a umozni pozorovat vlakna a spory), nebo na Sabouraudlv agar, kdy kultivace trva
3 tydny. Vysetieni je nékdy mozné pomoci Woodovy lampy.

Tinea (epidermophytia) pedum (atleticka noha)

Jde o nejcastéjsi kozni onemocnéni predev§im muzi stfedniho véku. Uvadi se az
30 % postizeni populace. Plivodce Trichophyton mentagrophytes a T. rubrum, Epider-
mophyton floccosum. K pfenosu infekce dochazi ponejvice v laznich a spoleénych
sprchach, v bazénech, z infikovanych bot. Dal$im dulezitym faktorem pro rozvoj
onemocnéni je poruseni fyziologickych poméri na povrchu kilize, ke kterému pfrispiva
noSeni neprody$né, predevS§im gumové obuvi a silonovych ponozek. Uplatfiovat se
muze zvySend potivost, nedostatek hygieny, poruchy prokrveni konéetin, diabetes.

1. forma intertriginosni
Postihuje nejéastéji 3. a 4. meziprsti nohou, kde se projevuje olupovanim az
maceraci $edobilé barvy s ragadou (prasklinou), nékdy jsou patrné i eroze,
Gasto znacéné svédi. Pozdéji se rozSifuje do ostatnich meziprstnich prostor
i na plosky, narty a ¢asto se komplikuje bakteridlni infekci, erysipelem, nebo
flegmonou.

2. forma hyperkeratoticko - skvamédzni
Klze na chodidlech, hlavné na patach je zarudla, ztlustéla, lamelézné se olu-
puje, s tvorbou bolestivych ragad. Nékdy jsou projevy méné vyrazné, v ryhach
kGiZze jsou drobné Supinky jako bily poprasek. Stejné postizeni se mize vysky-
tovat i na dlanich se silnym svédénim.

3. forma vezikuldzni (dysidroticka)
Typické jsou puchyiky na zarudlé spodiné, hluboko uloZené, nej¢astéji v klenbé
nozni. Po jejich prasknuti vznikaji eroze, v okrajich se olupujici, které nemoc-
ného svédi a boli.
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Vsechny tyto formy se vyskytuji samostatné nebo se mohou navzadjem kombinovat,
navic mlze dochazet k postiZzeni nehtovych plotének - onchomykdze. K ¢astym kom-
plikacim patfi ekzematizace - mikrobidlni ekzém, kontaktni ekzém.

Ruce byvaji postizeny houbami méné €asto nez nohy. SpiSe dochazi na rukou k tzv.
idové reakci (mykid, alergid) ve formé olupujicich se loZisek nebo dysidroziformnich
puchyikl na dlanich a po stranach prsta.

Tinea inguinalis (Tinea cruris)

Nejcastéji byva pric¢inou Trichophyton rubrum nebo Epidermophyton floccosum.
Castgjsi u muzl, pric¢inou byva obezita, neprody$né pradlo, snizena hygiena. V tfi-
slech, na vnitfnich plochach stehen a perianalné je lozisko, nebo loziska, az plochy
ostfe ohrani¢ené anularniho nebo polycyklického tvaru, barvy hnédécéervené s mirné
vyvysenymi okraji. V nich jsou ¢asto patrné puchyiky, papulky (pustulky), olupovani.
V centru dochézi ke spontannimu hojeni. Mlze byt pfitomno svédéni.

Tinea corporis superficialis (et profunda)

Projevy s vyskytem kdekoliv na kizi trupu a koncetin mohou vznikat pfenosem infekce
z lidi nebo ze zvitat, u odetfovateli dobytka a veterinafd. Casto je nemoci z povolani
a podléha hlaseni i odskodnéni. Plivodcem jsou nej¢astéji dermatofyta Trichophyton
rubrum, mentagrophytes a verrucosum, dale zoofilni Microsporum canis a geofilni
Microsporum gypseum. Projevuje se zanétlivymi, kruhovitymi, polycyklickymi, ev.
anularnimi lozisky, ostfe ohrani¢enymi, mnohdy svédi.

Tinea capitis, Microsporia

Zpusobeno je nejéastéji Microsporon audouini nebo canis, pfenasi se snadno v dét-
skych kolektivech, mlzZe pochézet od psu. Ve kstici vytvaii drobnd a pozdéji splyvajici
okrouhla a olupujici se loziska, ktera vypadaji jakoby poprasena moukou. Diagndzu
usnadni vySetfeni ve Woodové svétle (Zlutozelena fluorescence).
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Tinea unguium, onychomycosis

Onemocnéni zplsobené napadenim nehtovych plotének dermatofyty nebo kvasin-
kami. NejCastéji jsou postizeny nehty nohou, coz je az polovina véech nemoci neht(.
Plvodcem byvaji Trichophyton rubrum, Epidermophyton flocosum, Candida a Sco-
pulariopsis. Infekce se zanese Skrabanim, z meziprstnich prostor nebo nastroji pfi
pedikiufe. Napomahaji poruchy imunity, diabetes, poruchy cirkulace. Nej¢astéjsi je
zaCatek z volného okraje nehtové ploténky (distalni forma), proximalni subugualni je
méné Casta. Nehet je ztlustély, zbarven do Zluta nebo s Sedavym nadechem, volny
okraj je roztfepeny a drobi se. Totalni dystofickou formu plsobi vétsinou kvasinky
(Candida albicans).

Candidiasis (onemocnéni vyvolané kvasinkami)

Kvasinky (vétsinou Candida albicans) Ziji vétSinou ziji saprofyticky na kdzi (téz v GIT
a na genitalu) &lovéka, ale za ur&itych okolnosti se stanou patogenem. Casty vedlejsi
nalez u obéznich lidi v interni i chirurgické praxi. Dale zejména u poruSené imunity
(AIDS), pfi tézkych celkovych chorobach (diabetes mellitus, krevni choroby, nadory),
pfi 1é¢bé cytostatiky, kortikosteroidy, kontraceptivy a imunosupresivy, pfi terapii
Sirokospektrymi antibiotiky a v téhotenstvi. Nejvice napomahaji vhodné podminky,
jako je vihko a macerace klze v zahybech. Postizeny mohou byt klze, sliznice a nehty.

Candidiasis intertriginosa

V mistech vlhké zaparky, v tfislech, pod prsy, kolem genitalu, v okoli anu, pod zahy-
by na bfiSe a v pupku, v meziprsti nohou i rukou vznikaji zarudla loziska az plochy
v okrajich s puchytrky a s bélavym lemem olupujici se epidermis. Projevy svédi, az
pali. Ve 4. meziprsti rukou byva i profesionalni postizeni u kuchatu, cukrari, pekatu
a lidi pracujicich v konzervarenstvi (hlageni, odskodnéni). Vznik podporuje macerace
vodou a cukernymi roztoky. Casto i u zen v doméacnosti.
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Soor (mouénivka)

Na sliznicich dutiny udstni, na jazyku a na patfe se tvofi bélavé povlacky, spodina
a okoli jsou zarudlé. PostiZzeni mlzZe ptejit i na rty a ustni koutky (anguli infectiosi).
Casty je nélez kojenc(i a malych déti do 2 let a u starych, oslabenych lidi.

Vulvovaginitis candidosa

Sliznice pochvy a vulva je syté €ervena, otekld, s bélavymi povlaky a s bélavym vy-
tokem, silné svédi. Postihuje star$i zeny s cukrovkou, Zzeny v téhotenstvi, po 1é¢bé
Sirokospektrymi antibiotiky, hormonalni antikoncepce. Stav patfi rovnéz mezi STI.

Balanitis (balanoposthitis)
Na Zaludu a ptedkoZce u muzl jsou cervené a erodované plosky s bélavymi povlaky,
které silné svédi. Casto prvozachyt diabetu.

Paronychia

Nehtové valy jsou zarudlé a zdutelé a Ize vytlagit kapku hnisu. P¥i déle trvajicim one-
mocnéni nehtovych vall mlze dojit k postizeni nehtovych plotének. Ty jsou zhrubélé,
pfiéné ryhované, bez lesku a okraj je tfepivy, nehtova ploténka byva zbarvena do
hnéda.

PodkoZni a systémové mykozy

PodkoZzni a systémové mykdzy jsou vazna tropickd onemocnéni s postizenim vnitfnich
organl (sporotrichdzy, kokcidiomykdza, blastomykdzy, chromomykédzy, histoplazméza,
mycetom). LéCba je celkova a obtizna.

Pityriasis versicolor

Je velmi ¢asté onemocnéni, jehoz plvodcem je houba Malassezia furfur (versicolor -
znamena meénici barvu). Postihuje pouze rohovou vrstvu pokozky a vyvolava jen nékdy
mirnou zanétlivou reakci. Vznik podporuje teplo, vihko, hyperidréza, imunusuprese,
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mastna klze. Vétsinou byva u dospélych jedincl a pravdépodobné se uplatnuje i vro-
zena dispozice. Nakazlivost neni velka. Bézné lze vidét pfi vySetfovani pacientll. Na
kGZi hrudniku a ramenou, ziidka pazi se projevuje svétlehnédymi skvrnami, barvy
bilé kavy, velikosti od 1 mm do nékolika cm, nékdy splyvajici do rozsahlych ploch,
které mohou postihovat témérf cely trup i horni konéetiny. Na povrchu je patrné jemné
pityriaziformni olupovani. Projevy jsou nékdy provazeny mirnym svédénim. Postizené
okrsky klze se v |été neopali, ostatni kiize ano. Projevy zlutavé zafi ve Woodové svét-
le. | po preléceni zUstavaji v mistech infekce svétlejsi plosky (pozanétliva hypopig-
mentace). Nutné je odlisit vitiligo, syfilis Il. st., pityriasis rosea Gibert, seborrhoickou
dermatitidu.

Léceni: VétSinou vystaCime s |éEbou mistni. Lihové roztoky s obsahem salicylu, re-
sorcinu a jodu, sirné koupele (Solfatan pro balneo) a selen-disulfid. Vyhodna je Ié¢ba
gampony s ekonazolem (Pevaryl), nebo ketokonazolem (Nizoral), krém klotrimazolu
(Canesten). P¥i velmi rozsahlém postiZeni a pfi recidivach, hlavné u lidi oslabenych

vvvvvv

kova azoly (ketokonazolem -Nizoral, fluconazol -Diflucan).
Obecné zasady lééeni mykoz

Je tfeba posoudit celkovy stav nemocného, lokalizaci, a rozsah postiZzeni. VétSinou
zaCiname s lé¢bou mistni (topickou). Na povrchova loZiska pouzivame antimykotické
masti nebo krémy bud hotové, (speciality), kdy mame k dispozici velké mnozZstvi
riznych preparatd napt. Canesten, Pevaryl, Mykospor, Batrafen, nebo pfipravované
masti ev. roztoky s obsahem salicylu, kys. benzoové, dehetu. Na hluboka loZiska
davame masti pod obvazem nebo pod néaplasti. Na mista s tenkou klzi v zahy-
bech aplikujeme radéji roztoky nebo lotia, pfip. krémy. Pfi postizeni jen nékolika
nehtovych plotének doporué¢ujeme jejich obruSovani a potirdni antimykotickymi
roztoky. Vyhodou jsou sady s laky na nehty, které obsahuji latku zmékéujici nehet
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s antimykotikem. Za 24 hod. nehtovou ploténku pfilozenou §krabkou odstranujeme
a opét naneseme zmékcujici latku. Tento postup opakujeme denné 1-2 tydny. Pak
spodinu po sneseni nehtové ploténky oSetfujeme pravidelné dale nékolik mésicu
antimykotiky. Je vhodné sttidat rlizné preparaty, aby nedoslo ke vzniku rezistence.
Pfi vyskytu hluboké formy mykdzy nebo pfi postizeni vétsiho poétu nehtovych plo-
tének podavame antimykotika celkové. Pfedtim provedeme laboratorni vySetieni
(vybér viz prehled nize). Nejcastéji se dnes pouzivaji itrakonazol, terbinafin, flukona-
zol, ketokonazol.

Piehledna tabulka celkovych a mistnich antimykotik

I. Systémova antimykotika

1. Polyeny Amphotericin B
Nystatin (Fungicidin)
2. Rliznorodé Griseofulvin
3. Azoly Imidazoly Miconazole
Ketoconazole (Nizoral)
Triazoly Itraconazole (Sporanox)
Fluconazol (Diflucan)
4. Allylaminy Terbinafine (Lamisil)
5. Morpholiny Amorolfine
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Il. Topicka antimykotika

1. Polyeny Nystatin (Fungicidin)
2. Ciclopiroxolamine Clioginol (Batrafen)
nespecificka: Whitfield ung, Castellani sol.

Gencianova violet
Kalium permanganate

3. Azoly Imidazoly Ketoconazole (Nizoral)
Ekonazole
Clotrimazole
Triazoly Itraconazole
4. Allylaminy Terbinafine (Lamisil)
5. Morpholiny Amorolfine

Prevence a oSetfovatelsky proces

| po vyléceni doporuéujeme alespon 1 x tydné osetfit pfisluSnou oblast antimyko-
tickym roztokem nebo zasypem. Zahyby po koupeli dikladné vyttit do sucha. Boty
nosit radéji vzdusné, nejsou vhodné umélé, neprodysné materidly z gumy. Ponozky
uzivat zdsadné bavinéné, dikladné je vyprat, ev. vyvafrit. Obuv pravidelné vystiikat
dezinfekénim roztokem (napf. Septonexem). Nutné je dodrZovat urcité hygienické
zasady v kolektivech, sportovnich zatizenich i v rodiné. Pouzivat vlastni ruéniky, pfe-
zlvky a pradlo. Hygienicka zatizeni ¢asto uklizet, umyvat mydlovymi roztoky a pravi-
delné dezinfikovat, napt. Persterilem. Pfenosu zoofilnich kmen( na lidi Ize zabranit
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oc¢kovanim hovéziho dobytka proti mykdze. V dlsledku rozvoje turistiky a obchodu se
zvitaty se lze setkat i se vzacnymi houbovymi chorobami. MoZnost Siteni tedy neni
jen kontaktem, ale i vdechnutim, zanesenim nastroji, kontaminovanymi textiliemi,
hiebeny, z podlah. Dilezity je imunologicky stav organismu (AIDS), celkové choro-
by (zejména malignity a diabetes). Ukolem zdravotni sestry je dohlizet na dikladné
vykoupani nohou ¢i jiné lokality v hypermanganu s naslednym oSetfenim a vetfenim
roztoku nebo jiného prostifedku do vSech koznich zahybl, pfedevséim u osob, kte-
ré inklinuji k mykotickym infekcim. Dezinfekce ponozek, gumovych holinek, obuvi,
individualizace ru¢nikd, bot, pradla. Edukace nemocného, rodiny, zaji§téni intimity.
Hlaseni, ptip. dispenzarizace zavaznych druhli nemoci.
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7 BAKTERIALNI INFEKCE

KGzi chrani pred patogenni flérou kysely plast, imunitni systém i samocistici schopnost
kGize. Klize se sndaze infikuje pfi nadmérném myti a pouzivani detergentll, naopak pfi
nedostateéné hygiené, pfi zvySené vihkosti, v teplém a praSném prostiedi a pfi poruseni
celistvosti kliZze pti poranéni. Snizena odolnost: u celkovych chorob, diabetes mellitus,
zhoubnych nadorech, u imunodeficientnich stavi, krevnich chorob, u AIDS.

Pyodermie

Jde o infekce kliZze vyvolané pyogennimi koky, vétSinou Staphylococcus aureus
a B-hemolytickymi streptokoky. (Déleni je mozné na akutni, chronické, povrchové,
hluboké a dle lokalizace a priibéhu). Uvedeme si nejbéznéjsi:

Impetigo contagiosa streptogenes a stafylogenes

Pficinou jsou streptokoky, stafylokoky, ¢asto infekce smisené. Postihuje Castéji déti
a mladé jedince, byva v détskych kolektivech, pfedevsim koncem léta (tabory). Rychle
se §ifi, nakazlivost je zna¢na. Nej¢astéjsi lokalizaci je obli¢ej a ruce, ¢astym zdro-
jem infekce je dutina nosni, Ustni &i usni. Zacina puchyfky se zaéervenalym okolim.
Puchyiky se kali a praskaji. Na povrchu ulpivaji zlutohnédé nebo Sedozelené krusty.
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Hoji se bez jizev, do¢asné zlstavaji cervené nebo pigmentované skvrny. Nékdy riziko
glomerulonefritidy.

Léceni: VétSinou je dostate¢nd mistni Ié¢ba aniseptickymi obklady, keratolytiky
(Saloxyl), Endiaron a masti s antibiotiky (bacitracin, ac. fusidicum, mupirocin).
Zvysena hygiena, vlastni ruéniky, pradlo, nutnost oSetfovani vSech projevd naraz
a zabranit traumatizaci klze.

Anguli infectiosi

ZpUsobené stafylokoky a streptokoky, ale i dals$i vlivy, jako napt. kvasinky, syfilis,
herpes simplex, anemii, slinéni pfi hlubokém skusu u starych lidi. Léceni je stejné
jako u impetiga.

Folliculitis

Stafylokoky pronikaji hloubé&ji do folikulu vlasu ¢i chlupu a postihuji i okoli. Klinicky
je kolem chloupku &ervena papulopustulka. Casto v obligeji probihaji chronicky jako
folliculitis barbae (sycosis barbae non parasitaria). Za¢ina obvykle na hornim rtu pfi
rymé, postupem €asu na druhotné ekzematizované pokozce, s mokvanim, erozemi,
stroupky a s olupovanim. Mohou byt zdufelé regionalni uzliny. OdliSuje se sycosis
barbae parasitaria mykotického plvodu, acne vulgaris, papulopustulézni syfilis. Lé-
¢eni lokalnim antibiotiky, nékdy systémovymi.

Furunculus, nezit

Je stafylokokové onemocnéni, kdy infekce postoupila podél vlasového folikulu do
hloubky a okoli. Na kizi vznikne tuhy ¢erveny a bolestivy hrbol. Na vrcholu je pustula
s nekrotickym ¢epem. Tvofi se lymfangoitida, lymfadenitida. Nasleduje fluktuace,
uvolnéni hnisu. Furunkl se mize vyskytnout kdekoliv na téle. V oblasti obli¢eje, na
hornim rtu, nebo v nose je nebezpeci prliniku infekce do sinus cavernosus. Pfi vy-
skytu nékolika furukull hovofime o furunkuléze.
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Carbunculus

Vznika splynutim nékolika furunkull lokalizovanych vedle sebe. Jde o bolestivy a za-
nétlivy hrbol s flegmondznim postizenim podkozi. Po kolikvaci se vyprazdniuje hnis
z nékolika otvorl. Nejcastéjsi lokalizaci je Sije a zada. M(iZe byt teplota, tfesavka.
Casté&jsi u diabetikl a stardich oslabenych muzd, karen&nich stavd, zhoubnych na-
dorl, hematologickych chorob.

Léceni: nejprve se snazime o resorbci zanétu. Potirame jodovou tinkturou. Urychluje-
me proces kolikvace teplym Aphloxem nebo Ichtoxylem (Saloxylem) v mastovém ob-
vazu. K urychleni procesu se doporucéuje i Solux. Hnisavy ¢ep uvolnime a vytahneme
pinzetou. P¥i lokalizaci furunklu v oblieji Sirokospektra antibiotika celkové. ReSime
zakladni onemocnéni.

Hidradenitis suppurativa (axilaris)

Hluboky stafylokokovy zanét apokrinnich potnich Zlaz, nej¢astéji lokalizovany v axi-
lach a v anogenitalni oblasti. Uplatiuji se obezita, hormonalni poruchy, depilace,
treni. MUze byt sdruzeno s acne conglobata. Priibéh byva chronicky, s recidivami.
Klinicky jsou v postizenych partiich znaéné bolestivé zanétlivé hrboly, které splyvaji
a provaluji se pistélemi. Lééeni: celkové i lokalné antibiotika, dezinficiencia, ¢asto
je nutna chirurgicka lé¢ba s totalni excizi krajiny a systémové podané retinoidy.

Ecthyma

Zplsobeno prevazné B-hemolytickymi streptokoky skupiny A, (stafylokoky), s nej-
Castéjsi lokalizaci na bércich. Vznika ¢asto na zakladé svédivych dermatéz (svrabu,
postipani hmyzem). Uplatriuje se i vliv snizené hygieny, imunusuprese, malnutrice.
Zacéina velkou hemoragickou bulou, se zarudnutim v okoli. Puchyf se zahy zkali
a praska, vznika vied s navalitymi okraji, ktery se hoji jizvou. Na atonické spodiné
zUstava pevné Inouci priskvar Sedohnédé az cerné barvy. MlzZe byt lymfangoitida
a lymfadenitida. Odlisit musime viedy rlzného pldvodu na dolnich koncetinach.
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Léceni: odstranéni pfiskvaru, lokalné i celkové antibiotika, fyzikalni 1é¢ba, nékdy je
nutny klid na 1GZku.

Erysipel, rize

Casté akutni streptokokové onemocnéni kiize a podkozi s celkovymi pFiznaky. Nej-
Gastéji je lokalizovan na bérci, dale v obli¢eji, ale i jinde. Vstupni branou infekce byvaji
drobné ranky na kdzi, interdigitalni mykdzy nohou, ¢asty byva pfi rymé, u bércovych
viedl. Onemocnéni zac¢ina nahle, celkovymi ptiznaky, hore¢kou az 40°C, tfesavkou
a zimnici, celkovou schvacenosti, mohou byt ptitomny bolesti hlavy a svall, nevol-
nost a zvraceni. Na klzi postizené lokality se objevi zarudnuti a otok, soucasné, p¥ip.
do nékolika hodin po zacatku celkovych pfiznaki. Zarudnuti je ostfe ohrani¢ené od
okolni kliZze s jazykovitymi vybézky. Klze je tepla a bolestiva, ¢asté je bolestivé zdureni
regionalnich uzlin. V misté erytému se mohou vytvofit puchyfe az buly - erysipelas
bullosum, pti pfechodu infekce do hloubky vznika erysipelas phlegmonosum a pfi
tvorbé abscesu se vytvaii abscedujici forma rize. Bézné jsou recidivy onemocnéni,
nebot nevznikd imunita. Opakovanim dochazi k obstrukci lymfatickych cest a po-
stupné se vyviji lymfedém az elefantiaza (elephantiasis nostras).

Léceni: Podavame celkové kliru penicilinu injekéné, zakonéenou depdétnim penici-
linem, pfi precitlivélosti makrolidy (erytromycin) a linkosamidy (klindamycin). Na
postizené misto pfikladame studené obklady s borovou vodou, miZeme pouzit mast
Ichtoxyl. P¥i vzniku flegmony, abscesu a nekréz je vhodné chirurgické osetfeni, pfip.
s drendzi. Nemocného ponechame v klidu na I0zku, zajistime dostatek tekutin. Lé¢i-
me dlsledné plisfiovda onemocnéni nohou, |é¢ime kazdé hnisavé onemocnéni nosni
a usni, sinusitidy.

Flegména (Phlegmona)
Je akutni hnisavé onemocnéni podkozi, které se Sifi i podél Slach, fascie a svaldl.
Nejcastéjsi pri¢inou jsou stafylokoky (Staphylococcus aureus), ztidka streptokoky.
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Klinicky se onemocnéni projevuje zarudnutim a zdufenim kdze i podkozi, od okoli ne-
presné ohranicenym. Mohou byt ptitomny vysoké teploty s bolestivosti, nékdy muze
vzniknout i absces i sepse. Musime odlisit predevsim r0zi a tromboflebitidu. Léceni:
Jsou nutnd antibiotika celkoveé, mistné obklady, mast Ichtoxyl, led, chirurgické feseni
- incize, drenaze.

Paronychium acutum et chronicum

Plvodcem onemocnéni je zlaty stafylokok, Pseudomonas aeruginosa, vzacné jsou
virové (herpes simplex). Podobné mohou vypadat paronychia kvasinkova, u kterych je
zaCervenalé, vyrazné bolestivé a zatlatenim na né Ize vymacknout kapku hnisu. PFi¢i-
nou byva neSetrné provadéni manikury a jina drobna poranéni; na udrzovani se podili
vlhko a teplo, prace v ochrannych rukavicich pfi zpracovani zeleniny, nebo s mycimi
a pracimi prostifedky. Léceni: koupele v hypermanganu, oSetfeni jodovou tinkturou
nebo lihem s antibiotikem, masti s antibiotikem, i¢inna je mast Saloxyl. Vhodna jsou
antimykotika (podle prokazaného agens) a nékdy antivirotika. Léceni je nékdy dosti
svizelné a dlouhodobé. Odstranit v§echny negativni podplrné vlivy.

Unguis incarnatus

Casté onemocnéni plivodné zplisobené zarlistanim okraje nehtové ploténky do po-
stranich nehtovych valll, které se druhotné infikuje bakteriemi. Reakci je zanétlivy
chronicky proces se vznikem granulaéni tkané a hnisanim. Vyskyt je zejména na
palcich nohou. Pric¢inou byva hlavné nespravné stfihani nehtl. Nehty na nohou maji
byt zasttizeny rovné, ne do obloucéku.

Léceni: upravit oSetfovani nehtd, skalpelem se Ize pokusit podélnym ztenéenim neh-
tové ploténky o zdvizeni okraji neht(, 1é¢it druhotnou infekci, volna obuv. Jestlize se
onemocnéni vraci, nebo neustupuje, je nezbytné provést plasticko-chirurgické zuzeni
nehtové ploténky az po radix unguis tak, aby nehet trvale rostl uzsi.
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Tézké a zavazné stavy, zivot ohrozujici vyvolané vétSinou stafylokokovymi toxiny
Stafylogenni toxicka epidermalni nekrolyza, Stafylogenni LyellGv syndrom, Derma-
titis exfoliativa staphylogenes, Syndrom stafylokokové opafené klze, Dermatitis
exfoliativa neonatorum.

Onemocnéni s celkovymi pfiznaky s postizenim rozsahlych ploch klZe u novorozence
nebo kojence. Zdrojem infekce byvaji pyodermie i asymptomatické bacilonosi¢stvi
v okoli postizeného. Klze je zarudla a céarovité se olupuje. Zacina erytematéznim
vysevem v okoli Ust a tfisel s horeckou, ktery pfechazi za 24 hod. v buly a rozsah-
|é erodované plochy, podobné opafené klzi. Na zdravé klzi je pfitomen pozitivni
Nikolského fenomen (obdobné jako pfi pemfigu). Mlize prejit v sepsi a pneumonii.
Urcujici je histologicky nélez, a mikrobiologicky prikaz stafylokoka s produkci toxin(.
Léceni: antistafylokokova celkové podavana antibiotika, lokalni symptomaticka anti-
bakterialni |écba. DllezZita jsou opatfeni zabrarujici Siteni onemocnéni. Dezinfekce
oddéleni, hracek a ostatnich predmétd, vyhledani zdroje onemocnéni a jeho lé¢ba.

Syndromy toxického Soku

Vzacné zavazné sokové stavy s nalezem na kizi s postizenim organ(. Pfi¢inou jsou
toxiny streptokokd a stafylokokll. Mohou pUsobit jako superantigeny s aktivaci
T-lymfocytl s uvolnénim zanétlivych cytokind. Plvodcem jsou infekce mékkych tkani
(operacni rany, faryngitida) ale i vaginalni tampony uzivané pfi menstruaci. Za téz-
kych celkovych potizi s hore¢kou, hypotenzi a ptiznakl GIT, rendlnich, jaternich, CNS
a hematologickych vznika makuldzni generalizovany exantém s olupovanim. Byvaji
eroze sliznic a malinovy jazyk.

Lécba: protiSokova, chirurgicka, protistafylokokova antibiotika, nebo pfi streptoko-
kové pri¢iné PNC, klindamycin, cefalosporiny. Zalezi na v€asnosti |éCby, letalita 2 %
(u stafylokokl) - 30 % (u streptokok).
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Scarlatina (spala)

Streptokokova angina s exantémem vétdinou u dé&ti mezi 3.-10. rokem véku. V CR je
asi 3-6 tisic pripadl za rok. Po inkubaci 1-6 dni vznika angina s hore¢kou s vysevem
makulopapulézniho exantému, ktery je podobny ,husi kizi“ s vyskytem predev§im
v ohbich. Povrch klze je drsny. Kolem uUst byva vybled, na nehtovych valech a usnich
lalic¢cich drobné papulky barvy kize. Typicky byva i tzv. malinovy jazyk. Po Ustupu
teplot po tydnu az 14 dnech dochazi k lameléznimu olupovani klize, predevs§im dlani
a plosek.

Laboratorné: kultivace, leukocytéza, eosinofilie. Dif. dg. skarlatiniformni Iékové
exantémy.

Lécba: Penicilin i.m., erytromycin, cefalosporiny, klindamycin. Vhodna kontrola kar-
diologickd, sedimentace, vySetieni moci a sedimentu, kultivace z krku. Komplikaci
mUlze byt sekundarni infekce, revmaticka horec¢ka, glomerulonefritida.

Kozni choroby vyvolané ostatnimi bakteriemi

Erythrasma

Pomérné casté povrchové onemocnéni, které postihuje tfisla nebo axily. Vytvari
hnédé nebo &ervenohn&dé souvislé plochy bez potizi. Cast&ji u muzd. Plivodcem
onemocnéni je Corynebacterium, které produkuje porfyriny, pod Woodovou lampou
plochy oranzové fluoreskuje. Léceni: Eryromycin, ale i antimykotika (Castellaniho
tct.).

Actinomycosis
Chronické granulomatdzni onemocnéni s tvorbou abscesU, pistéli a jizev. Plvodci
onemocnéni jsou anaerobni grampozitivni baktérie rodu Actinomycetes (Actinomyces
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israeli). Jsou komensaly strev, rodidel, orofaryngu. Nejcasteéjsi vstupni branou infekce
je sliznice dutiny ustni. Po stranach krku, pod cCelisti a na tvari se v kizi a podkozi
utvoti tuhé (prknovité) nebolestivé infiltraty, kolikvuji a vyprazdnuji se pistélemi. Se-
rézné hnisavy sekret (obsahuje drobna zluta zrnicka - aktinomycetické drizy). Hojeni
vtazenymi jizvami. Existuji abdomindlni a thorakalni formy. Nutné odlisit syfilis, tbc
coliquativa, sporotrichozu, metastazy nadord. LéCba: Penicilin, chirurgické oSetfeni
(incize, drend3).

Erysipeloid, ¢ervenka

Onemocnéni vyvolava Erysipelothrix rhusiopathiae, ktery se prendsi na ¢lovéka
z vepfl, z ryb, drlbeze. Nejcastéji u lidi, ktefi pfichazeji do styku s vepfovym masem
(feznici, veterinafi, kuchafi) a prodejci ryb. Jde o chorobu z povolani, ktera se hlasi.
Obvyklou lokalizaci onemocnéni jsou ruce. Po inkubaéni dobé 1-4 dny vznika kolem
mista poranéni, v misté vstupu infekce, ¢ervenofialové, hladké, svédici loZisko, které
se pomalu $iti do okoli, v centru se hoji. Kize je teplejsi a mize bolet. Byva teplota,
malatnost, lymfadenitis. Lé¢eni: PNC celkové 7-10 dni, erytromycin, lokalné Ich-
toxyl ung.

Anthrax (uhlak, snét slezinna, pustula maligna)

Akutni onemocnéni dobytka pfenosné na ¢lovéka. Existuje kozni, plicni a stfevni
forma. Bacillus anthracis, bacil snéti slezinné, se pfenasi na ¢lovéka z nemocného
zvifete nebo z jeho kize, masa, kosti a mléka.

Nemoc ma dvé kozni formy:

1. Pustula maligna
Po 1-3 denni inkubaci se v misté vstupu infekce (vétSinou prsty) vytvofi ¢ervena
makula, zméni se v papulu, pustulu a nebolestivou ulceraci s tlustym priSkva-
rem. Lokalizace byva na cele, pfedlokti, rukou. V jeho okoli je vyrazny otok,
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¢asto jsou pritomné zdutelé uzliny, teplota, hypotenze, bolest hlavy, sepse, ev.
meningitida. Onemocnéni mize vyustit v celkové tézky stav, v sepsi.

2. Oedema malignum
Tato forma je méné ¢asta, podoba se flegmoné. PNC, doxycyklin, fluorochino-
lony. Mortalita nelécené formy je az 20 %. Podléha hlaseni. Uvadi se moZnost
teroristického zneuziti.

Tularemie (zaje¢i nemoc)

Pfenos z nemocného zvifete (kralik, zajic), poranénim. Zname ulceroglandularni,
okuloglandularni, tonziloglandularni, thorakalni a tyfoidni formu (pneumonie). Nékdy
jsou na kazi polymorfni erupce napodobujici multiformni erytém. Diagndza je bak-
teriologicka nebo sérologickd a imunofluorescenéni. Nutné odlisit mononukledzu,
bruceldzu, tbc, nemoc z koci¢iho Skrabnuti. Povinné hlaseni, mize byt nemoci z po-
volani. Th: streptomycin 2g denné 10-14 dni.

Brucellosis cutis

Brucella abortus (Banglv bacil), postihuje skot a zplsobuje u néj potraty. Osetiova-
nim zvirat se mlze prenést na ¢lovéka formou papulopustulosnich projevl na rukou.
Pribéh muze byt chronicky, recidivujici, s teplotami a pestrymi exantémy na kizi
i tézké celkové komplikace srdecni, plicni a meningealni. Diagndzu potvrdi kultivace
nebo sérolgie. Léceni: celkové tetracyklinem, chloramfenikol. Prevence: nemocna
zvitata odstranit z chovu, svafovat mléko, dezinfekce, hlaSeni, nemoc z povolani.

Malleus (vozh¥ivka)

Vzacna nemoc z kontaktu s lichokopitniky, zplisobena Pseudomonas mallei. Pfitomen
je edém, erytém, celkové priznaky, horecky, abscesy, viedy reakce uzlin. Po 2 tydnech
trvani je pozitivni sérologie. Plvodni loZisko se exciduje, [é¢ba streptomycinem. Mize
byt smrtelné.
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Nemoc z koéiciho Skrabnuti

Infekce Bartonella henselae s lymfatickou reakci po poranéni a kontaktu s ko¢kou.
Casto maji déti. Po 3-60 dnech od poranéni vznika papula a vezikula s celkovou reakci
a lymfadenopathii. Pribéh byva benigni, ¢asto nevyzaduje |éCbu (pfip. erytromycin).

Zasady prevence, léCby a oSetiovatelstvi infekénich koZznich onemocnéni

1. Zasadné pouzivat rukavice pfi oSetfovani infekéné nemocnych pacientll. Ruce
po ukoncéeni prace dikladné umyt a pouzit desinfekéni roztok. Po umyti je
vhodné ruce oSetfit krémem, napf. Indulonou, abychom zabranili vysuSova-
ni klize a vzniku prasklin a tak snadnému pronikani infekce do klize. Kazdé
poranéni oSetfit. Onemocni-li zdravotnik hnisavymi projevy na kdzi nem(ze
oSetfovat nemocné.

2. V prostorech, kde se skladuji IéCiva a jsou oSetfovani nemocni, musi byt
udrzovana dUsledné Cistota. Musime dbat, aby nedoslo ke kontaminaci masti
a jinych extern ve vétSich balenich.

3. U lezicich nemocnych dodrzovat zvySenou hygienu, aby nedoslo k maceraci
klize sekrety, potem, a tak ke vzniku sekundarnich infekci. Pravidelna vyména
pradla. DodrZzovat vhodné ¢isténi a myti kliZze platné pro infekéni nemoci, ze-
jména u obéznich jedinca.

4. Dbat na dodrzovani lé¢ebného planu zevnimi i vnitinimi léky, pFip. fyzikalni
terapii, pfip.. zopakovat a znovu vysvétlit IéEbu a jeji postupné faze a kroky.
Edukace rodinnych pfislusnikd.

5. Sledovani samostatnosti, sobéstacnosti nemocného, psychického stavu.

6. Zhodnotit Uroven pochopeni |é¢ebnych postupl, intimitu nemocného. Vy-
hodnoceni celkovych chorobnych pfiznakli a komplikujicich nemoci, véetné
psychického stavu, pohyblivosti, posouzeni nutnosti izolace a sledovani za-
kladnich zivotnich funkci. Nutné je zhodnotit stav vyzivy, posoudit pfipadnou
nutnost doplnéni jidelni¢ku, tekutin.
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Borreliosis, (Lymeska choroba)

Lymeska nemoc byla poprvé popsana v USA v roce 1976. Oznaceni nemoci se vzilo
podle méstecka Old Lyme v USA, kde byla nemoc prvné popséana. Zplsobuje ji spi-
rocheta, Borrelia burgdorferi sensu lato (objevil Dr. Bugdorfer 1982), v Evropé také
B.garanii a B.afzelii. Obdobné jako u jinych spirochetdz (syfilis, pinta, frambesia), Ize
rozeznat v pribéhu onemocnéni fazi, resp. stadium lokalni a posléze fazi generali-
zace. Ohniska nékazy jsou zndma po celém Gzemi CR. Rezervoarem infekce mohou
byt psi, koné, hovézi dobytek, ale hlavné vysoka zvéf (srnci jeleni). Pfenagecem je
klisté Ixodes ricinus, jejichz promofeni boreliemi je 5-10 %, v nékterych oblastech az
30 %. Vyskyt nemoci ma typicky sezénni charakter s vrcholem v 7. a 8. mésici roku.
Ptenos infekce jinym hmyzem je zatim sporny. Vyvoj nemoci nastupuje za tydny az
léta od nakazy. K vyvoji nemoci dochazi jen asi u 5 % osob. Spirochety se z lokalniho
postizeni rozsifuji hematogenné do svalll, srdce, mozku, kosti, jater, sleziny. Akutni
manifestace nemoci za 7-10 dni miva pfiznaky chripky.

Nejcastéjsim klinickym projevem je erythema migrans (80 % nemocnych). Dalsi
dermatologické projevy jsou u 2 % nemocnych, neurologické projevy byvaji u 7,7 %,
revmatologické v 8,2 %, ostatni ve 2,2 %.

Diagndza je predevsim sérologickéa (ELISA), imunofluorescenéni nebo PCR. Vice nez
polovina pacientl je seronegativnich. Seronegativita mlze byt zdanliva na pocatku
onemocnéni. Specifické protilatky maji vrchol mezi 3. az 6. tydnem po za¢atku symp-
tomd a u vétSiny nemocnych postupné klesaji. Nema smysl proto délat test hned
po pfisati klistéte. Pfitomnost specifickych IgM protilatek svédci o aktivité procesu
(38.-6. tyden po néakaze), IgG mohou byt zjistovany fadu let i po Uspé&sné |écbé. Dia-
gnéza nemuze byt zaloZzena pouze na sérologii.

Vyrazem v€asné infekce je erythema chronicum migrans, ktery vznika v misté prisa-
ti klistéte a ma charakteristicky vzhled. Na kizi je ¢ervend, ohranic¢ena skvrna, ktera
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se pomalu §ifi periferné az do pomérné rozsahlé plochy. Centralni ¢ast je lividni nebo
normalniho zbarveni. Lem mize byt mirné vyvysen. Zpravidla je projev jeden. Kiize je
teplejsi.

Borreliovy lymfocytom (pseudolymfom) vznika nejcastéji na obliceji, na $pi¢ce nosu
nebo na usnim lalG¢ku, méné casto na dvorci prsu nebo na Sourku, také se nékdy
vyskytuje v misté prisati klistéte. Jde o mensi nebolestivy, nafialovély uzlik, hrbol az
infiltrat.

Acrodermatitis chronica atrophicans je typickym pozdnim koznim projevem. Zagi-
na fazi zanétlivou, edematdzni s fialové ¢ervenymi plochami podobnymi migrujicimu
erytému, které pozdéji (asi po dvou létech), pfechazeji ve fazi atrofickou, postihujici
kGzi i podkozi. Mohou byt pfitomny parestezie. Akralni ¢asti koncetin, lokty a kolena
jsou kryté tenkou a lesklou klzi, ktera se fasi jako cigaretovy papir a napadné ji
prosvitaji podkozni cévy. Tyto plochy se mohou Sifit proximalné a nejsou-li 1é¢ené,
mohou zachvatit celé koncetiny i trup a i pfes Ié¢bu jsou nevratné.

DalSi organové postizeni
Predevsim byvaji postizeny nervy (polyradikulitidy, neuritidy, encefalitidy, myelitidy,
parezy), dale klouby (mono a oligoartritidy) a srdecni sval (karditidy, pfevodni poruchy).

Léceni: V |écbé lymeské borrelidzy se pouzivaji ¢tyfi skupiny antibiotik. Penicilinova,
tetracyklinova, makrolidova a cefalosporiny lll. generace. Zakladnim Iékem volby je
Doxycyklin per os. Vybér antibiotika, jeho davka a doba |é¢by jsou vSak zavislé na
stadiu onemocnéni a na organu ¢&i systému, ktery je infekci postizen.
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Mycobakteridzy

Tuberculosis cutis

Kozni tuberkuldza (tbc) predstavuje granulomatdzni chronicky zanét, ktery je dnes
vétsinou vyvolan Mycobacterium tuberculosis (Kochiv bacil - acidorezistentni ty¢in-
ka), vzacnéji Mycobacterium bovis (pfenos z hovéziho dobytka), nebo infekci Myco-
bacterium avium (ptac¢i napt. chovatelé papouskl. Onemocnéni je rozsiteno po celém
svété, vyskyt v priimyslovych zemich vyznamné poklesl v 60. letech minulého stoleti,
od r. 1985 opét narist. Dlvodem jsou migranti z rozvojovych zemi, imunosuprimovani
(AIDS), drogoveé zavisli, alkoholici, diabetici, neo¢kovani jedinci.

Bacil se do klZze mlze dostat ze zevnéjsSka, exogenné, nebo z nitra organismu, cestou
hematogenni, lymfogenni, nebo pfimym prestupem.

Nékteré formy jsou dnes vzacné (primarni, ulcerdzni, miliarni), jinak vznikaji podle

reaktivity organismu. Nejéastéjsi je:

Lupus vulgaris, thc cutis luposa

dostava cestou hematogenni, lymfogenni, per continuitatem. Lokalizovan je nej¢as-
téji na obliceji, usich, koncéetinach, hyzdich. Ke vzniku projevu pfispiva porusena
mistni cévni cirkulace. V misté lupus vulgaris ¢astéji vznikaji spinaliomy (carcinoma
in lupo).

Zakladnim klinickym projevem je lupom, hnédé ¢erveny uzlik lokalizovany v koriu,
ktery pfi vitropresi (stlaceni plexisklovou desti¢kou) Zlutavé prosvita. Existuje fada
forem a d¥ive dochazelo ke znaénym zohyzdénim zejména v obliceji.
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Tuberculosis verrucosa

Infekce vnika do kiize z vnéjska, pti drobném poranéni u lidi s dobrou obranyschop-
nosti. Pllvodcem byva bovinni typ mykobakteria. Vyskytuje se u oSetfovatell skotu
a u veterinail. Lokalizace na rukou a na nohou. V misté infekce se objevi hnédocer-
vena papulka, ktera se zvétSuje do hrbolu s bradaviénatym povrchem, hnédofialové
barvy. Na jedné strané se mlze hojit, na druhé se Sifit, mize i hnisat. Nutné odlisit
lupus vulgaris, syfilis, aktinomykdzu, blastomykdzu, atypické mykobakteridzy.

Obdobou je tuberculum anatomicum neboli verruca necrogenes, ktera vznika na prs-
tech rukou lékaili a zaméstnancl prosektur. Mlze jit o chorobu z povolani.

Lymphadenitis tuberculosa

Je Castéjsi nez kozni. Klinicky se projevuje hmatnymi hrboly pod klzi, které mohou
splyvat do tuhych paketl. V jejich centru mize dojit ke kolikvaci (zesyrovaténi),
k vytvoreni pistéli s vytékajicimi nekrotickymi hmotami. Klze je zarudld, bolestiva.
Postizeny jsou nej¢astéji uzliny kréni a podpazni.

Tuberculosis colliquativa cutis, scrophuloderma

Skrofuléza vznika per continuitatem z tbc lymfadenitidy nebo z jinych postiZzenych
organl pod kuizi. Nejcastéjsi je na krku a pod dolni ¢elisti. jako mékké hrboly lividné
cervené, s pistélemi a viedy s podminovanymi okraji. Vytékajici sekret zasycha do

strupl. Pokud neni nemoc lé¢ena, hoji se vtazenymi jizvami, tzv. krticemi.
Vzacnou formou vzniklou hematogennim rozsevem jsou tzv. tuberkulidy.

Tuberculosis indurativa cutis, erythema induratum Bazin

VétSinou u mladych Zen s akrocyandzou se na bércich, vice na zadni strané, tvofri
v podkozi tuhé, nebolestivé hrboly s kizi fialové ¢ervenou. Po nékolika mésicich se
mohou resorbovat nebo zkolikvovat a pistélovité se provalit a zménit ve viedy s pod-
minovanymi okraji.

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



Léceni: 1é6i se celkové, kombinacemi antituberkulotik 6-24 mésicl: INH (izoniko-
tinhydrazid), rifampicin jsou zakladni Iéky volby. Léky se pro prevenci rezistence
kombinuji (streptomycin, pyrazinamid, etambutol). Thc verrucosa a luposa Ize totalné
excidovat. VSechny formy se hlasi a dispenzarizuji. Neju¢innéjsi prevenci tuberkuldzy
je ockovani BCG vakcinou, déle je nutné aktivni vyhledavani zdroje nakazy mezi lidmi
i zvitaty. Ve zdravotnictvi, ale i v rodiné, kde je nemocny s tbc, je nutna disledna
hygiena osobni i hygienicka ocista prostredi.

Lepra

Je to granulomatézni onemocnéni zplisobené Mycobacterium leprae (Hansendv ba-
cil). Postihuje prevazné kazi a nervy. Inkubace trva mésice az léta (i 30let) a zavisi na
imunité ¢lovéka. Drive byli nemocni soustfedovani z obavy Siteni nakazy do leprosarii
(Posledni leprosarium v Evropé bylo na ostrové Spinalonga v Recku. Objev Dapsonu
umoznil tato zafizeni zrusit). Nemoci trpi stale asi 700 000 lidi na svété a Sifeni souvisi
s chudobou, Spatnou hygienou, chybénim nezavadné vody a zdravotnickych sluzeb.
Vyskyt dnes byva endemicky. Pro dlouhou inkubaci se mlZe nemoc objevit i po opus-
téni mista vyskytu. Mlze postihovat oci, nosni sliznici, kosti, ledviny, ale nej¢astéjsi
manifestaci jsou klZe a periferni nervy. V ¢asném stadiu vznikaji hypopigmentované
symetrické médéné ¢ervenavé skvrny se snizenou citlivosti. Existuji dvé formy, lepra
infekéni, nemocni zmiraji za 10-15 let). Diagndza je histologicka, sérologicka (ELISA,
PCR, Leprominovy test). Lé¢ba se dnes provadi kombinaci dapsonu a rifampicinu,
nebo klofaziminu, pfip. jesté kortikosteroidy, pfip. thalidomidem.
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8 KOZNI CHOROBY
VYVOLANE VIRY

Viry zplsobuji fadu onemocnéni, kterych postupné pribyva. Problém predstavuji jako
komplikace HIV/ AIDS. Virové akanthomy (bradavice) jsou nejcastéjsi.

* Herpesviry zpUlsobuji: herpes simplex, varicelu, herpes zoster, cytomegalové
infekce, infekéni mononukledzu;

* Poxviry: moluscum contagiosum, variolu, hrboly doji¢U;

* Papillomaviry: verruca vulgaris, condyloma accuminatum;

* Paramyxoviry: spalnicky;

* Togaviry: zardénky;

* Parvoviry: erythema infectiosum;

» Coxackie viry: herpanginu, hand-foot-and mouth disease.

Herpes simplex, opar

Herpes simplex virus je epidermotropni a neurotropni, postihuje kizi, sliznice, oko
i CNS. Zname dva typy, typ |., ktery je lokalizovany spiSe v oblasti obli¢eje a ust,
typ Il. postihuje genitél. Vysevu skupiny puchyrkl, které zasychaji v krusty, ¢asto
pfedchazi pocity paleni, svédéni, napéti. Nékdy se druhotné infikuje, hoji se bez jizvy.
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Vyvolavajicim momentem vzplanuti byva oslunéni, menstruace, infekce hornich cest
dychacich, teplota, trauma. Je to obtézujici, recidivujici onemocnéni, nékdy velmi
svizelné, zvlasté na genitalu. H. genitalis, typ Il., ktery se fadi také k STI, mlze byt
zavaznym psychosocialnim problémem. Pribéh je velmi zavisly na imunologickém
stavu organizmu. P¥i primoinfekci, nebo neni-li organizmus dostate¢né chranén pro-
tilatkami, byvaji horecky a nemoc probiha ve formé gingivostomatitis, vulvovaginitis,
meningoencephalitis.

Eczema herpeticatum piedstavuje celkové (horecky) i mistné zavazny stav, kdy
zejména u déti, dochazi k druhotné infekci herpetickym virem na terénu svédivého
ekzému, predevsim atopického. Ohrozeny jsou také osoby [é¢ené imunosupresivy
a kortikosteroidy. Léceni: symptomaticky antiseptika, antibiotika, pfi zaveéznéjsich
stavech a recidivach antivirotické krémy nebo antivirotika celkové (acyklovir). Pokusy
s vakcinaci.

Varicella a Herpes zoster

Mezi herpetické viry fadime také virus varicella - zoster. Primoinfekce probiha pod
obrazem planych nestovic a po cely zivot pak pretrvava virus v zadnich spinalnich
nebo kranialnich gangliich. Pfi zménéné imunologické reaktivité mlze virus vzpla-
nout a vyvolat obraz H. zoster.

Varicella (plané nestovice)

K pfenosu dochazi kontaktem nebo kapénkovou infekci, nemoc je vysoce nakazliva.
Inkubace je 2-3 tydny. Nakazlivost trva do zaschnuti vSech projevil v krusty. Na hlavé,
ve kstici a trupu se vysévaiji ¢ervené papulky, rychle se ménici v puchyiky s centralni
vkleslinou. Vysevy probihaji ve vinach, postupné puchyrky zasychaji v krusty a hoji se
do 2-3 tydnd bez jizev. Na rozdil od varioly (pravé nestovice) jsou projevy polymorfni.

voevs

zaci a rozSkrabani. Léceni je symptomatické, v zavaznych pripadech antivirotika.
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Herpes zoster (pasovy opar)

Vznika vzplanutim viru z ganglii. Ridka je infekce pfi kontaktu s varicelou nebo pa-
sovym oparem (zdravotnici). Mlze byt v kterémkoliv véku, u déti je vzacny. Zoster
zanechdva trvalou imunitu. Cast&jsi vyskyt byva u imunosuprimovanych (HIV/AIDS)
a nador( (GIT a hematologické). Casta byva znaéna bolestivost v priib&hu postize-
ného nervu, obycejné jednostranné v obli¢eji nebo na hrudniku. Mlze dojit k imitaci
priznakd koliky zluéniku, rendlni, nebo akutni apendicitidy. Mnohdy bolest predchazi
vysevu puchyfl s napnutou krytbou, pozdéji vkleslou. Za 2-4 tydny dochazi k za-
schnuti, v krusty, které po odlou¢eni nechdavaji jizvy. Projevy jsou vétSinou typicky lo-
kalizované jednostranné v prislusném inervaénim segmentu. Vyskyt puchytrkl mimo
postizeny segment, pfip. generalizace byva ptiznakem leukemie, maligniho lymfomu,

Hodgkinovy choroby, nebo AIDS. Tézsi formy buldzni, hemorrhagické a gangrendzni
vyzaduji hospitalizaci na koznim oddéleni.

Léceni: Jedinou u¢innou moderni lé¢bou je véasné podani (do 4 dnd) acykloviru (vala-
cykloviru, famcykloviru, brivudinu) a antiflogistik, protiboletivych a neuroaktivniéch
lékl. Ostatni metody jsou dnes obsolentni (napf. vit.B.,, ATB apod.). Tato terapie je

vvvvvv

12?

jeni loZiska (trvaji i rok). Castéji byva u t&chto nemocnych vyskyt nadord. Nutné je
preventivni onkologické vysetreni (paraneoplasticky projev). Zvlastni péci vyzaduje
soucasné postizeni oka (H. zoster ophtalmicus) pfi postiZzeni v oblasti 1. vétve trige-
minu (keratitida). Zvazuje se vakcinace.

Osetfovatelsky postup vyzaduje predevs§im vénovat pozornost sobéstaénosti, pfijmu
potravy a zakladnim funkcim. Zakladni hygiena, vhodné a Setrné myti, vyména pradla.
Pasovy opar mlze byt prvnim pfiznakem, nebo jiz komplikaci nddorového onemoc-
néni. Proto je nutna podpora psychiky, vyzivy, bolesti, spanku, respektovani studu
i intimity pti oSetfovani ¢asto rozsahlych defektd klize.
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Molluscum contagiosum

Papulka zplsobena poxviry velikosti Spendlikové hlavicky az hrachu, barvy normal-
ni kGize nebo Zlutava i rizova. Na vrcholku je pupkovita vkleslinka. Casty je vyskyt
u déti autoinokulaci, hlavné pfi skrabani. ZmnoZeni i do stovek projevi pozorujeme
chybnym osetfovanim (plati i pro verrucae planae) kortikosteroidy v domnéni, ze se
jedna o vyrazku!! Nutné je provést destrukci pinzetou s vymacknutim syrovité hmoty
(moluskova téliska - keratinocyty naplnéné viriony), ktera je obsahem papulky, nebo
shesenim ostrou IZickou. Nasleduje potfeni jodovou tct., mozna je i kryoterapie. Je
treba oSetfit vSechny projevy, nebot jinak dochazi k reinfekci ze zbyvajicich.

Tubera mulgentium (hrboly dojiét)

Onemocnéni vyvolava virus paravakciny ze skupiny poxvirl. Jde o profesiondlni one-
mocnéni, kdy infekce se pfenese z vemen krav. Po 5-7 dnech se utvofi na prstech
rukou jeden nebo vice uzll az 2 cm velkych, polokulovitych, tuhych namodralych
nebo nazloutlych s povrchovou hyperkeratézou. Odlisuji se granulomy z kravskych
chlupl, mozoly doji¢l, coz je jen stigma z tlaku pfi ruénim dojeni a tbc verrucosa.
Lécba: koupele hypermanganem, Ichtoxyl ung.

Verrucae planae juveniles, ploché bradavice

Plvodcem je karyotropni DNA papilomavirus typ 3. Jsou velmi Casté, Sifi se v dét-
skych kolektivech, odstrariovani (mnohdy 50-100) projevi bolestivé. Byvaji nejvice na
rukou, obliceji. Jsou to ploché, hladké papulky barvy kiize, priméru 2-4 mm. Vysevy
i exantematické, ¢asto svédi, jsou v liniich (nepravy Koebnerdv fenomen). Setkdvame
se spontannim vymizenim, nebo naopak se znac¢nou rezistenci. Léceni: Vyznamné
pfi odstrarfiovani, zejména u déti, pomahaji lokalni anestetika v masti (EMLA ung),
nejuspésnéjsi je kryoterapie, abraze ostrou IZickou, nékdy je uspésny 6 % salicylovy
lih, nebo lokalné aplikovany retinoid (tretinoin).
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Verrucae vulgares, bradavice

Nejcastéjsi virovy projev na klzi zplisobeny papilomaviry typu 1, 2, 4 a 7. Zpocatku
Zlutavé, pozdéji Sedohnédé papulky polokulovité, velikosti ¢o¢ky, hrachu i vétsi, bra-
daviénatého drsného povrchu. Castgji je maji déti, nejvice na rukou, prstech kolem
nehtl, i pod nimi. Mohou byt mnohocetné. Obzvlasté nepfijemny typ jsou ,mozai-
kovité bradavice” (typ 4) na ploskach, jsou bolestivé, ztéZuji chlzi. LéCeni: obtizné,
casté recidivy. Nékdy jsou projevy tak rozsahlé, ze i zakrok je nutny za hospitalizace,
malo Uuspésna je |é€ba chirurgicka, nejbéznéjsi je kryodestrukce, elektrokauterizace,
elektrokoagulace, laser, pfi malém poctu projevl keratolytika s 20-30 % kyselinou
salicylovou v masti nebo naplasti. Zkous$i se i cytostatika (5-fluorouracil) a imuno-
modulancia (imiquimod, interferon). Zavazny pribéh mize souviset s imunologickym
stavem organizmu (AIDS).

Condylomata acuminata, ficky

Filiformni vyrGstky na genitalu nebo jeho okoli, které patfi také k STD. Ke vzniku
potfebuji vihkost a maceraci. Vyskytuji se zejména v sulcus coronarius u muzd, na
preputiu, frenulu, u Zzen pak na labiich, v introitu vaginae. Byvaji i perianalné, zejména
u HIV pozitivnich osob. Pdvodcem jsou HPV typu 6 a 11, méné 16 a 18. Uvadi se v10 %
vztah ke karcinomu déloZniho ¢ipku. Mnohdy se pozoruji recidivy (pfi¢iny byvaji v jiné
infekci urogenitalniho traktu). Tlakem, splyvanim mohou vznikat i rozsahlé macero-
vané plochy s reakci svodnych uzlin a pronikanim i do corpora cavernosa (Condyloma
giganteum). Kondylomy je nutné rozlisit od condylomata lata syphilitica a pemphigus
vegetans, karcinomu nebo spinaliomu.

Lécba: 25 % podofylin v alkoholu (pozor je teratogenni, kontraindikovan u gravidnich
Zen), podofylotoxin, ostra IZicka, kryoterapie, elektroterapie, laser CO,, chirurgicky,
imiquimod. Lépe svéfit [écbu odbornikovi, vysettit na dalsi STD, nékteré druhy 1€kl
nepatfi do ruky pacientovi.
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Morbilli (spalni¢ky)

Nemoc zplisobuje paramyxovirus. Nemoc vétSinou postihuje po inkubaci 11 dni déti.
Infekce se pfenasi jiz 5 dni pfed vznikem exantému. Vyskyt je diky oCkovanilll nizsi.
V kataralni fazi se vyznacéuje horeékou konjunktivitidou, rymou, kaslem. U druhych
molarG pozorujeme tzv. Koplikovy jasné cervené skvrny. Pak nasleduje exantema-
ticka faze s makulopapulami zprvu za usSima, na obli¢eji a posléze na krku, trupu
a koncetinach. Mlze se dostavit bronchopneumonie nebo encefalitida. Léceni je
symptomatické.

Rubeola (zardénky)

Plvodcem nemoci je RNA virus ze skupiny togavir(l. Nemoc se vyskytuje na celém
svéte, Siti se kapénkovou infekci. Inkubace je 12-23 dni, a infekénost vznika 2 dny
pfed vznikem exantému. Den az pét dni trvaji prodromy a vznikne makulopapulézni
exantém motylovitého charakteru, ktery se rychle §ifi na trup a koncetiny. Vétsinou
za 3 dny vymizi. Soucasné pozorujeme zdufeni lymfatickych uzlin na krku, hlavné
dorsalné. Mohou vznikat artritidy malych i velkych kloubt. Vznika celozivostni imunita.
Zavaznou komplikaci je onemocnéni zeny v prvnim trimestru gravidity, protoze az
v 50 % dochazi k poskozeni plodu. Diagndza je mozna sérologicky (IgM protilatky).
Lééba: symptomaticka.

Poznamka:

Varicella (plané nestovice), morbilli (spalni¢ky), rubeola (zardénky), erytema infectio-
sum, herpangina, hand-foot-and-mouth disease, aj. spolu se spéalou (scarlatina), jako
streptokokovym onemocnénim predstavuji ddlezitou skupinu nemoci pro diferenci-
alni diagnostiku. Casto je svym vzhledem napodobuji Iékové exantémy.
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9 DERMATITIDY, EKZEMY

Ekzém je nejcastéjsi neinfekéni zanétlivé onemocnéni klze, které postihuje epider-
mis a korium. V dlsledku téchto zmén se ve spodni vrstvé epidermis vyviji mezi-
bunéény edém, v epidermis se objevuji drobné puchyfky, v hornich vrstvach koria otok
a zanétlivé elementy v okoli rozsitenych cév. Nazev ekzém pochazi z feckého slova
~ekzeo®, coz znaéi néco, co vyvéra na povrch. Skuteéné histologickym podkladem
onemocnéni je spongidza, coz je intraepidermalni interceluldrni edém. Vznikaji tak
tzv. ,ekzematdzni studni¢ky”, ze kterych muze prystit tkariovy mok. To je podstatou
vzniku mokvani - madidatio.

Podle pribéhu rozeznavame:

ekzém akutni;
subakutni;
chronicky.

Akutni ekzém zacina zarudnutim kizZe (makuly) s naslednym otokem, vysevem drobnych
papulek, puchyikd, mokvanim postizené kize. Papulky a puchytky (papulovesikuly) se
zvolna vytraceji do okoli a plynule pfechazeji do zdravé kize. Pfi mokvani zasycha
na chorobném lozisku tkdnovy mok a postizené misto se pokryva krustami. Ustane-li
mokvani, chorobné plocha zlistane ¢ervend, sucha, hladka az sklovité leskla. Jakmile
otok ustoupi, lozisko se za¢ne olupovat a akutni ekzém piejde do subakutniho.
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Chronicky ekzém trva dlouho, zanétlivé zmény v epidermis a Skafe pokracuji, dojde
ke zhrubéni kize, tzv. lichenifikaci, k zesileni rohové vrstvy epidermis hyperkeratdze,
nékdy s tvorbou prasklin. Cely proces je provazen nepfijemnym svédénim kize. Pod-
le faze se mUzeme hovofit o eczema vesiculosum, bullosum, madidans, crustosum,
equamosusm, hyperceratoticum, rhagadiforme, impetiginisatum. ProtoZe se projevy
vysévaji postupné, mluvime o evoluéni polymorfii.

Projevy mohou byt lokalizované na ur¢itém misté (ekzém lokalizovany), nebo se mo-
hou $ifit na vétsi plochy (ekzém generalizovany). Vyjime¢né muize postihnout cely
povrch kize a tento stav hodnotime jako erytrodermii.

Z praktickych davodl fadime do skupiny dermatitida - ekzém fadu dermatdz, které
maji sice slozitou a mnohdy dosud neznamou etiopatogenezu, ale velmi podobny
klinicky obraz a pribéh. V nasi literatufe se vzilo, Ze pojem dermatitis se pouziva pro
nealergické stavy, ekzém je klinickou jednotkou, ktera vykazuje vznik na podkladé
imunitni reakce ¢asného nebo pozdniho typu. Onemocnéni mohou byt exogenniho &i
endogenniho plvodu a vyvoldna znamymi ¢i neznamymi Skodlivymi faktory.

Podle pficiny fadime do této skupiny nasledujici dermatdzy:

Dermatitis contacta irritativa (toxica);
Eczema contactum;

Eczema microbiale;

Eczema nummulare;

Eczema dysidroticum;

Eczema atopicum;

Dermatitis seborrhoica.

NooproN S
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Dermatitis contacta irritativa (toxica)

Onemocnéni je zplsobeno latkami, které na klzi vyvolaji prosty zanét a postiZeni
jsou vsSichni, ktefi se dostali do pfimého kontaktu s chemickymi nebo fyzikalnimi
noxami. Nema imunologicky mechanismus a tim se zasadné lisi od ekzému. Silné
agresivni latky zpUsobuji vzdy poleptani klize - cauterisatio, ¢i prudky zanét - der-
matitis artefacta. Latky méné agresivni nebo silné ziedéné vyvolavaji prosty zanét,
ktery nazyvame dermatitis contacta irritativa. Priibéh mUze byt akutni, subakutni ¢i
chronicky.

Akutni iritaéni dermatitida vznika kratce po styku se Skodlivinou. Projevuje se
zacervenanim a otokem klze v misté plsobeni latky. Na povrchu se dostavi vysev
puchyikl az bul, méné casto se tvofi erose a po jejich strzeni dochazi k zasycha-
ni v krusty. Méné Casté jsou ulcerace a nekrdzy. Celé lozisko se nakonec drobné
olupuje. Projevy jsou lokalizované pouze v misté plsobeni Skodliviny. Jsou ostfe
ohrani¢ené od okolni zdravé klze. Subjektivné nemocny pocituje paleni az bolest.
Mira postizeni pfimo zavisi na koncentraci a dobé plsobeni latky. Jestlize skodlivina
pfestane ucinkovat, projevy mizi i bez 1é¢by. Lze sem zatadit napf. dermatitis solaris,
ale i plenkovou dermatitidu (dermatitis ammoniacalis), ktera vznika perianalné nebo
perigenitalné u citlivé détské pokozky vlivem mogi, stolice, mikroklimatu v plenkach,
prip. i vlivem kvasinek, ptip. kokl. Plochy jsou zivé ¢ervené, mokvajici. Vinu na vzniku
ma predevsim Spatna hygiena, zapareni. Musime odlisit atopicky eczém, kandiddzu,
seboroickou dermatitidu a psoriazu.

Chronicka iritaéni dermatitida vznika po mirné drazdicich &i po silné nafedénych
agresivnich latkach. Tyto musi plsobit dlouhodobé a k vyvoji dermatitidy dojde az
po vyCerpani obrannych mechanisml klze. Oznacuje se také jako ekzém z opotre-
beni nebo ekzém Zen v domécnosti. Castou pFi¢inou jsou alkalie, saponaty, mydla,
organicka rozpoustédla, kterd kizi odmastuji, vysusuji a alkalizuji. Pacienti ¢asto
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nesou vinu na svém onemocnéni tim, Ze podcenuji preventivni opatfeni. U nékterych
lidi naopak pozorujeme po opakovaném kontaktu uréité ,otuzeni, resp. zvyseni
odolnosti ,hardening®. Zvlastni formou je vysuseni klize s rozpoli¢kovanim povrchu,
které se oznacuje jako eczema craquelé, nebo eczema asteatoticum. Léceni: elimi-

.....

onemochnéni.

Eczema contactum allergicum

Je typickym pfedstavitelem onemocnéni s precitlivélosti pozdniho (ekzémového), tj. IV.
typu. Kontaktni alergeny (viz obrazky dale) jsou nizkomolekularni latky anorganické
¢i organické (hapteny), které se po proniknuti do kiize vazou na proteiny epidermis
a vytvareji s nimi uplny antigen.

Antigen je zpracovan a rozpoznan Langerhansovymi burikami. Ty migruji do lymfa-
tickych uzlin a ,informaci“ predkladaji receptoriim T-lymfocytl, které se tak aktivuji.
Dochazi také k expresi povrchovych molekul a vlivu interleukint 1 a 6 (IL-1, IL-6). Sen-
zibilizované pamétové T-lymfocyty CD4+ (pomocné Th), nebo CD8+ (cytotoxické-Tc)
opoustéji lymfatické uzliny a migruji do organu, véetné klize. Kozni projevy se vyvijeji
po urcité dobé, ktera je nezbytné nutna ke vzniku senzibilizace, ktera trva nejméné
5-7 dni, zpravidla vSak tydny, mésice i roky od prvniho kontaktu s alergenem. P¥i
kazdém novém kontaktu s alergenem dojde k vyvolani alergické reakce ekzémového
typu (pozdni alergické reakce). U senzibilizovanych jedincl dochazi k takové reakci
obvykle za 12-48 hodin. Vzniklé imunitni reakce jsou znac¢né individualni, zfejmé
geneticky podminéné s individualni dispozici. Podle priibéhu rozliSujeme kontaktni
ekzém akutni, subakutni a chronicky. (Viz téz kapitola Imunologie.)
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Nejcéastéjsi priciny kontaktni dermatitidy u muze
(mimo profesionalni) (podle Stavy a Jiraska)

lepidla, plnici pero olege na vlasy
tuzky, zapalovaZ ap. brilantiny ap.  péska klobouku (kiiZe)
4 ' .

, bryle
”

t(laleliiogm'

- sluchd

M holici mydla

a krémy, kolinské
vody, Pitralon ap.

“““““““ Sle
oxycyanat nebo

sublimdt, v némz
fikovany

hodinky, feminek

kylni pds = - = = =
‘ tiskatska &erdi, tabdk
zépalky ‘ * aj., rukavice
vkapseaj.” " " " [~ I~ ™ . \ \ap oL -
prezervativ,
______ prostiedky

podvazky, guma
podkolenek

gumové holinky

barevné ponozky,
gumové lepidlo
....... a krémy na obuv

jsou desin-

teplomeéry (v neimocnicich)

antikoncepéni
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Nejcéastéjsi pri¢iny kontaktni dermatitidy u Zeny

(podle Stavy a Jiraska)

licidla, -

kosmetika
koZeSiny

barevné
Saty,
svelry

vyplachy
antikoncep&ni
prostiedky

piska do stroje, <. .4

pletaci draty
vina aj.

Eamli:ony, barviva
na vlasy, fasy
a oboéfy

bryle

rténky, tstni vody
a zubni pasty

nihrdelniky

potitka,
depilatoria

bokovky,
podvazkové pdsy

hodinky, naramky

krémy, kosmetika,
li¢idla, lak na nehty

niklované

a chromované
prezky i guma
podvazku

depilatoria

gumovi lepidla
obuvi, krémy
na obuv, piezivky.

lak na nehty
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Nejcastéji je ekzém lokalizovan na rukou, predloktich a v obli¢eji. Mlze vSak byt i na
jinych ¢astech téla, diseminovany ¢&i generalizovany. Kazdy novy kontakt s alergenem
vede vzdy ke stejnému klinickému obrazu. Staci jen stopy alergenu na klzi, aby vy-
volaly recidivu. Ekzém mohou udrzovat i nespecifické vlivy (myti, prach, drsny odév,
nevhodny zplsob osetfovani klze). ProtoZze u senzibilizovanych jedinct T-lymfocyty
transportuji precitlivélost do klze celého téla, vznikne ekzémova reakce na kterém-
koliv misté nového kontaktu alergenu s kizi. Nejsilnéjsimi alergeny jsou DNCB - di-
nitrochlorbenzen, ktery se pouziva i k experimentalnimu vyvolani ekzémové reakce
a dale primin (latka z kvétiny Primula obconica). Nejéastéjsi alergeny jsou kovy
(nikl, chrom, kobalt), peru balzam, smési vonnych p¥isad do kosmetik, epoxidové
pryskyf¥ice, lanolin, neomycin, nonzervaéni latky (kathon, parabeny), antioxidan-
ty a akceleratory vulkanizace gumy, parafenylendiamin. Jmenované latky jsou také
soucasti tzv. rutinni sady alergenl pro epikutanni testovani. Existuji i specialni sady
testd, které jsou uréené specialné pro fadu dalSich profesi, napt. automechaniky,
stavebniky, holicky, Iékové testy atd. (Je-li kontaktni ekzém zplsoben jednou latkou,
uvadi se, Ze jde o precitlivélost monovalentni, je-li latek vice (do 5ti) oligovalentni, pfi
vice polyvalentni ptecitlivélost. Casta je i precitlivélost skupinova. Chemicka struk-
tura alergenu je podobna celé fadé latek, Casto zdanlivé nesouvisicich. Napf. parafe-
nylendiamin, anilin, anestetika prokainového typu, sulfonamidy, tj. napt. precitlivéla
holicka mlze mit reakci pfi drobném vykonu v mistnim znecitlivéni prokainem, nebo
pfi podani sulfonamidu pro |é¢bu infekéniho onemocnéni.) Sdruzena precitlivélost
se pozoruje pfi sou¢asném pulsobeni dvou a vice alergen(i v jedné latce (napt. chréom,
nikl, kobalt) (viz nasledujici strana).

Na néasledujici strané je ptiklad informa&nich letakd pouzivanych Ceskou dermato-
logickou spoleénosti k ptiblizeni slozZitosti problematiky pFi¢in kontaktniho ekzému.
Jsou uvedeny moznosti styku s alergeny u nejbéznéji se vyskytujici pfecitlivélosti na
chrom a nikl. Podobné materialy jsou sestaveny i pro dal$i bézné alergeny. Nemocny
je obdrzi v alergologickém prlkazu.
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P¥l pfecitlivélosti na nikl jsou nebezpeiné:

sloudeniny niklu v galvanovnéch, laboratofich a
v rudném a jiném primyslu, — ve3keré poniklované
pfedméty, z nichZ upozorfiujeme hlavné na piezky
podvazkli, podprsenek, obuvi, hodinek, 3li, kovové
zipy, poniklované hodinky, biZutérie (klipsy, fetiz-
ky, pfivésky}, nataCky a pinetky na vlasy, niizky,
jehly, klige, pPibory, ({alpaka, soutasti vysavaéd,
br§li, holici strojky, krayony, poniklované souéésti
hrafek, hudebnich néastrojli, nébytku a nabytkového
kovén{, riizné rukojeti, — niklované legované oceli,
mince s obsahem niklu, — v¢jimeénd i stopovad
kvanta niklu v textilifch a pracfch prostfedcich, —
protoZe plecitlivélost na nikl se Zasto sdruZuje s
piacitlivlostf na kobalt, varujeme i pfed stykem
sa sloudeninami kobaltu.

Doporuujeme: Radu pfedmétd zde jmenovanych lze
nahradit jingmi materidly napf¥. z plastickfch hmot.
Nezbytné pfedmdty lze opatfit ochrannym lakem,
naviekem z buirky, hodinky a jejich p¥ezku pod-
loZit koZenym péskem, popf. nechat pFedm&t po-
stiib¥it. :

PFi p¥ecitliviélosti na chrém json nebezpetné:

galvanizace a pochromované pfedméty a jiné povr-
chové upravy kovld chromem (eloxdZ, pasivace, tvr-
dochrém, konzervace aj.], — chromové pigmenty
v natérov§ch hmotéch, — cement, — chromodindné
kiiZe (rukavice, obuv aj.) a chromoéindnf, — zelend
lestict pasta na kovy, — konzervalni pifsady nebo
stopy chrému v chladicich kapalindch a olejich, —
impregnace dfev proti hnilobé a ohni a impreg-
nované drevo, — slouleniny chrému v laboratofich
{zejména kyselina ,chrémsirova®), polygrafickém
primyslu a fotografii, mlékdarnach, chemickém pra-

myslu a fjinde, — nékterd insekticida a herbicida
(agrochemikalie), — piisady pyrotechnické (ohiio-
stroje, hlavitky zdpalek), — chrémovd ruda a

chrommagnesitovd hmota k vg¢rob& ohnivzdorngch
cihel, — textilnl primysl. tkaniny a koZeSiny (fixal-

ni prostfedky na barvy), — zelené glazury vs
sklaPstvi a keramickém primyslu a smalty, — ndk-
teré inkousty, — pracf{ a mycf prostfedky, — pro-

toZe alergie na chrém se &asto sdruZuje s alergif
na Kkobalt, varujeme i pfed stykem se sloufeninami
kobaltu.

-

Prikaz alergenu provadime tzv. epikutannimi testy (platenkové, patch). Pfi tomto
vySetieni vystavime malé policko kize (1 cm?) zkoumanému alergenu. Alergen je
v presné stanovené koncentraci rozptylen ve vehikulu (vétSinou ve vazelingé, nebo
vodé). Nejcastéji se aplikuje formou specialnich naplasti (testoplast) nebo v alumi-
niovych komdrkach jako tzv. uzavieny platenkovy test. Pokud alergen vyvola v misté
prilozeni ekzémovou reakci (hodnoceni + - ++++), povazujeme vySetieni za pozitivni
a zkoumany alergen za pfi¢inu ekzému. P¥i tomto vySetfeni vychazime ze znamé si-
tuace, ze senzibilizované lymfocyty transportuji precitlivélost na klzi celého téla. Pfi
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prikazu alergie kontaktniho typu z praktickych ddvodd volime k vysetieni klzi zad
(velka, rovna, dobfe pfehledna plocha, vétSinou neochlupenad). Testy ptikladame na
48 hodin, odec¢itdame ihned po odstranéni naplasti a jeSté za dalSich 24 hodin. Hod-
notime dynamiku reakce. Alergicka reakce do 24 hodin po sejmuti testl pribyva, pfi
prosté iritaci klize pali, boli a naopak odezniva. Za nékterych situaci provadime jesté
oteviené epikutanni testy (u kontaktnich kopfivek, proteinovych dermatitid - napf.
pfi precitlivélosti na srst zvifat), skarifikacni testy (v pfipadech velkych molekul aler-
genl (sulfonamidy, neomycin, proteinové alergeny), kdy se alergen vpravi porusenou
kzi bez povrchového krvaceni. U latek se Spatnym prlinikem do kize se také uziva
iontoforeticky epikutanni test. Alergen se vpravuje galvanickym proudem 0.5 mA/cm?
asi 20-90 sec. Pfi podezieni na fotoalergickou latku se zhotovuji fotosenzibilizaéni
testy (foto-patch), tj. normalni epikutanni testovani ve dvou sadach, pticemz jedna
sada se navic ozati UVA 5-10 J/cm?.

Léceni: Nezbytné nutné je eliminovat prokazany alergen a odstranit nespecifické
drazdéni klize. Proudem vody bez mydla se snazime omyt alergen. Akutni ekzém ve
stadiu mokvani oSetfujeme vysychavymi obklady s Jarischovym roztokem, borovou
vodou, riZzovym roztokem hypermanganu. Po Ustupu mokvani kizi zvla¢riujeme krémy
¢i emulzemi s obsahem kortikostreoidd. Nevhodné jsou v této fazi masti, zaparovaci
obklady, tfeni klze drsnou Zinkou, drazdéni vatou. Subakutni a chronicky ekzém
dobtfe snasi oleje, fidké pasty a masti s obsahem kortikoidd, kyseliny salicylové,
dehtu. P¥i impetiginizaci volime kombinované preparaty obsahujici kortikoidni slozku
a antimikrobialni ptisadu (Triamcinolon E, Belogent, Fucicort).. Podle rozsahu, tize
postiZzeni a individuality pacienta volime slabé az silné kortikosteroidy. Nékdy posti-
Zené misto oSetfujeme organickymi barvivy (brilantova zelen, tct. Castellani). U chro-
nickych torpidnich forem je mozné ozafeni Buckyho lampou. Celkové se podavaji
antihistaminika. Pfi rozsahlém postiZzeni a ev. sekundarni infekci lze uzit kratkodobé
kortkoidy celkové nebo antibiotika.

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



Eczema microbiale

Predevsim vznika druhotné na klzi, ktera je postizena iritacni dermatitidou, kontakt-
nim ekzémem, varikdzni (stasis) dermatitidou, nebo v terénu, ktery byl postizen ma-
ceraci nebo mikrotraumatizaci klize. Pti¢iny se vysvétluji senzibilizaci na mikrobialni
floru, precitlivélosti na produkty uvolnéné pisobenim mikrobul ve tkani nebo jinymi
neznamymi pri¢inami. Pfes tyto nejasnosti je klinicky obraz i prlibéh dosti typicky. Na
silné zanétlivé spodiné jsou papulovezikuly, které rychle pfechazeji v erodovana az
mokvajici loziska se zasychajicim tkafiovym mokem a velkymi vihkymi krustami a Su-
pinami. Loziska jsou Casto kruhovitd, terCovita. Lokalizace: pfedevsim na bércich,
v okoli bércovych viedd, hlavné v terénu dermatitidy ze stazy. Tento druh ekzému je
velmi drazdivy, pfi nevhodném oSetfovani rychle generalizuje, pfedevsim postihuje
oblicej, ruce a predlokti. Mlze byt téz jednostranné na usnim boltci a v ryze za nim
a na areola mammae (pozor odlisit nador!).

Léceni: preparaty s dehtem, bor-zinkovy olej, Saloxylového oleje ¢i pasty, kortiko-
steroidl s antibiotiky nebo chemoterapeutiky (endiaronem).

Eczema nummulare

Patrné jde o projev precitlivélosti na mikroby, které se do klize dostavaji krevnim
obéhem z infekénich lozisek (tonzily, zubni granulomy, zanét vedlejsich nosnich dutin
apod.). Vyskyt byva pfedev§im na extenzorech koncetin, kde se objevuji kruhovita
ostfe ohranic¢ena loZiska. Dobfe reaguji na Ié¢bu dehtem. Dllezita je sanace fokalni
infekce.
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Eczema dysidroticum

Ve dlanich, lateralné a volarné na prstech rukou se tvofi vodnaté malé puchyrky, kte-
ré intenzivné svédi. Uporné recidivy byvaji v horkych letnich mésicich. P¥igin je celd
fada. Dysidroticky ekzém vznikly v puberté, u Zen na matefské dovolené ¢i kdykoliv
v dospélosti se dnes povazuje za jednu z forem atopické dermatitidy. Mize vSak byt
idovou reakci na mykdzu v meziprsti, na ploskach nohou, ev. pfi mikrobialnim ekzému
(tzv. alergid, mykid).

Léceni: Obklady fedénym liquor aluminii - aceticotartarici nebo s roztokem hyper-
manganu, krémy s kortikosteroidy.

Dermatitis atopica

Jde o casté (asi 10 % populace), autosomalné dédi¢né, chronické onemocnéni (az
roky trvajici), které téz jinak oznacujeme jako konstitucni, vrozeny, détsky ekzém,
neurodermitis disseminata &i atopicky ekzém. Podkladem onemocnéni je zvlastni
stav zvany atopie. Pojem ,atopos” znamena zvlastni, cizi, je atypické. Atopici reaguji
na bézné podnéty nezvyklym zplsobem. Dnes se rozliSuji nejméné dvé formy -extrin-
zitni - alergicka, ktera je zprostfedkovana IgE protilatkami a - intrinzitni - nealergicka
(asi u 20-30 % nemocnych). U alergické formy produkuji T-lymfocyty zvySené hladiny
Th2 cytokin( (IL-4 a IL-13). Pro nizké hladiny IFN-y ktery je malo produkovan Th1 lym-
focyty, nedochazi tak k inhibici funkce Th2. Tim, Ze je Th2 lymfocytl vice, dochazi ke
zvyseni hladin IgE v séru a poctl eosinofilll. Dysregulace téchto imunitnich mecha-
nisml se projevuje v nedostate¢né regulaci T-lymfocytli s pfevahou Th2 lymfocyti
a ve zvySené tvorbé imunoglobulinl IgE, zvy$enou aktivitou bunék zanétu, predevsim
eosinofilll, coz vede k hyperaktivité klze, sliznic, cév i bunék hladkych sval(.
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Poskozeni kiize alergeny zevniho prostiedi, mikrobidlnimi vlivy, $krabanim a dal$imi
vlivy se indukuje exprese adezivnich molekul a extravazace zanétlivych bunék do
klze. Jde tedy o poruchu multifaktoridlni s vyznamnou genetickou predispozici. Ato-
pici jsou zvySené citlivi k infekci vyvolané, viry (viz nize), plisnémi a zlatym stafyloko-
kem. Posledné& jmenovany se navic vyznamné zapojuje i do imunitniho mechanismu,
muze predstavovat i tzv. ,superantigen®. Jednim z vysvétleni, pro¢ atopikl pribyva, je
predpoklad, Ze nase déti nyni vyrUstaji ve ,sterilnim“ prostiedi, takze chybi dostatek
podnétl pro jejich imunitni systém, tak aby vznikly adaptaéni mechanizmy na zevni
prostiedi (tzv. Hygienicka teorie vzniku atopie). Jednoznacna je porucha barierovych
funkci kliZze, xerodermie, transdermalni ztrata vody, snizeny obsah mazu (ceramidd).
Je zménén prah pro svédéni a vzniklé poméry navozuji cyklické recidivy svédéni.
Zfejma je souhra vrozenych, biochemickych, vaskularnich, psychickych i klimatic-
kych vlivi. U pokrevnich ptibuznych ¢asto najdeme sennou rymu, alergické rymy
vyvolané jinym inhalaénim alergenem, astma, kopftivky, migrény, alergické reakce
na Stipnuti hmyzem ¢&i na léky, alergické konjunktivitidy. U nemocnych s atopii se
mohou v rlznych obdobich Zivota kombinovat projevy kozni i slizni¢ni. Pacient mlize
mit zaroven ekzém a rhinitidu, kopfivku, bronchialni astma (spolu s koZnimi pfiznaky
vznika dermorespiraéni syndrom) atd.

Typicka pro atopiky je jiz zminéna suchost klze (xerosis atopica), zvlastni bledy az
nasedly kolorit, olupovani a velice neptijemné svédéni. To je dano zmensenou tvorbou
potu a mazu. Je tedy porusena barierova schopnost kiiZze. | mirné podrazdéni vyvola
pruritus, ten vede k vyraznéjSimu drazdéni, dalSimu Skrabani, takze vznika bludny
kruh. Cévni labilita se projevuje bilym dermografismem. Alergeny mohou byt rovnéz
proteiny rizného pdvodu. Mohou to byt pyly trav, obilovin, pleveld, plisné, roztoci
v domacnosti (vlastnim alergenem pro klzi je trus z roztoc¢u), chlupy a epitelie zvitat
(koCka, pes a dalsi), potraviny (mléko a jeho produkty, vejce, ofechy, obiloviny, soja).
Do organismu se dostanou vdechovanim, pres zazivaci trakt, vtiranim do klZze. Mnohé
(ryby, ¢okolada, ofechy, ostra a kysela jidla) provokuji ¢asto specificky svédéni.
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Nespecificky provokuji recidivy projevi zmény teploty, vlhkosti vzduchu, zpoceni
a psychickeé vlivy. Vice problém0 byva v obdobi $kolni dochazky.

Rozlisujeme tfi obdobi atopického ekzému, kterd mohou plynule na sebe navazovat,
ale mlze i nékteré chybét:

1. Faze kojenecka, ezcema infantile, ouroéky, crusta lactea
Zacina v kojeneckém véku mezi 2.-6. mésicem na obli¢eji a je nej¢astéjSi. Na
tvarich se tvori ¢ervené pupinky, puchyrky, krusty, nékdy klize az mokva. Po-
stupné zachvati cely obli¢ej, mize dojit k rozsevu na trup a koncéetiny. Nékteré
formy naopak zacinaji perigenitdlné a perianalné a musime je odliSovat od tzv.
plenkové dermatitidy. Déti se uporné Skrabou, jsou nevyspalé, mrzuté, depre-
sivni. Vyvolavajicimi faktory byvaji pfedevs§im kravské mléko, vejce, Cokolada,
vlasské ofechy, kofenéné, kyselé pokrmy, citrusy. ZhorSeni nastava v dobé
rlstu zubl, anginach, ockovani, infekcich. Znamé a bézné je zhorsovani za
sychravého, vlhkého pocasi, na jafe a podzimu, ale i v horkych letnich dnech.
Spatné snasi st¥idani teplot, stres, psychické vypéti.

2. Faze détska, eczema flexurarum
Kolem 2. roku zZivota se projevy lokalizuji v koznich zahybech, tj. v loketnich
a podkolennich jamkach, kolem zapésti, na §iji, méné Casto jinde na téle. Ty-
pické je zhrubéni klize, tzv. lichenifikace, suchost a olupovani, svédéni.

3. Faze mladistvych a dospélych, neurodermitis disseminata
Mduze zlstat lokalizace jako u pfedchozi faze, kombinovana s dal$im posti-
Zzenim kliZze na obliceji, trupu. Nastava i generalizace nebo dokonce pfechod
v erytrodermii. V obdobi puberty, v téhotenstvi, Sestinedéli, u Zen na matetrské
dovolené se nékdy do té doby latentni atopie ,probudi®. Lateralné na prstech
rukou, ve dlanich, se po¢nou tvofit drobné puchyiky, které intenzivné svédi.
Klze se olupuje, na bfiscich prstl rukou se tvofi drobné praskliny. Hovofi-
me o dysidrotické formé atopické dermatitidy. Ta se ¢asto druhotné infikuje
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stafylokoky a streptokoky, tzv. impetiginizace. V 75 % nemoc ve Skolnim véku
ustupuje a do 20 let velice ¢asto vymizi.

Kromé vyse uvedenych forem atopického ekzému (maior formy), kritéria, ktera jsou
jednoznaéné vyjadiena (zachvatovity pruritus, flexurarni lokalizaci a lichenifikaci,
postizeni obli¢eje a extensorl u déti, chronicky probéh a atopickou osobni nebo
rodinnou anamnézu), zname jesté frustni kriteria - minor formy. Zde nalezneme jen
nepatrné projevy. U takového jedince mize v budoucnu propuknout klasickéa forma
nemoci v plném rozsahu. Frustnim nalezem jsou napf.: suché olupovani kolem ust
(cheilitis), nebo oc¢nich vicek, infraorbitalni zahyby, bild dermografismus, tzv. pityria-
sis alba jako depigmentovana suchad lehce se olupujici loZiska v obli¢eji nebo na kon-
¢etinach, dale deskvamace a praskani bfisek prst rukou (pulpitis sicca), prasklina
za usnimi boltci, studené prsty u nohou provazené sotva patrnym olupovanim kize,
xerdza, ichtydza, zvySeny nélez IgE v séru, ekzém prsnich bradavek, nesnasenlivost
nékterych potravin, svédéni pfi zpoceni, nesnasenlivost viny a detergentl, emocni
vlivy a faktory prostredi, aj. U atopika jsou nebezpeéné herpetické infekce. Prosty
opar mlze v atopickém terénu vyvolat velice nebezpecné az smrtelné onemocnéni
eczema herpeticatum, se schvacenosti, vysokymi hore¢kami, s rozsevem herpetic-
kych puchyrkl na kGzi postizené ekzémem.

Léceni

Neexistuje ,zazracny lék" léCba musi byt komplexni pfedstavujici soubor opatre-
ni, které se tykaji Zivotospravy, vhodného oblékani, péce o kizi, dostatku spanku,
nedrazdivé stravy, psychické pohody, vhodnych sportovnich aktivit i koni¢kl a her.
Nutna je dobra spoluprace rodi¢l a zdravotnického personalu. Dllezita je pfiprava na
budouci povolani a jeho vybér.

Snazime se eliminovat ¢asté myti, omezeni mydel, saponatd, pén do koupeli, ¢as-
té plavani, hlavné v chlorované vodé, vinéné tkaniny (vhodné jsou bavinéné latky),

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



latky s vlasem (flanel, plys), neprodysné odévy. Omezit poceni, naro¢né sporty, hry,
horké lazné. Vhodnéjsi je sprchovani, pfimérené tepla voda. Minimalizace prasnosti
v domacnosti (koberce, zavésy), nevhodna jsou piskovisté, prace s hlinou, drazdivymi
chemikaliemi, prace v zajmovych krouzZcich s modelovanim, barvivy, fedidly, opravy
auta, kola, prace s cementem. Nevhodné jsou drsné hracky s ostrymi hranami, ply-
Sova zvitatka, peclivé uvazit pfitomnost domdacich zvirat. Pfi zdchvatech svédéni je
vhodné upoutat pozornost ditéte jinou ¢innosti, snizit teplotu v mistnosti, mit krém
v chladni¢ce a hned klizi promastit. Pouzivat bavinéné rukavice nebo volné rukavy,
aby se i nevédomky nemohli déti Skrabat. Opatrné postupovat s o¢kovanim, provadét

jej v dobé klidu onemocneéni, pfip. provadét ve specializovaném o¢kovacim stredisku.
Nezastupitelny vyznam ma zevni Ié¢ba. Zakladem je snaha o obnovu bariery kiize.

Koupele

Necistoty odstraniujeme syntetickymi emulzemi (syndety), nedrazdivymi mydly bez
pfimési. Jiz hotové prostiedky jsou napf. Lipikar syndet, Oilatum sprchovy gel, Ictya-
ne gel, Eucerin sprchova emulze s ureou, pfipadné vyhodné jsou koupelové oleje,
které kazi i pfiméfené promastuji (Balneum Hermal Plus, Balmandol, Linola fett N
oilbad, Oilatum Plus - navic obsahem triklosanu brzdi kolonizaci pfedevsim stafy-
lokoky). Osvédcéené jsou i koupele v nalevu z pSeni¢nych nebo ovesnych otrub a ve
Skrobu. Jako lé¢ebna kosmetika se dovazi sul a bahno z Mrtvého mofte. Nejlépe je
zacit s Ié¢bou v dennich stacionatich pod dohledem odborniki. Efekt 1éEby mlize byt
pfiznivy, je obdobou a uréitou ndhrazkou méné dostupné zahraniéni balneoterapie.

Obklady

Uzivame vysychavé o obklady, které zastavuji mokvani, zanét, chladi. Jsou tedy
pro akutni fazi onemocnéni. Pfi del§im uziti by vysuSovaly. Pfikladaji se zejména:
Sol.Jarisch, hypermangan, odvar dubové kiry, fedény lig. aluminiii acteticotarta-
rici, obklady silnym pravym &ajem. Obsahuje tfislovinu tanin s adstringentnim
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jeme, nesmi dojit k zapareni! V roztoku v porceldnové misce namacime 3 vrstvy gazy
(velky vyvateny kapesnik), vymackame a pfilozime Po vychlazeni za 1-2 min. opét
vyménime. Opakujeme proces po dobu 15 min. nejméné 3 x denné.

Emolientia

opakované aplikuji hydrofilni (nemastné) prostfedky, na noc pak mastné krémy. Vyuzi-
vaji se mastové zaklady: Ambiderman, Neoaquasorb, Ung. emoliens, Pontin, Cutilan,
Synderman, nebo hotové pfipravky (fady Excipial, Lipobase crm., Linola fett N crm.),
nebo velkého mnoZstvi dematokosmetik: Eucerin, Vitella, Atoderm, Lipobase repair,
Menalind atd. Do této skupiny midzeme zatadit i pouzivani oleje australského ¢ajov-
niku (Melaleuca alternifolia - Tee Tree (ma antiseptické vlatnosti, uziva se i k myti,
promastovani) - ale nékdy drazdi. Vétsinou bezpecéné je pouzivani Pupalky dvouleté
(Oenothera biennis) - i vnitfn&. Uginou sloZzkou ma byt hlavné kyselina gama-linole-
nova, ale patfi mezi nehrazené pfipravky z oblasti ,zdravé vyzivy“. Rada firem nabizi
celé kosmetické fady nejriiznéjsich Iékovych forem napf. Sebamed, Weleda, Lano-
san, Neutrogena, Physiogel. Pfi pouzivani nového prostiedku se doporucuje vzdy
postupovat opatrné, externum pouzit na malou plochu asi 3 dny a pak teprve rozsifit
na rozsahlejsi partie.

Pripravky s ureou

Urea ovliviiuje pfiznivé hydrataci, plsobi protisvédive, antisepticky, v nizké koncen-
traci keratoplasticky. Z dlivodi stalosti masti je leps$i uzivat jiz hotovych pfipravkd,
ne magistraliter ptipravenych (Excipial U hydrolotio a lipolotio, Eucerin mléko a krém
atd.).
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Kortikoidni externa

Zkusenostmi, dnes jiz letitymi, se ukazalo, Ze je chybou prostiedky neuzivat, protoze
pfinesou zasadni obrat nemoci a subjektivni ulevu. Musi se ale pouzivat spravng,
v indikovanych situacich a dbat vSechny kontraindikace. Tato externa maiji vlastnosti
Je nutné rozlisovat silu pouzivanych kortikoidnich prostiedki. Nutné je postupovat
od slabych k silnym. Dulezita je i volba vzhledem k fazi nemoci emulzi, lotii, krémf,
masti. Rozhodné je neddavame na projevy komplikované viry (bradavice, molluska,
herpetické projevy), thc, parazity (scabies), mykdézami (tinea, kandida), na obli¢ej (opa-
trnost kolem o¢&i) pro zhordeni nebo vznik akne a perioralni dermatitis. Vyhodna je
tzv. sestupna lécba (pouzivani 2x denné 2-3 dny, pak 1x dennég, pak ob den, 2x tydné),
mozné zacit silnéjSim prostiredkem a pfechazet na slabsi. Pouziva se rovnéz inter-
valova lIécba, 3 dny kortikoidni externum a 3 a vice emolientia. Opatrnost je nutna
pfi aplikaci do intertriginéznich oblasti, genitalu a u gravidnich zen. Vyhodné jsou
pfi kolonizaci bakteriemi nebo mykézami kombinované prostfedky s antimykotiky,
antiseptiky, antibiotiky (napf. Triamcinolon E, Imacort, Fucidin H crm, Pimafucort
crm, Belogent, Fucicort).

Lokalni antibiotika a antiseptika

Sekundarni infekci lé¢it celkové nebo lokalné antibiotiky (dle citlivosti), chemotera-
peutiky a antimykotiky. MoZnosti jsou napt. Endiaron, Framykoin, Fucidin, Bactroban.
Doporucuje se uzivat dlouhodobé osvédCenou endiaronovou pastu a zinkovou pastu,
kterd je nedrazdiva chladiva a mirné dezinfekéni a chrani pfed sluncem.

Derivaty dehtu

Klasickym Iékem je dehet v fidkych pastdch a mastech umoznuje prodlouzit efekt
lé€by, tj. brani tzv. rebound fenomenu. Ma ucinky protizdnétlivé a keratoplastické.
Klasickym prostfedkem je Ichtamol, Ictamo-pro pasta, Ictyo-Care. Vyhodna je De-
latar 2 %ung. Je nutné pocitat se moznou fotosensitivitou dehtd. Nékteré ptipravky
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jsou bohuzel barevné, nebo $pini pradlo. Pfebytec¢nou vrstvu stirame z kize slunec-
nicovym nebo olivovym olejem. Pastu nanasSime lehce v tenké vrstvé. OSetiena mista
nezavazujeme, radéji uzit starsi pyzamo nebo tri¢ko.

Lokalni imunomodulatory

Skupina novych 1€kl vzniklych na bazi makrolidovych antibiotik, které maji imu-
nosupresivni Ucinky vzniklé inhibici kalcineurinu, tj. brani aktivaci T-lymfocytd
a uvolnéni cytokinl aktivujicich zanét. Uzivaji se tence 2x denné hlavné na oblicej,
krk a zahyby. Po naneseni mohou pfechodné palit, nékdy oSetfené misto svédi, zlep-
Seni nastdva za 3-7 dni. Nekombinuji se s fototerapii a v 1été se uzivaji jen na noc.
Nejsou dostatec¢né zkusenosti u déti do 2let (v souladu s EU). U néds dostupné jsou
tacrolimus (Protopic) a pimecrolimus (Elidel). Nelze zatim vyloucit (ani vyvratit) vétsi
absorpci a nezadouci potladeni imunity. Indikaci jsou lehéi a stfedné tézké formy
atopické dermatitidy.

Celkova lécba

Svédéni i alergickou pohotovost mizeme ptiznivé ovlivnit i dlouhodobym podavanim
antihistaminik (pfedevsim 2. generace a 3. generace, nebot maji i imunomodulaéni
efekt, tj. snizuji zanét a omezuji Th-2 lymfocyty). Patfi sem loratadin, dale levocetri-
zin, desloratidin. Dithiaden, Fenistil, Xyzal) a latky blokujicich vyplavovani histaminu
z mastocytd (ketotifen - napt. Zaditen). Tyto prostiedky plsobi i profylakticky, pre-
devsim pfi vysokych hladinach IgE. (viz kap. Lé¢ba - antihistaminika). U déti s Upor-
nym svédénim a poruchami spanku je vyhodné naopak vyuzit sedativniho u€inku
starSich preparatd jiz od 1. mésice (dimentiden), od 6 let klemestin.

U velmi tézkych forem onemocnéni se vyuZivaji imunosupresiva a imunomodulancie
celkové. Mohou to byt vyjimeéné systémové podavané kortikoidy jako prednison
1 mg/kg/den per os, methylprednisolon (Solu-Medrol) ev.i i.v. az do 20 mg/kg/den.
Spise se podava cyklosporin A, ktery ma vyraznou schopnost blokovat T-lymfocyty.
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Lécba patfi na klinické pracovisté, je individualni s poc¢atec¢ni davkou 3-5 mg/kg/
den, po zlepseni se snizuje, trva 4-8 tydnd, nutné laboratorni kontroly (nefrotoxicita,
hypertenze!).

Systemové pii komplikacich - i ohroZujicich Zivot - (Eczema herpeticatum) jsou indi-
kovana antivirotika (aciklovir), pfipadné antibiotika.

Dalsi Iééebné postupy

V subakutni a chronické fazi nemoci se pouziva Uzkopasmové UVB zareni 311 nm,
nebo Sirsi oblast UVA. LéCbu je moZzné kombinovat s balneoterapii, i s pfisadami (sdl,
byliny), ptiznivé plsobi vhodna dieta, probiotika, spravna zivotosprava. Podporu-
jeme co nejdelSi kojeni. Problematika diety pfi alergiich a intoleranci na potraviny
vyzaduje spolupraci gastraoenterologa, alergologa, dermatologa a rozsahem pfesa-
huje tento uc¢ebni material.

Lécbu Ize doplnit klimatoterapii (pobyt u mofe, speleoterapie v krasovych jeskynich
¢i v horach) v kombinaci se slune¢nim zafenim. Musi se ale dodrzovat véechny zasady
racionalniho pobytu na slunci, které zvlasté v détském véku jsou velice dulezité (viz
kap. koznich nadora).

Vyhodny je i lazerisky pobyt ve specializovanych |é¢ebnach (Lazné Dolni Lipova, Dar-
kov, Kynzvart, Teplice nad Becvou).

Nemoc muize velmi stéZovat kvalitu Zivota, takze pomoc ptinaseji i mnoha sdruzeni
pacientll a nadace. Zdravotnici musi citlivé vysvétlovat a bojovat proti rliznym Sarla-
tanskym a alternativnim postuptdim (homeopatie). Nejdulezitéjsi je pfedevsim vazba,
komunikace a divéra détského dermatologa, malého pacienta a jeho rodicu.
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Neméné dllezity je spravny vybér budouciho povoldni: Pacient nemd pracovat
v prasném, horkém, vihkém prostfedi s chemikaliemi, barvivy, fedidly, oleji, ve $piné,
kdy by se musel ¢asto myt (saponaty, odmastovadly). Nevhodné jsou napf. profese:
kadefnice, kuchat, zahradnik, oSetfovatel zvitat, zednik, zdravotnice, pekaf, mlynaf,
automechanik, zdmec&nik. Snaze fesi situaci vzdélani lidé, vhodna je prace s pocitadci,
elektronikou, v kancelérich. Je tfeba se poradit s |Iékafem.

Dermatitis seborrhoica

Chronické recidivujici onemocnéni, jinak téZ nazyvané seboroicky ekzém nema
alergickou etiologii a ma vazbu na mista s vétSim vyskytem mazovych zlaz. Proka-
zatelna je vrozena dispozice k tvorbé mazu, vazba na klimatické a psychické vlivy.
V etiopatogeneze nemoci maji vyznamnou roli také kmeny lipofilnich kvasinek rodu
Pityrosporum. Tézké, na Ié€bu rezistentni formy, mohou byt obrazem HIV+. Onemoc-
néni ma nékolik forem v détském a dospélém véku.

1. Dermatitis seborrhoica kojencti a malych déti
Projevuje se Zlutavymi pupinky s tendenci k olupovani klze, tvorbou mastnych
Supin ve kstici a intertrigindzné. Objevuje se jiz do 3. mésice zivota. Vzacné
vznikne i deskvamativni erytrodermie (m. Leiner).

2. Pityriasis simplex alba
U déti a nékdy u dospélych se tvofi na obli¢eji, hornich konéetindch a na trupu
kruhovita loziska jemné se olupujici bilé barvy. U takto postizenych zakazuje-
me myti kGize mydly. Néktefi autori stav ptifazuji spise k atopické dermatitidé.

3. Dermatitis seborrhoica dospélych
Onemocnéni postihuje kstici (tinea amiantacea), obli¢ej (oboci, vicka, nasola-
bialni ryhy, retroaurikuldrni lokalizace), hrudnik nad sternem, zada mezi lopat-
kami. V téchto mistech se tvofi diseminovana, polycyklicka rlizova, nepiesné
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ohrani€ena loziska i plochy, drobné se olupujici Zlutavymi mastnymi Supinami.
Muze dojit i ke generalizaci a erytrodermii.

Diferencialoni diagndza je oproti atopickému ekzému, psoridze, parapsoriaze, myké-
ze, pityriasis rosea, mycosis fungoides.

Léceni

Klasickou terapii jsou masti a mékké pasty se salicylem, sirou, liquor carbonis deter-
gens, nékdy i lihové roztoky se stejnymi ptisadami, méné ¢asto kortikoidni externa,
vitaminy skupiny B. Vzhledem k etiologii se uZivaji imidazolové preparaty (ekonazol,
ketokonazol) ve formé Sampond, p¥ip. i per os ketokonazol a itrakonazol. Dobfe se
uplatiiuje i selen-disulfid jako $ampon. Onemocnéni rovnéz priznivé ovliviiuje slu-
neéni zafeni, je vhodna UVA terapie.

Osetfovatelsky plan ekzemdermatitid

Nezbytné je navazat na jiz podand vysvétleni |ékafe, ktera se tykaji plvodu, 1é¢by,
prevence a ostatnich naslednych opatfeni. Nemocnému je nutné Casto opakované
vysvétlovat nejen pri¢iny ekzém, existenci zktizenych alergii, ale i prakticky demon-
strovat spravny lé¢ebny postup. Nelspésnost |écby ekzému je pravé vétsinou zplisobe-
na nespravnym terapeutickym postupem a nedodrzovanim ostatnich opatfeni. Nutna
je i edukace rodinnych pfislusniki. Nezbytna je uprava domaciho nebo pracovniho
prostredi, véetné sportovnich aktivit, volného ¢asu a zajmoveé €innosti. Kromeé vlastni
zevni a vnitini |é€by se nesmi zapominat na fyzikalni, lazefskou, pfimofskou terapii
a dieteticka opatfeni. Plvodné neinfekéni onemocnéni mize byt druhotné infikovano.
Je tieba posoudit schopnost péce nemocného o sebe sama, jeho sobéstacnost, zda
nerusi [éébu nevhodnym mytim, pouzivanim kosmetik, dodateénym promastovanim
neznadmymi zevnimi prostfedky. Musime vysvétlit, Ze fada neldspéchl mize spocivat
v pouzivani vonavych prisad, dezinfekénich a konzervaénich prostredkl, nevhodnym
oble¢enim, zvySenou potivosti, vznikat vlivem prostiedi, sportovnimi a dal$imi aktivi-
tami. Je tfeba feSit svédéni, spanek a slozeni stravy.
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10 KOZNI CHOROBY
Z POVOLANI

Profesionalni dermatdzy jsou definovany jako nemoci vznikajici i¢inkem skodliviny
na kzi v pracovnim procesu. Skodlivinou se rozumi nejen v8echny latky uzivané
v pracovnim procesu, ale i ochranné a nutné myci prostfedky poskytnuté zaméstna-
vatelem. Z €isté medicinského hlediska se nelii od ostatnich dermatdz, legislativné
to jsou nemoci vyjmenované v seznamu chorob z povolani. Rozeznavaji se:

Nemoci z préce, tj. stavy v Sir§im slova smyslu, které vznikaji vlivem nepftizni-
vych podminek na pracovisti (teplota, vlhkost, chlad, UV zafeni, stani, zapareni,
dlouhé stani apod.) k nimz pfistupuje individudlni zdravotni stav pracovnika
(napft. varixy, mykdzy). Tyto stavy se neodskodnuji, ale je vhodné je nejriiznéj-
§imi zpUsoby fesit.

Nemoci v povolani: zaméstnani se na jejich vzniku nepodili, ale mize je
zhor$ovat (napt. atopicky ekzém, akne). Proto je dllezita volba zaméstnani
vzhledem ke zdravotnimu stavu.

Profesionalni stigmata: jsou to nezavazné zmény, které mizeme chapat jako
adaptaci klize na préaci. Napt. mozoly, hyperkeratdzy, hyperpigmentace (sklafi,
nosic¢i biemen apod.). Stigmata se neodskodniuji.
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Seznam chorob z povolani pro obor dermatologie se tyka Sesti skupin nemoci:

nemoci z ionizujiciho zafeni véetné nador(;

koznich nador(l jako nasledku chemickych karcinogenu;
koznich infekci ziskanych od lidi;

infekci pfenosnych ze zvitat;

infekci pti pracovnim pobytu v tropech;

nemoci vzniklych v pfi¢inné souvislosti s pracovnim procesem.

o0 p 0N

V8echny tyto stavy podléhaji ze zakona vysSetieni, hlaSeni a odSkodnéni.
Profesionalni dermatézy mohou vyvolat vlivy, fyzikalni, chemické a biologické.
I. Vlivy fyzikalni

Drazdéni, tlak, tfeni, prach riznych hmot vyvola mikrotraumata, ktera usnadniuji pru-
nik mikrobl i chemikalii. Mohou usnadnit vznik ekzém( a dermatitid. Mohou vést
ke stigmatlim, ale samotné je nelze povazovat za chorobu z povolani.

Tepelné vlivy

Chlad jednorazové vede k omrznuti (pracovni uraz), chronické plsobeni chladu
v mrazirnach, skladech zeleniny vyvolava oznobeniny. Perniony postihuji ¢astéji zeny.
Mohou byt hlaSeny jako profesionalni dermatoéza.

Teplo mlze zavinit popaleninu, opafeninu. Obdobou je i Uraz elektrickym proudem
a vzacné zasazeni bleskem. Hlasi se jako pracovni Uraz. Chronickym plsobenim sa-
lavého tepla vznika na exponované kuzi sitovity erytém (dermatitis reticularis ab igne,
erythema caloricum), ktery se zvolna méni v hnédou, pigmentovanou sit, profesionalni
stigma. Dochazi k tomu pf¥i praci u sklarskych a vysokych peci, kovaru, u susicek pice.
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Slunecéni zafeni vyvolava jednak akutni solarni dermatitidu, dlouhodoba a opakovana
expozice vede k typickym chronickym zménam, které vidime na k(zi farmara, namotr-
nikd, zemédélcl. Ty se nehlasi, ale hlaseni podléhaji zmény zplsobené fotodyna-
mickymi a fotoalergickymi latkami v souvislosti s pracovnim procesem. Dlouhodoba
expozice muze vést k malignim koznim nadorim. Patii sem prace s kamenouhelnym
dehtem, (plynarny, koksovny) destilace nafty, aditiva mineralnich olejd, prace s as-
faltem, dale i potfisnéni kize furokumariny, které jsou v fadé rostlin. Tak vznikaji
i fytofotodermatdzy (napt. pfi sklizni pastindku, mrkve). Nékteré latky (chlorované
fenoly, benzin, arzen, dioxiny) mohou vést ke vzniku symptomatické jaterni porfyrie.

lonizujici zafeni, rentgen a radioizotopy vyvolavaji pfi nedostate¢né ochrané akutni
nebo chronickou radiodermatitidu se zavaznym pribéhem, pfip. s ndslednym nado-
rovym zvratem.

1. Vlivy chemické

Profesionalni kontaktni iritaéni dermatitida

Toxicky a iritacni efekt chemikalii (louhy, kyseliny aj.) vede k poleptani, k akutni ¢i
chronické iritaéni dermatitidé. Zalezi na druhu, agresivité, koncentraci latky. Jedno-
rdzové u silné agresivnich latek vznika akutni toxicka dermatitida, tj. poleptani kize,
cauterisatio. Méné agresivni (zfedéné) chemikalie vyvolavaji kontaktni iritacni der-
matitidu. Rozhodujici je mira expozice, onemocni prakticky vSichni pracovnici, bez
vlivu individudlni odolnosti. U akutni kontaktni iritaéni dermatitidy ma rozhodujici
vyznam mira expozice a jen malo se uplatni individualni odolnost klzZe. Za stejnych
podminek prace tedy onemocni prakticky v§ichni exponovani a to jiz pfi prvnim kon-
taktu. Chronicka iritaéni dermatitida vznika zvolna opakovanym a dlouhodobym kon-
taktem se ziredénymi iritancii. Rozviji se po rizné dlouhé latenci, tedy dobé, kdy se jiz
vyCerpala obranna a regeneracni schopnost kilze. Tyto stavy se pfedevs§im objevuji
po plsobeni alkalii a detergentli a oznacujeme je jako ekzém z opotrebeni. Kize je

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



hrubd, bleda se sklonem k tvorbé prasklin. Drazdivy uc¢inek maji ¢istici prostredky,
slabé kyseliny a louhy, mineralni oleje, organicka rozpoustédla, dezinfekéni latky,
¢asti stromd, dfevného prachu, pryskytice a stavy z rostlin.

Lokalizace odpovida predilekéni lokalizaci profesionalnich dermatéz a ekzému
a usnadnuje i patrani po pri¢iné (viz obrazek na nasledujici strané). Ptiznacné je
rychlé hojeni po odstranéni pticiny. Iritacni a chronické dermatitidy predstavuiji ri-
ziko, Ze se na jejich zakladé uplatni senzibilizace primyslovymi alergeny a vznikne
profesionalni kontaktni alergii na vlasova barviva pfedchozi iritaéni dermatitida ze
Sampond. U zednik(l bézné predchazi vlastni alergii na slou¢eniny chromu z cemen-
tu iritacni dermatitida z alkalii ve stavebnich hmotach). Postizeny ¢lovék se stane
alergicky. Alergenem jsou Casto jednoduché anorganické a organické latky, nebo
cizorodé bilkoviny. Nazyvaji se hapteny. Po priniku do kize dochazi k vazbé na bil-
kovinu dermis a vznika plnohodnotny antigen. U disponovanych osob se postupné
rozviji kontaktni ekzém. Senzibiliza¢ni vlastnosti chemikalii jsou rizné. Nékteré jsou
velmi agresivni a alergizuji témér kazdého &lovéka. Prikladem je extrakt z primule -
primin. Jiné plsobi az po delsi a opakované senzibilizaci. Vznikla alergie je vétsinou
celozivotni a méalo kdy dojde k vyhasnuti reaktibility. (Mohou za to tzv. pamétové
lymfocyty). V soucCasnosti jsou nejcastéjsimi alergeny kovy. Nikl je hlavnim rizikem
v galvanovnach nebo pfi praci s poniklovanymi predméty. Primarnim zdrojem senzi-
bilizace je vSak noSeni pfedmétd z bilého kovu (nausnic, fetizkl, naramkd, hodinek,
spon, knoflikl dzins). Mnoho minci obsahuje nikl. Chrom je v cementu, kozenych
rukavicich, v botach z klze, je soucasti impregnacnich natérli a je nejcastéjsi pfrici-
nou profesionalniho ekzému. Kobalt ¢asto provazi chrom a nikl (sdruzena alergie).
Je obsazen v nékterych barvach, pouziva se ve stomatologii (chromkobaltova slitina
korunek z porcelanu). Rtut se jako dezinfekéni prostiedek pfidava do rlznych slou-
¢enin, je soucasti moridel obili, byva i v o¢nich kapakach. Velmi ¢astymi alergeny
jsou chemikalie gumy. Uzivaji se v procesu vulkanizace. Nejvice jich obsahuji tahové
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Nejéastéjsi lokalizace profesionalniho ekzému (podle Jiraska)

Hlavnf lokalizace:

hibety prstii a rukou, pfedlokti
Rozndfenim alergenu rukama:

oblifej, krk, u muZd genital
Hematogennim rozsevem:

v emboliza¢ni lokalizaci

Nejlastéjsi priciny:
terpentyn
soli chromu a niklu
dehet a derivaty
nafta a frakce
parafenylendiamin
alkilie
fenol a derivity
organicka rozpoustédla
anestetika a fada jingch
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namahané vyrobky z gumy (dopravni pasy, pneumatiky, ochranné gumové pomucky).
Epoxydové pryskytice patfi k agresivnim alergentim. V drobnych provozovnach se uzi-
vaji lepidla na bazi epoxydovych pryskyfic. Jsou soucéasti plastickych hmot uréenych
alergenem u pracovnikl ve zdravotnictvi. Riziko vzniku profesionalnich onemocnéni
ve zdravotnictvi je zna¢né (gumové rukavice). Nejcastéjsi lokalizace profesionalniho
ekzému jsou patrné z obrazku na pfedchozi strané.

Zjistit vyvolavajici pfi¢inu onemocnéni je nékdy velmi obtizné. Pokud epikutanni
testy byly negativni a ekzém uporné recidivuje pfi pobytu na pracovisti, nezbyva, nez
trpélivé pacienta sledovat a snazit se pfi¢inu vypatrat.

Profesionalni akne
Aknegenni a keratoplasticky u¢inek maji mineralni oleje, chladici a obrabéci emulze,
dehet, nafta, nékteré chlorované uhlovodiky.

Akne oleosa vznika na hibetech rukou, na predloktich, pfednich stranach stehen se
tvofi typické znamky akne. Vznik pfimo podporuje znegistény pracovni odév, zlozvyk
utirat si zaspinéné ruce do montérek. Prevenci je plnd automatizace provozl, do-
konalé odsavani u obrabécich strojli, véasna vyména montérek, dostatecna osobni
mi cyklickymi uhlovodiky. Kromé& koncetin postihuje i obli¢ej a trup. Onemocnéni
pretrvava léta. Akne picea vznika pti praci s dehty. Vyskytuje se u pracovnikl pfi
vystavbé silnic, pfi vyrobé a pokladani stfeSnich krytin a izolacnich vrstev, prazcd,
sloupl. Zmény jsou dlouhodobé.

Prekancerdzy a nadory
Kancerogenni vliv na kiZzi maji dehty, nékteré produkty ropy, arzén a jeho slouceniny,
asfalt. Dlouhodobou expozici na pracovisti mlze vzniknout karcinom. Pro pfiznani
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profesionality onemocnéni je bezpodmineéné nutné stanovit miru expozice. Hlaseni
choroby z povolani z této indikace je velice vzacné.

l1L. Vlivy biologické (podrobnéji viz pfislusna kapitola)
Virové infekce

Tubera mulgentium, infekéni hrboly doji¢l

Pti¢inou je virus kravskych nestovic. Rezervoarem nékazy je skot. Na prstech rukou
se utvofi plocha tuha ¢ervena papula velikosti hrachu, v centru propadla. Byva re-
gionalni lymfadenitis. P¥i postiZzeni pracovnikl ve stdjich hlasime jako profesionalni
nakazu.

Bakterialni nakazy

Erysipeloid, ¢ervenka

Vyvolavatelem je Erysipelotrix rhusiopathiae. Nemoc vznika po pfedchozim zranéni
o kost kuchaného zvifete (vept, ryba, drlbez). Pti postizeni pracovnikl jatek ¢i ryba-
ren hlasime jako profesionalni nakazu.

Tuberculosis verrucosa
Dnes se s timto postizenim kize prakticky nesetkavame (veterinafi, pitevny).

Tularemie, brucelosa, antrax jsou vzacna onemocnéni s celkovymi a vétSinou i koz-
nimi pfiznaky. Lé¢eni a pfipadné uznani profesionality vétSinou fesi infekéni kliniky.
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Onemocnéni vyvolana dermatofyty

Trichophytie

Na vzniku onemocnéni zvifat a nasledné infekci zemédélskych pracovnikl se podili
Trichophyton verrucosum (plvodce oparu lysivého u skotu) a méné casto Tricho-
phyton mentagrophytes (parazituje na hlodavcich a tak se kontaminuje podestylka).
Inkubace je 8-30 dni. Jde o nej¢astéjsi ndkazu v zemédélstvi viibec. Vyskyt onemoc-
néni je na kizi rukou, predlokti, méné casto obliceje, krku ¢i trupu. Typicky byva
klinicky obraz, jako kruhova, nebo ovalna syté ¢ervena loziska s vybledem uprostred,
na okraji se Sifi rizné Sirokym ¢ervenym lemem. Pfitomen byva i vzhled soustfednych
¢ervenych kruhd (iris forma). Profesionalita je zfejma, jestlize se prokaze kontakt
se skotem chovanym v ohnisku nakazy. Nalez trichophytii potvrdi veterinaf. Nemoc
mivaji krmici, doji¢ky, zootechnici, veterinarni pracovnici i traktoristé prevazejici
nemocny skot nebo slamu. K uznani profesionality neni nutné pozitivni mykologické
vySetieni, protoze jeho spolehlivost neni 100 %. Osvédcenou prevenci je vakcinace
skotu, dodrzovani hygieny, bezpeénosti prace, véasna diagnostika a l1é¢eni. V nékte-
rych stajich se nakaza objevuje a postizenym pracovnikiim je pfiznano profesionalni
onemocnéni.

Kandidozy

Jsou casté infekce ¢lovéka a pfic¢inou jsou druhy z rodu Candida (albicans, tropica-
lis). Interdigitalni forma postihuje 3. meziprsti rukou. Chronicky raz ma kvasinkové
paronychium. Profesionalni vyskyt kandiddz byva u pracovnikl tzv. sladkych provozl
(konzervarny, vyroba dZzem(, mycky nadobi). Prevenci hromadného opakovaného
vyskytu je pravidelné stiidani zaméstnancl sladkych a kyselych provozl 1x za 2 mé-
sice. Tim se v konzervarnach predejde uchyceni kvasinkové infekce a snizi se vyskyt
profesionalni nakazy.
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Parazitarni infekce

Scabies, svrab

Mduze vzniknout jako onemocnéni z povolani u zdravotnickych pracovnikd (Castéji
domovy dlchodcl, psychiatrické 1éCebny). V pfipadé ptiznani profesionality je nutné
dikladné epidemiologické setfeni zdroje nakazy.

Vysetieni profesionality

Nejdllezitéjsi je anamnéza, kdy se zjistuji zejména rodinna i osobni alergicka one-
mocnéni. Musi byt pecliva a cilena. Podstatna je informace o prvni lokalizaci one-
s anamnestickymi daty. Pracovni anamnéza musi pfesné zjistit technologicky postup
a veskeré pracovni hmoty, ale i popsat domaci prace, prostfedi a konicky (Casty
dlvod senzibilizace). Protokol se doplniuje prohlidkou pracovisté a zapisem o tech-
nologii a chemii provozu, coz se provadi ve spolupraci s hygienickou sluzbou, nebo
bezpe&nostnimi techniky na pracovisti. Castym dopliikem jsou i laboratorni vySetieni
(Burckhardtova zkous$ka alkaliresistence, bakteriologické, mykologické, parazitolo-
gické, pfip. biochemické, histologické, imunologické, sérologické apod.). Po peclivé
analyze vSech skutecnosti provadime vySetieni epikutdnnimi testy. U kazdé takto
vySetfované osoby pfikladame na kizi zad testy rutinni (standardni) a testy cilené
(z pracovisté), ev. doplnéné i o latky z domova, nebo podle zjisténych zalib. Dllezitou
soucasti mohou byt i eliminaéni a expoziéni zkousky, kdy je pacient vyfazen z moz-
nosti setkat se s alergenem a opét je mu vystaven a sleduje se vyvoj dermatdzy.

Kozni choroby z povolani podléhaji zakonnym piedpistiim a hlaseni.
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Ptiznani choroby z povolani musi splfiovat fadu kriterii:

a) klinicky obraz, lokalizaci a pribéh;

b) prokazany styk a pti¢inna souvislost se $kodlivinou;

c) Casovou zavislost nemoci s expozici (véetné nutné latence);
d) prikaz testy a zkouskami;

e) splnovat eliminaéni a expozi¢ni zkousku.

Pti pfiznani choroby z povoléni, tj. na zakladé zavéreéného odborného posudku ma
pacient narok na finanéni odSkodnéni. Jeho vySe se fidi bodovym hodnocenim dle
rozsahu, lokalizace a délky trvani nemoci. Toto hodnoceni ozna¢ujeme jako bolest-
né a jeho vySe je pro jednotlivé choroby ve vyhlaSce pfesné stanovena. Pokud kozni
onemocnéni trva déle nez 1 rok od hlaseni profesionalni dermatdzy (tyka se zejména
ekzémovych onemocnéni, ktera presla do chronického stadia), Ize nemocnému navic
pfiznat tzv. odskodnéni za ztiZzeni spoleéenského uplatnéni. Nemocny ma dale na-
rok na pIlné nemocenské davky, vyrovnani ztraty vydélku, dhradu vécnych skod, pfip.
na €éasteény, pfip. (plny) invalidni diichod, jestlize ztrata vydélku je vyssi nez 30 %.
Pacientlim s profesionalnim koznim onemocnénim (mimo infekce) mizZeme indikovat
také lazeriskou |éébu hrazenou z pojisténi po dobu 28 dni, kdy je pacient v pracovni
neschopnosti.

Lécba vlastni se nelisi od postupu pfi neprofesionalnim postizeni. Je nutné po dobu
terapie vyradit postizeného z vlivu rizika a nové zafazeni uskuteénit az po vyjadreni
odbornika pro koZni choroby z povolani. Ten Uzce spolupracuje s oddélenim nemoci
z povolani.

Prevence: velky vyznam. Zavadét takova opatieni, aby lidska kiize pokud mozno viibec
nepfichazela do styku se $kodlivinami. Toho dosdhneme mechanizaci, automatizaci
a hermetizaci provozi, vybérem pracovnikl volbou vhodného povolani, optimalnimi
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ochrannymi pomUckami, Setrnym mytim, dodrZzovanim sprdvnych technologii, pou-
zivdnim ochrannych masti a osobni hygienou. Je-li to nutné jsou postizeni jedinci
pfefazovani na jiné pracovisté. Kontraindikace, prevenci a zafazovani do prace musi
zvazit odborny dermatolog.
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11 KOPRIVKA -
URTIKARIA

Je onemocnéni charakterizované vysevem prchavych pomfl (pupend, urtik), tj. pr-
chavého nezanétlivého edému koria. Mize byt kdekoliv na téle, ale mize postihnout
i sliznice a klouby. Svédéni byva rlizné intenzity. Pomfy jsou nékdy drobné, jindy tvori
rozsahlé plochy (urticaria gigantea seu geographica). Kromé svétle ¢ervenych projevi
se setkdme i s bélavym centrem nebo s bledym halo. Nékdy mize byt pfimés krve
(u. hemorhagica), nebo s puchyiky (u. vesiculosa). Pfi sou¢asné celkové reakci (tézky
dech, teplota, chrapot, prijem, nevolnost, nauzea, otoky kloub), vznika az anafylak-
ticky Sok nebo angioedém (Quinckeho edém).

Etiologie a patogeneza: Podkladem reakce je degranulace mastocytl s naslednym
vyplavenim latek typu histaminu, ale i prostaglandind, leukotrien(l, proteoglykand
(heparinu, hyaluronu), cytokinG a interleukin(, tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF-a)
a proteolytickych enzymui. K degranulaci dochazi vlivem rliznych mechanism(. Nej-
Castéjsi je I. typ (anafylakticky) alergické reakce pfi vazbé IgE na alergen, pfi aktivaci
komplementu, nebo pti vazbé na receptory IgE mastocytll a basofilid. Nékteré lat-
ky (kontrastni latky pfi rtg vysetieni, potraviny, kodein, morfin, bakterialni toxiny,
Stipnuti hmyzem, atd.) plsobi jako histaminové liberatory. Obdobny ptimy vliv maji
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neuropeptidy, coz vysvétluje i zhor§ovani nebo vybaveni kopfivky v zavislosti na psy-
chickém stresu. Z fe¢eného je patrné, Zze z hlediska etiologie mizeme kopfivky délit
na idiopatické (pficina nejasnd), imunologické (l. typ anafylakticky, nebo s tvorbou
imunokomplext - urticaria-vaskulitis) a neimunologické (z ptimého vlivu rlznych
latek - salicylaty, kodein, kontrastni latky), nebo dalsSich vliva (fyzikalni).

Podle doby trvani délime koptivku na:

a) akutni;
b) chronickou.

Akutni kopfivka trva jen nékolik dni, maximalné 4 tydny. Pfi¢inou jsou nejéastéji
potraviny (predevsim u déti), Iéky prevazné u dospélych), ev. infekce (mlze byt spou-
§técim momentem v kterémkoliv véku).

Chronicka kopfivka trva déle nez 4 tydny, mnohdy mésice i roky. Zjistit jeji pti¢inu
je nesmirné svizelné a ne vzdy se podari. Vysevy pomfli se mohou vyskytovat kazdy
den, nékdy nepravidelné v pribéhu tydne ¢i mésice. Mnoho kopfivek je tzv. idiopa-
tickych (30-50 %) nékdy s vazbou na autoimunni onemocnéni (diabetes, thyreopatie,
revmatoidni artritida), nékdy se pozoruje vliv fokalnich infekci.

Dalsi formy kop¥ivek
Fyzikalni kopfivka je vyvolana fyzikalnimi podnéty.
Cholinergni koprivka vznika pfi zvySeni télesné teploty (pfehiati, télesna namaha,

horka jidla, psychicky stres). Uplatriuje se sympaticka cholinergni inervace. Byva
v obdobi dospivani.
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Urticaria facticia (dermografismus - cerveny, bily, plasticky)

1.

Mechanicka kopfivka se vyviji na kizi, kterd zpocatku bez zjevné a viditelné
pfiéiny zacne svédit. Poskrabani svédivého mista vede ke vzniku kopfivkové-
ho pupenu v misté mechanického podrazdéni kGze. Pro tento typ kopfivky je
typicky plasticky dermografismus. Ten mUze trvat mésice a roky. Koptivkové
pupeny na mechanicky podrazdéné klzi po desitkdch minut vymizi, ale kazdé
dalsi poskrabani klize nebo tlak na kizi vyvinuty odévem (guma spodniho pra-
dla apod.) vyprovokuje stejnou odpovéd.

Tepelna koptivka je pfesné omezena na misto plsobeni tepla. Mize vzniknout
mistnim zahiatim klze predméty rlzného skupenstvi, provokuje ji i fyzicka
namaha vedouci k zapoceni klze nebo silné emoce.

Chladova koptivka mize byt spusténa stykem klze s chladnou vodou, vzdu-
chem, predmétem. Zvlastni kapitolu tvofi tzv. familiarni chladova kopfivka,
ktera se objevuje v pribéhu Zivota a trva neomezené dlouho. Je dédi¢na (auto-
somalné dominantné) a velice Uporné recidivuje.

Solarni kopfivka se objevuje typicky na jafe s prvnim sluneénim svitem. Na
kGiZi vystavené slunci naskakuji drobné svédivé pomfy. Jeji zvlastnosti je, Ze
opakovanym pobytem na slunci dojde k postupnému vycerpani reakce a v pri-
béhu léta zcela odezni. Spoustécim mechanismem jsou urcité vinové délky
UV zafeni.

Kontaktni kopfivka je vyvolana latkami bilkovinného plvodu (latex, maso,
ryby), stavami z rostlin (seno, slama, kopftiva), zivo¢ichy (meduzy, housenky),
chemikaliemi (epoxydové pryskyfice, guma, formaldehyd, peruansky balzam).

Alergicka kopfFivka, jinak téz oznatovana jako nefyzikdlni mize byt vyvolana aler-
geny endogenniho a exogenniho plvodu. Jejich vztah mize byt velmi sloZity a pfesné
rozliseni plvodu nékdy nemozné.
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1. Kopfivka histaminogenni je vyvolana zanétlivym loziskem v téle. Spoustécim
momentem muze byt zubni vacéek, tonzilitida, otitida, infekce mocovych cest
apod.

2. Koptivka enterogenni je jinak oznaovana jako kopfivka z poruch zaZivaciho
traktu. MUze se jednat o zanétlivé zmény pfi dietni chybé, prijmy z rliznych pf¥i-
¢in, nedostatek enzym vyvoldvajici poruchy vstiebavani nékterych zZivin atd.

3. Koptivka po lécich mize byt jednak akutni, ale i chronicka. Castou pfi¢inou
byva kyselina acetylosalicylova, penicilin, analgetika, antipyrtetika, sulfona-
midy. V dnesni dobé i vitaminové smési.

4. Inhalaéni kopfivka je pomérné vzacna. Mize ji vyprovokovat pefi, prach, srst
rdznych zvirat, plisné, pyly travin, rostlin, kvétin, parfémy a cela fada dalSich
alergend.

5. Kopfivka atopicka je ¢asta u lidi s atopickou anamnézou rodinnou ¢i osobni.
Vyskytuje se bud samostatné nebo v kombinaci s alergickou rymou, konjunkti-
vitidou, astmatickymi zachvaty, atopickou dermatitidou, migrénou.

6. Kopfivka psychicka a nervova se vyskytuje u lidi, ktefi prodélali velkou psy-
chickou zatéz, nebo jsou nervové labilni. Typické jsou vecerni vysevy a ustup
projevl pres noc ve spanku.

7. Koprivka pti celkovych chorobach signalizuje onemocnéni, které muize byt
nékdy velmi vazné. Vyskytuje se pfi hormonalnich poruchach, infekcich,
kolagendzach, ale také pfi nadorovych stavech. Vyéet vSech moznych pficin
koptivky nebude nikdy uplny. | toto schéma je nedokonalé a pomaha nam
ramcové se orientovat pfi vySetfovani nemocnych. Smyslem vysetteni je pokud
mozno odhalit vyvolavajici pfi¢inu a tuto fesit. Jen tak je mozné zbavit nemoc-
né velice nepfijemné a Uporné recidivujici svédivé dermatdzy. Pokud je pfiCina
kopfivky zavazna, jeji objeveni mize nemocnému zachranit Zivot (kolagendzy,
nadory) véasnou a adekvatni terapii.
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VysSetieni

Vyzaduje velice peclivou a podrobnou anamnézu, ktera mnohdy signalizuje, zda se
jednda o koprivku fyzikalni ¢i alergickou. U pacienta zvolime laboratorni vySetteni,
které nam muze odhalit rizné chorobné stavy. Soucasti je i stanoveni celkovych
a specifickych IgE véetné potravinovych, ev. Iékovych. Nesmime zapomenout urcit
typ dermografizmu. Testy na fyzikalni kopfivku provadime se zkumavkou s teplou
a studenou vodou, koupeli pfedlokti v chladné a teplé vodé, namahovy test (diepy)
a zatézovy test se zavazim 5-8 kg, které zavésime na Sirokém popruhu pfes rameno.
Vysetfeni mizeme doplnit alergologickymi testy (prick a intradermalnimi) na pfedlo-
kti s riznymi alergeny.

Léceni

Akutni kopfivka ma tendenci ke spontannimu ustupu. Podavaji se antihistaminika,
injekce kalcia do zily, ¢i do svalu, v pfipadé generalizace, ev. celkovych pfFiznacich
(dechové a polykaci obtize) kortikosteroidy v infuzich, nebo peroralné. Nové se vyu-
Ziva i biologicka lécba.

P¥i podezfeni na potravinovou alergii doporuCujeme pacientovi, aby si vedl denik
a zaznamenaval potraviny, které pozil bezprostiedné pred vysevem pomfi. Naslednou
eliminacni dietou lze potvrdit podezieni a zaroven zahajit Ié€bu. Pokud se podafi pfi-
¢inu odhalit, jeji odstranéni je kauzalni Ié¢bou kopfivky. Jestlize v§ak nejsme Uspésni,
nezbyva, nez dlouhodobé soustavné podavat antihistaminika i dalsi Iéky a pacienta
sledovat.

Angioedém (Angioneuroticky edém, Quinckeho edém)
Ohraniceny akutni otok klze a podkozi. Odezniva za 1-3 dny. Provazi az 30 % ko-
pfivek. Rozeznava se hereditarni a ziskand forma. Posledné jmenovand vznika spise
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po 40. roce véku a principem reakce je |. nebo Il. typ imunologickych reakci. Sou-
vislost byva s fyzikalnimi podnéty, potravinami, Iéky, s lupus erytematodes. Vyskyt
byva kdekoli, ale ¢astéjsi jsou genital, vicka, koncetiny. P¥i lokalizaci na sliznicich
(jazyk, dychaci cesty) je i akutni ohrozeni zivota. P¥i postizeni sliznic traviciho traktu
zpUsobuje obraz kolik, zvraceni, priijma. Tak se ¢astéji projevuje i hereditarni forma,
ktera vétSinou nesvédi. Provokujicim momentem mizZe byt vykon chirurgicky, sto-
matologicky, trauma. Laboratorné se stanovuji hladiny rGznych typl komplementu,
provadi interni a hematologické vysetieni. OdliSit musime otoky nejriiznéjsiho plvo-
du (lymfatické, erysipel, trauma atd.) Lé¢ba: podavaji se koncentraty komplementu,
zmrazené plazmy, syntetické androgeny, antifibrinolytika, imunosupresiva.

U heredetarni formy byva popisovano az 33 % umrti.

Anafylakticky Sok

Pomérné vzacnéjsi, zivot ohrozujici reakce u senzibilizovanych osob po setkani
s alergenem. Tato reakce I. typu je zprostiedkovana IgE. Nejéastéjsi byva na cizorodé
sérum, néktera ATB, farmaka, vakciny, krevi derivaty, Stipnuti hmyzem.

Podobny stav je anafylaktoidni reakce vznikla pfimym uvolnéni medidtor( podobnych
histaminu (napt. po morfinu, kontrastnich latkach pro rtg vysetieni, apod.)

Po styku s vyvolavajici latkou se do nékolika minut dostavi nevolnost, uzkost, agitace,
pocity horka, paleni, svédéni (dlani, plosek), ztizené dychani, stridor, kopfivka, kardi-
ovaskularni kolaps, predevsim je pfitomna hypotenze a bronchospasmus. Zvraceni,
nauzea a prijem jsou méné casté. Byva inkontinence, kiece, koma, zdstava obéhu.

Lécba: predevsim je tfeba stabilizovat krevni tlak - podani adrenalinu s.c., pfipadné
noradrenalin i.v. ziedény ve fysiologickém roztoku, zajistit zilni pfistup, uvolnit dy-
chaci cesty, kyslik, i.v. antihistaminika, kortikosteroidy, transport na ARO.
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12 LEKOVE EXANTEMY

Nezadouci reakce na kizi a sliznicich po podani 1€kl v obvyklych davkach. Mnoho
lékd (analgetika, sedativa, vitaminy, ATB) je dnes konzumovano ve velkém mnozZstvi
(Casté lékové interakce).

Mechanismy vzniku mohou byt rlizné, napf.:

toxické;

alergické (podle Coombse a Gella véech 4 typl reakci);
enzymoveé;

metabolické;

fotosenzibilizaéni;

biologické (napft. Jarischovy-Herxheimerovy reakce).

Tyz typ exantému muize byt vyvolan rlznymi |éky a tentyz 1ék mize vyvolat nékolik
typU projevl. Lze fici, ze léky jsou schopny napodobit vétSinu koznich onemocnéni,
a proto je nutné v diferencialni diagnéze brat tuto moznost v patrnost. Nejvice poma-
Zze dobra anamnéza. Tyka se dotazli na vSechny druhy a formy uzivanych lékd, véetné
nych reakci. Dllezity je ¢asovy rozbor a diferencidlni diagndza. K potvrzeni diagndzy
se uziva eliminaéni a reexpozi¢ni test, skarifika¢ni a i.d. testovani i epikutanni testo-
vani (u alergie IV. typu). Zatim laboratof vétsinou selhava kromé testu transformace
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lymfocytd (degranulace basofilll, inhibice migrace makrofagul) a specifické IgE v séru
odkryje RAST (u PNC).

Podle charakteru exantému rozliSujeme:

a)
b)

c)
d)
f)

g
h)

Urtikarialni exantém a Quinckeho edém (téz viz shora, napf. po Penicilinu).
Makuldzni a makulopapulézni:

podobné spale, spalnickam, zardénkam - napft. po sulfonamidech, antipyreti-
kach. Byvaji 9. den od za¢atku podavani léku ,exantém 9. dne“, v embolizaéni
lokalizaci. Patfi sem i tzv. sérova nemoc po aplikaci Iékl s cizorodou bilkovinou
(o¢kovaci latky, antitetanické sérum, anatoxin, PNC). Pfi opakovaném podani
se dostavi reakce i okamzité. Byva obéhové selhani, polykaci a dechové obtize,
teploty, bolesti kloubl a svald, téZka koptivka s otokem rtd. Nutna je hospitali-
zace, monitorovani obéhu, tlaku. Léc¢ba: Infuze kortikosteroidt, antihistamini-
ka, uprava krevniho tlaku.

Papulézni - akneiformni (jodové, bromové preparaty). Tyto a predchozi maji
mnohdy i fotosenzibiliza¢ni charakter (TTC, fenothiaziny, sulfonamidy).

Typu erythema exudativum multiforme (viz nize).

Typu noddzniho exantému (PNC, salicylaty, sulfonamidy).

Lékové erytrodermie (po zlatu, fenylbutazonu).

Lékové purpury (zlato, fenylbutazon, sulfonamidy, chinin).

Fixni exantémy - recidivy se tvofi vzdy na stejném misté(antipyrin, barbituraty,
chinin).

Enantémy - projevy na sliznicich (balanitis, colpitis stomatitis, conjunctivitis).
Lécba: dieta, vysazeni |ék( nebo jejich ndhrada za jiné s odliSnou chemickou
strukturou, topickd a celkova terapie podle zavaznosti - antihistaminika,
kalcium, kortikosteroidy. Dilezité je vystavit pacientovi alergologicky prikaz.
Reakce je nutné hlasit. Nékteré stavy mohou byt zavazné, Zivot ohroZujici
(anafylakticky $ok, Quinckeho edém, LyellQv sy. (asi 40 % mortalita), reakce
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typu exsudativniho erytému apod.). Ukolem sestry je sledovat TK, pulz, vydej
tekutin, dietu a respektovani zakazu urcitych (skupin) 1éka.

Erythema exsudativum multiforme Hebrae

Jde multifaktoridlni reakci na rlizné, hlavné infekéni podnéty. Napf. viry - Herpes sim-
plex labialis, mykoplazmata, streptokoky, Iéky (sulfonamidy, antiepileptika, chynin,
barbituraty, nesteroidni antirevmatika a dal$i). Mlze jit i o autoimunni nebo nado-
rové onemocnéni. Rada stav( je idiopatickych. Postihuje pfevazné mladé jedince.
Mulze byt ptitomna celkova reakce, teploty, bolesti v kloubech s vysevem puchyil
na sliznicich i k(izi. Casty je sezénni pribé&h. Za&ina skvrnami (i papulami) typické
cihlové Cervené barvy, které se Sifi vyvySenym valem, stfed je vklesly, ev. s puchyfem.
Tak vznikaji typické iris formy. Projev mize byt i hemoragicky. Rozeznavaji se minor
a major formy. P¥i postizeni sliznic, genitalu, spojivek jde o tézky, tzv. Stevenslv-
-Johnsonlv syndrom. Léc¢ba: kortikosteroidy, antivirotika, hospitalizace.

Toxicka epidermalni nekrolyza (Leyelllv syndrom)

Tézka formy lékového exantému s generalizovanym carovitym olupovanim epidermis
a sliznic. Je v 40 % letalni (renalni selhani, metabolicky rozvrat, septikemie). ZpU-
sobend byva zejména sulfonamidy, fenobarbitalem, nesteroidnimi antirevmatiky,
aminopeniciliny atd. Podkladem je cytotoxicka bufikami zprostfedkovana imunitni
reakce produkci TNF-a vedouci k nekrdze keratinocytli. Po diagndze (nutné odlisit
nemoci skupiny pemfigu, Erythema exudativum multiforme, resp. Stevens-Johnsonlv
syndrom a stafylokokovy syndrom oparené klze) nasleduje hospitalizace na jednot-
kach popaleninové intenzivni péce. Aseptické oSetfovani, péce o vnitini prostiedi,
i.v. imunoglobuliny.
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13 PRURITUS, SVEDENI

Velmi neptijemny pocit, vyvolava touhu po $krabani, pfiéemz, si nezada s bolesti. Cas-
to velice zuZuje staré lidi. Nékdy je symptomem koZniho nebo celkového onemocnéni,
ale vyskytuje se i samostatné bez zjevné priciny. Pocit vznika ve volnych nervovych
zakoncéenich, ptip. kaskdda mediator( pruritu plisobi na nervova vldkna. Jsou to latky
typu histaminu, serotoninu, protedz, neuropeptidll, opioidy, eikosanoidy, cytokiny.
Zavazné jsou zejména klinicky jednoznaéné dermatdzy, které chrakteristicky svédéni
provazi (skabies, pedikuldza, dermatitis atiopica, urtikarie atd.).

Dlouhotrvajici generalizovany (systémovy) plsobi napf. hemoblastézy, nadory
(pfedevsim lymfomy), endokrinni poruchy (hypothyreoidismus, diabetes, karcinoid),
choroby jater, zlu¢niku, ledvin, psychické a nervové choroby, paraziti, ateroskleréza,
HIV infekce, gravidita.

Lokalizovany pruritus: nejbéznéjsi je pruritus perianalis (ani) a pruritus vulvae et
scroti. Pri¢inou byvaji paraziti, kvasinky, trichomonady, analni pistéle a fisury, nadory
rekta, cukrovka, obstipace, hemoroidy, ekzémy, Iéky, hormondlni poruchy, antikon-
cepce. Bézny je i psychogenni plvod. Vyzaduje komplexni vySetieni a |éCeni zakladni
priciny.

Pruritus senilis je podminén suchosti starecké kize, ev. i aterosklerézou. Spolupodili
se odmasténi kiize mytim, nevhodné pradlo, chlupaté a drsné textilie, uméla vlidkna.
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Léceni

Ur¢it pfi¢inu a odstranit ji nebo 1é¢it. Jinak je nutnd symptomaticka Ié¢ba sedativy,
antihistaminiky, ataraktiky, mistnimi protisvédivymi léky, koupelemi, steroidy, efektni
byva i fyzikalni 1é¢ba (UVA, UVB, PUVA), psychologické pfistupy, hydratace pokozky,
Uprava myti, atd.

Prurigo

Akutni az chronickd dermatdza charakterizovand vysevy silné svédicich papul a tu-
hych uzlikl. Akutni se vyskytuje u déti véku 2-7 let v 1été ¢i na podzim a ma charakter
alergické reakce. MiZze souviset se Stipnutim hmyzem, nesnésenlivosti potravin, pa-
razity, profezavanim zubu. Vidime prevazné néasledky skrabani, pfip. impetiginizaci.
Prurigo simplex subacuta byva u dospélych, pfevazneé u zen, ¢asto s psychosomatic-
kou nadstavbou. Nalezem jsou exkoriované prurigindzni uzliky, ekzématoidni zmény,
lichenifikace, hypo a hyperpigmentace. Dilezité je odstranit kauzalni pficiny.

Chronické polyetiologické stavy, vyskytujici se prevazné u zen, charakterizované di-
seminovanymi prurigindznimi uzliky se oznacuji Prurigo simplex chronica, nebo jako
vétSimi uzly - Prurigo nodularis Hyde. Jsou zprvu €ervengjsi, pfechazi v hnédavou
a Spinavé Sedou barvu. Pfitomné je mimoradné silné svédéni a Skrabani a z toho
pramenici exkoriace a krusty. Nutné myslet na cukrovku, onemocnéni ledvin, prosta-
ty, hematologickd onemocnéni. Podavaji se antihistaminika, sedativa, tekuty dusik,
kortikoidy, dehtové preparaty, fototerapie (PUVA), psychoterapie.

Neurodermitis circumscripta

Silné svédici lichenifikované solitarni ¢ervenohnédé lozisko, pfevazné u zen stred-
niho véku, vétSinou na §iji, genitdlu, hyzdich, predlokti volarné. Lééi se okluzivné
silnymi kortikoidy, keratolytiky, dehty i Buckyho paprsky.
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14 KOZNI CHOROBY
ERYTEMATO-PAPULO-
SQUAMOZNI

Pityriasis rosea (Gibert)

Je onemocnéni akutni a pomérné ¢asté s vyskytem na jafe a na podzim, postihuje vét-
ginou mladé lidi (10-35 let). Etiologie neznama, snad infekéni. Zac¢ina na trupu jednim
loziskem, tzv. primarni plakou a postupné pfibyvaji mensi elipticka nebo kruhovita
loZiska od nékolika mm do 2-3 cm, rlizové barvy. V centru se lehce fasi, v okrajich
jsou limecékovité jemné Supiny. Projevy jen nékdy svédi. Postizeni byva v embolizaéni
lokalizaci, po stranach trupu a na hornich konéetinach, v hornich ¢astech stehen,
vyjimeéné na krku a na obli¢eji. Vétsina makul je orientovana podélnou osou v ¢arach
Stépitelnosti klze. Odlisit musime seboroickou dermatitidu, Il. st. syfilis, tineu, |éko-
vé exantémy. Léceni: mize samo ustoupit do 5-8 tydnd, omezit myti! (mydlo), tekuté
pudry s liquor carbonis detergens, ev. antihistaminika.
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Parapsoriasis ,,en plaques“ — maloloziskova
(para = vedle, mimo - podoba s psoriazou)

Chronické zanétlivé onemocnéni postihuje zejména muze stfredniho véku, neznamé
etiologie. Symetricky na trupu a konéetinach jsou ¢ervenohnéda neinfiltrovana povr-
chova loziska od nékolika cm do velikosti dlané. Podélnou osou sleduji ¢ary stépitel-
nosti klze, barvy rlizové hnédé az nazloulté. Klize na povrchu se jemné fasi a drobné
olupuje. Neni pfitomné svédéni. Nutné odliSit ekzém a rané praemykotické stadium
mycosis fungoides (T-lymfomu) histologicky. Tito nemocni musi byt pravidelné sle-
dovani. Lécéeni: Kortikosteroidni masti, UVB, PUVA, emoliencia.

Do skupiny patfi jesté Pityriasis lichenoides (et varioliformis acuta chronica), (para-
psoriasis acuta, chronica) a Pityriasis rubra pilaris (m. Devergie). Je to pomérné vzacné
onemocnéni, neznamé etiologie. Vyskyt u déti i dospélych. Th: kortikosteroidy, anti-
biotika, fototerapie, metotrexat, retinoidy.

Morbus Darieri, dyskeratosis follicularis je vzacné onemocnéni, které je nepravidelné
dominantné dédi¢né a patii mezi genodermatdzy. Zacina v détstvi a trva cely Zivot.
Projevy jsou Sedohnédé papuly s drsnym povrchem velikosti éo¢ky v hustém vysevu
v seborrhoické lokalizaci. N&kdy jsou projevy i v duting ustni. Casta duSevni méné-
cennost. Th: celkové a lokalné retinoidy, vit. A,E, koupele.

Lichen ruber planus, lisej

Je chronické, silné svédivé a pomérné ¢asté onemocnéni. Postihuje klzi a sliznice.
Pficina neni znama. Projevem jsou ploché, polygonalni papuly, lividné rizové az
hnédocervené barvy, velikosti Spendlikové hlavicky a v postrannim svétle se jeji po-
vrch leskne. Predilekéni lokalizaci jsou bérce, zapésti a predlokti na dlariové strané,
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kfizova oblast. Projevy splyvaji ¢asto do ploch, nékdy mohou byt rozesety po celém
téle. V misté tlaku nebo jiného podrazdéni mize vzniknout tzv. Kébnerdv fenomen
jako u lupénky. Podle charakteru projevl a prlibéhu rozeznavame formy: Lichen ruber
planus, exanthematicus, anularis, verrucosus.

Na sliznicich mohou projevy vytvaret bélavou sitovitou kresbu bud samostatné
nebo pfi sou¢asném koznim postizeni. Byva na bukalni sliznici, dasnich nebo ja-
zyku. Na rtech vytvari plosné, stiibfité lesklé ploSky. Mohou byt postizeny také
nehty. Pribéh vétsinou chronicky, recidivy jsou méné casté nez u lupénky. Léceni:
kortikosteroidy lokalné i celkové, antimalariky (Delagil), antihistaminika, dehet
v mastech a pastach.

Psoriasis, lupénka

Chronické, benigni, zanétlivé onemocnéni s typickymi papulkami se Supinkami (fecky
psora - Supina). Nejcastéji byva u béloch, vyskyt se uvadi mezi 2-4 %, tvofii az 8 %
nemocnych v koznich ambulancich. Jde o multifaktorialni polygenni onemocnéni, kde
se uplatiuji zevni vlivy u geneticky predisponovanych osob. Uvadi se vrozena dispo-
zice autosomalni dominantni dédi¢nost s 60 % penetraci. Geneticka predispozice je
odligna u rlznych typl lupenky (napt. ¢asny typ vzniku HLA-Cw6 v 85 %, pozdni typ
v 15 %) podle vazby na HLA. U arthropatickych forem se nachazi zvy$seny HLA-B27.
Dulezitym faktorem vzniku jsou spoustéci mechanizmy jako infekce (angina), Iékové,
diabetes, klimatické a psychické vlivy mechanické a tlakové drazdéni, o c¢emz svédéi
postizeni v predilekéni lokalizaci, v mistech tlaku a Kébnerdv fenomen. Metabolismus
je v kUzi psoriatika zvysen, vyvoj epidermalnich bunék je mnohonasobné urychlen.
Onemocnéni postihuje obé pohlavi v kazdém véku. U velmi malych déti je lupénka
vzacnd. Priibéh je neptedvidatelny, u kazdého jedince jiny. Nové vysevy lupénky pfi-
chézeji bez zjistitelné pric¢iny nebo pozorujeme vliv zevniho &i vnitfniho prostredi.
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Recidivy byvaji nejéastéji na jafe a na podzim, naopak v Iété, hlavné vlivem slunéni,
dochazi ke zlepseni nebo i vyhojeni.

Jednoznac¢né jsou zmény keratinocytl, zmény endotelii a infiltrace zanétlivymi buri-
kami. Stale vétsi vyznam se pfiklada T-lymfocytim a Langerhansovym burikdm. Do-
chazi k produkci Th1 cytokint (TNF a, interferonu y, interleukinu 2). (Inhibice téchto
faktorl ma vyznamny IéCebny efekt).

Klinicky obraz a prabéh: Zakladnim projevem lupénky je drobna plocha cervena pa-
pula, ktera se brzy pokryva stfibfité lesklou supinou. Projevy vykazuji tzv. Auspitziv
fenomen (seskrabnutim odlou¢ime Supinku - jako u voskové svi¢ky a pozorujme
ztenéenou epidermis - ,posledni klzi¢ku“ a jejim naruSenim se objevi bodové krva-
ceni z kapilarnich kli¢ek, coz odpovida histologickému obrazu nemoci) a déle vyskyt
Koebnerova fenomenu (spontanni vyskyt projevd v misté podrazdéni, exkoriace, jizvy
apod.).

Akutni lupénka ptichazi ¢asto po hore¢natém onemocneéni hornich cest dychacich,
vétSinou silné svédi, pripadné s lokalizaci po celém téle.

Chronické projevy obvykle necdini potize. Postihuji mista vystavena tlaku a tfeni,
hlavné lokty a kolena, kfizovou oblast a bérce, ve kstici byvaji na vlasové hranici
(predilekéni lokalizace). (Obr.). Pro posuzovani kozniho nalezu nebo i efektu 1é¢by se
pouzivaji mezinarodné uznavana kriteria. Napt. pro kdzi PASI skére (Psoriatic Area
Severity Index), pro nehty NAPSI, QOL (quality of live). Byva pfitomno typické posti-
Zeni nehtovych plotének (dolickovani), deformace, ztlusténi a vyskyt tzv. olejovych
skvrn a onycholyza (nadzvednuti nehtovych plotének od llzZka).
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Predilekéni lokalizace chronické psoriazy

Formy psoriazy:

Psoriasis punctata - projevy drobné, bodovité;
Psoriasis guttata - velikosti kapky.
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Splyvanim jednotlivych eflorescenci vznikaji vétsi loziska rGiznych uskupeni:

Psoriasis nummularis - tvaru a priblizné velikosti mince.

Psoriasis anularis - prstencového tvaru.

Psoriasis geographica - velké, mapovité plochy.

Psoriasis generalizata - jsou rozeseté na vétSiné povrchu téla.

Psoriaticka erytrodermie - postizeni celého téla.

Psoriasis inversa - je lokalizovana v mistech vihké zaparky: kolem pupku, v tfi-
slech, v podpazi, pod prsy, kolem genitalu a fité. Loziska byvaji svétle az syté
cervenad, vétSinou bez Supin, ¢asto macerovana a s pfitomnosti sekundarni
infekce bakteriemi a kvasinkami.

Psoriasis arthropathica - projevy psoriazy jsou kombinovany s postizenim
prevazné malych kloubl na prstech rukou a nohou, s bolestmi a deformitami.
Mduze vést k invalidité.

Psoriasis palmaris et plantaris - dlané a chodidla jsou postizena nanosy Supin
s hlubokymi ragaddami. Nékdy se mohou vyskytovat v této lokalizaci pustuly.
Psoriasis pustulosa generalizata - je vzacna. Celé télo je kryto zarudlymi plo-
chami s pustulami, jsou celkové pfiznaky a tézky pribéh.

Diferencialni diagndza je dana formou onemocnéni: vétSinou odliSujeme dermatitis
seborrhoica, tinea corporis, syfilis Il.st, neurodermitis lichen planus, erytrodermie,
lékové exantémy apod.

Léceni

zklidriujeme zanét klze tekutymi pudry, pfipadné krémy se steroidy, pak po urcité
dobé pomalu pfechazime na léky s antipsoriatickymi u¢inky jako je cignolin a salicyl.
Také koupele v odvaru z otrub nebo s ptridanim olejovych substanci pomohou zklidnit
drazdivé formy lupénky.
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U chronické formy lupénky se snazime nejprve odstranit Supiny. Pouzivame kyselinu
salicylovou ve vaseliné, ¢asté koupele. Na takto pfipravena loziska aplikujeme masti
s dehtem (pix lithantharcis 2-10 %), nebo s cignolinem. Po odstrané&ni masti pak ma-
Zeme nemocného opatrné vystavit UV zafeni. K 1é¢bé lupénky pouzivdme UVA zareni
o vinové délce 320-400 nm, nebo UVB zareni (ptip. SUP - selektivni fototerapie)
o vinové délce 280-320 nm. Vhodné jsou také vinové délky 311 nm a 301 nm. Klasicka
lé€ba dehtem v kombinaci s UV zafenim se nazyva Goeckermannova metoda. Pokud
se misto dehtu poziva ditranol 0,03-2 % (cignolin) a UV zéafeni, pak mluvime o lé¢bé
Ingramové. Tato l1écba je vhodnéjsi pfi hospitalizaci, nebot je ¢asové naroéna a pfi-
pravky s dehtem a cignolinem Spini pradlo. Pfi ambulantni |é¢bé ¢astéji uzivame masti
a krémy s kortikosteroidy kombinovanymi se salicylem, dehtem a s ureou. Novéji
i pfipravky jako derivaty vitaminu D, a lokalni retinoidy (tazaroten). Postizenou kstici
oSetfujeme také krémy nebo lotiony se steroidy, se salicylem. Doporu¢ujeme Casté
myti hlavy a tim odstrafiovani Supin. S vyhodou pozivame UV zafeni aplikované pfimo
na kdzi kétice tzv. UV hFfebeny, jimiz se vlasy proGesavaji. U¢inek UV zéfeni zesilime
pouzivanim fotosenzibilizaénich latek, tzv. psoralent bud celkové nebo lokalné. Jedna
se o fotochemoterapii zvanou PUVA (P = psoraleny + UVA zafeni). U inversni lupénky
musime postupovat velmi opatrné. Do zahybl kize nelze aplikovat masti s latkami
pfilis agresivnimi, jako jsou dehet nebo cignolin. Pouzivame nejlépe roztoky nebo
lotiony a krémy s kortikosteroidy, s latkami s antimikrobidlnimi a protiplisfiovymi
ucinky. Pfiznivy vliv na zleps$eni a hojeni lupénky ma pobyt u mofte (thalassotherapie),
v laznich (balneoterapie, resp. klimatoterapie).

Systémova lécba se zahajuje u téZkych forem onemocnéni, kdy je velky rozsah po-
stizeni a lé¢ba lokalni neni U¢inna. Podavame tzv. retinoidy (acitretin), metotrexat
1x tydné a cyklosporin A. Kombinace retinoidi s PUVA je metoda RePUVA. Nemocni
musi byt pravidelné kontrolovani klinicky i laboratorné. Vyznamnym pokrokem je lé¢-
ba biologiky, které se zvoli podle kriterii (PASI skore) a selZe-li jina terapie (retinoidy,
cytostatika, fototerapie). Pfevazné jde o monoklonalni protilatky proti cytokindim
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(napf. TNFa) etanercept, adalimumab, infliximab, ustekimumab, nebo proti T-lym-
focytdim (alefacept, efalizumab). Pfipravky znaéné zvysuji kvalitu Zivota a pohodli
nemocnych a pfiznivé fesi i jejich kloubni obtize.

Pribéh a osetfovani: Lupénka je vétSinou chronicky probihajici a recidivujici one-
mocnéni se zlepSovanim v letnich mésicich, ale vyznamné zhorSuje nemocnym kvalitu
Zivota. Byva vazba i na akne, cukrovku, hypertenzi, srdeéni onemocnéni a predevsim
na kloubni onemocnéni. OSetfovani je ndaroéné pro pacienta i zdravotnicky personal
(ekonomika, pracnost, naklady na vodu, potize v zaméstnani, zvySené hygienické
naroky atd.). Nutné posoudit moZnost sebepéée a samostatnosti pfi oSetfovani.
U akutnich forem psoriazy je tfeba citlivy pfistup s minimem drazdéni kGze, vhodné
koupele, v subakutnim a chronickém stadiu nemoci odstrariovani $upin (masti, hyd-
roterapie), preventivni vySetfovani a léceni infektl, fokustl, metabolickych potizi
a stresu, citlivd fototerapie, vhodné zafazovani do pracovniho procesu. Opatrné
slunéni a fototerapie. DilezZita je dieta (nedrazdivé, netuc¢na strava, nevhodné jsou
ofechy, bilé pecivo), intimita pfi oSetfovani, edukace, psychicka podpora, dodrzova-
ni léebného rezimu, zakaz koufeni, alkoholu.
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15 NEMOCI S TVORBOU
PUCHYRU

Mezi primarni eflorescence pocitdme puchyfe a buly. Na této kapitole je mozné
demonstrovat mnohotvarnost a slozitost diferencialni diagnostiky koznich nemoci.
Ke vzniku puchyte ¢i buly mohou vést stavy znaéné rozdilné etiologie i patogenézy.
Nejriiznéjsi mechanismy vzniku vedou vlastné k tvorbé puchyfl v rliznych vrstvach
epidermis, nebo tésné pod ni. Proto se v fadé ptipadl provadi histologické vysetieni,
které predevsim urcuje umisténi puchyre. Mezi dalsi dllezitd vySetfeni objasnujici
etiopatogenesu patfi cytologie, imunofluorescence a dalsi metody. Mnohé stavy jsou
popsany na rlznych mistech textu, ale Ize je rozdélit také podle histologie (resp.
lokalizace puchyfe) na:

* Subkornealni puchy¥: Miliaria, Prurigo simplex, Impetigo contagiosa, Bulla
repens.
e Intraepidermalni puchy¥ (horni epidermis):
spongidza: Dermatomykdzy, Ekzemdermatitidy, Fixni Iékovy exantém, Sca-
bies, Fotodermatdzy, Incontinetia pigmenti;
akantolyza: Dermatitis exfoliativa neonatorum, Impetigo bulosa, Pemphi-
gus foliaceus a erythematosus;
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balénova degenerace: Combustio, Congelatio, Perniones, Herpes simplex
a H. zoster, Rtg dermatitis, Varicella, Variola, yperit, lewisit.
* Suprabazalni puchy¥: Pemfigus vulgaris, vegetens, herpetiformis.
¢ Subepidermalni puchy¥: (degenerativni zmény bunék, bazalni membrany, der-
malni edém): Epidermolysis bullosa, Lichen planus bullosus, Lichen sclerosus
et atrophicus, Buldzni pemphigoid, Erythema exudativum multiforme, Herpes
gestationis, Porphyria cutanea tarda, Urticaria pigmentosa, Dermatitis herpeti-
formis (Duhring), Ekthyma, Erysipelas bullosum, Urticaria bullosa, Vaskulitidy.

Bulézni dermatézy

Jde o skupinu chorob sloZité etiopatogenezy (autoimunni choroby) diagnostiky i dife-
rencialni diagnostiky. VétSinou jsou tézkého pribéhu, bez I1écby smrtelné. Pro presné
zafazeni je tfeba histologického a imunofluorescenéniho vysetteni. Z divod( nasled-
né lécby, a protoze se mlze jednat o paramaligni onemocnéni, je nutna pocatecni
hospitalizace. Udrzovaci 1é¢ba je pak moznd pod dohledem dermatologa. Jedna se
pfedevs§im o Pemphigus vulgaris, vegetans, foliaceus, pemphigoid.

Pemphigus vulgaris

Chronické puchyfnaté onemocnéni postihujici muze i Zeny ve stfednim véku. Puchyre
se tvofi suprabasalné v dlsledu tvorby cirkulujicich 1gG protilatek namitenych proti
desmogleinu 1 a 3, tj. proti vlastnim tkanim (autoimunita). Bezprostiedni pfi¢ina
vzniku je neznama, i kdyz je pozorovana souvislost s UV radiaci a nékterymi léky
(penicilamin).

Prvni projevy byvaji ¢asto na sliznicich, hlavné ust (v 90 %). Pak dochazi k vysevu
plihych puchyfl az bul na nezanicené kizi. Tlakem na puchyf pozorujeme jeho roz-
ifeni do stran (pfimy Nikolského fenomen). Puchyfe zahy praskaiji, vznikaji bolestivé
eroze, kryji se krvavymi nebo hnisavymi strupy. Hojeni je bez jizev. PostiZzena je klze
kdekoliv, i na rozsahlych plochach. Diagndza je histologicka, cytologicka (Tzankdv
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test pozitivni - natér spodiny puchyre obarveny dle Giemsy prokaze uvolnéné epi-
dermalni buriky) a pfimou imunofluorescenci (prokazuji se v epidermis depozita IgG
a komplementu C intercelularné. Nepfimou imunofluorescenci se prokazuji cirkulujici
protilatky v séru.

Lécba: celkové podavani glukokortikoidl, ev.v kombinaci s cytostatiky (Azamun)
a v mistni terapii dezinficiencii, antibiotiky, steroidy. U&inna je i plasmaferéza. Je
nutné zabranit druhotné infekci. Lé&ba je pomaléd. Ukolem sestry je dbat na pfesné
podavani zavaznych celkovych lékl, v aseptickém oSetfovani nemocnych, v pec¢livém
prikladani obvazl bez drazdéni klize, omyvani hypermanganem, odstrariovani krust
bez nasili. Peclivé sledovani nemocnych. Nezbytné je i psychologické plisobeni, ne-
bot jsou nemocni zuzovani bolestmi i svym nepéknym vzhledem. Mortalita i |é€enych
je 10 %. Nemocni za mésice az roky umiraji na sepsi nebo marasmus. Vlivem uzivani
steroidll se dostavi mésicity vzhled obliceje, pfibyvani na vaze, ptip. dalsi komplikace
lécby (fraktury).

Méné obvyklé formy skupiny pemfigu jsou: Pemphigus vegetans, herpetiformis, folia-
ceus, erythematosus, paraneoplasticus, IgA pemphigus. Lisi se klinicky, histologicky
a imunofluorescenénimi nalezy.

Pemphigoid bullosus (parapemfius, pemfigoid, pemfigus starych lidi)

Je puchyfnaté onemocnénim prevazné starych lidi nad 60 let u obou pohlavi. Puchyte
se tvori pod bazalni membranou epidermis. Zprvu mohou mit projevy ekzémovy nebo
kopfivkovity vzhled, pak se vysévaji puchyfe nejdfive na ohrani¢ené partii a posléze
dojde ke generalizaci. Kryt byva pevny, takze tak snadno puchyf nepraska. Eroze se
[épe hoji nez u pfedchoziho. Na sliznici nebyva. Prokazuji se imunofluorescenéné
protilatky proti hemidesmosomim bazalnich keratinocytl, lamina lucida a densa
bazalni membrany a kotvicim fibrilam.
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K uptesnéni diagndzy se jesté provadi histologické vysetieni a cytologicky Tzankiv
test, ktery je negativni. Nemoc probiha fadu let, ale byvaji remise, nékdy lze i ste-
roidy vysadit. Dfive nemocni zmirali spiSe na pfidruzené nemoci. Lé¢ba je obdobna
jako u pemfigu, nékdy se kombinuje i se sulfonem. Ukoly sestry jsou obdobné jako
u pemfigu.

Do skupiny pemphigoidu se fadi jesté:

Pemphigoid cicatrisans - benigni jizvici pemfigoid postihujici sliznice lidi
stfedniho a vy$sSiho véku (jizveni spojivek okal!).

Pemphigoid gestationis je intenzivné svédici forma s vyskytem po 20. tydnu
téhotenstvi. Recidivy mohou nastat pfi obnové menses, v dalsi gravidité. Léc-
ba: antihistaminika, topické steoidy, pfi tézkych projevech i celkové.
Epidermolysis bulosa acquisita je chronickd bulézni dermatdza déti i dospé-
lych. Pritomny jsou cirkulujici protilatky proti kolagenu typu VII. Je nezanétliva
a zanétliva forma. Nutnd je specializovana péce l|ékarskd, oSetfovatelska,
pedagogicka, psychologicka. Mozné je vyuziti podpory nadaci a pacientskych
sdruzeni. Znama jako ,nemoc motylych kfidel®.

Dermatitis herpetiformis Duhring

Benigni, vleklé, recidivujci onemocnéni, nékdy i s prikazem poruchy metabolismu.
Pfitomna je chybna imunitni odpovéd na antigeny lepku (glutenu). Je to smés proteind
v obilninach, z nichz nejdllezitéjsi je gliadin. V tenkém stfevé se tvofi protilatky IgA
proti obilnym proteinim. Vytvaieji se depozita IgA v oblasti bazalni membrany. Akti-
vuje se vyssi produkce IL-8 a vzrlista imigrace eozinofilnich a neutrofilnich leukocytl
do papil koria. Uvolnéné proteolytické enzymy vedou ke vzniku puchyikl. Mize byt
i v détském véku, ¢asto se zaménuje se svrabem, ekzémem. Nutné je vyloucit fokusy,
nadory, lymfomy, malnutriéni syndromy, enteropatii. Lékem volby je sulfon (dapson),
dale kortikoidy a antipruriginéza lokalné. Bezgluténova dieta, strava prostd jodu. Je
nutné sledovat hladinu methemoglobinu v krvi pfi podavani sulfonu.
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Linearni IgA dermatéza
Casté onemocnéni v détském véku, bez gluten-senzitivni eneteropatie. UloZeni
depozit IgA je odlisné od predchozich nalezl.

Osetiovatelské ukoly u buléznich onemocnéni

Cetné puchyfe po strzeni tvofi rozsahlé ranné plochy, které se stanou snadno sidlem
infekce. ObnaZenymi plochami pacient ztraci mnozstvi tekutin i bilkovin. Dfive byla
onemocnéni ¢asto smrtelnd, dnes se predevsim diky steroidlim dati podstatné potize
zmirnit a prodlouzit Zivot. OSetfovatelska péce predpoklada nandseni pény, lotii,
vhodné jsou Setrné koupele s hypermanganem, polohovani, rehabilitace, dietni rezim,
dohled nad pfesnym davkovanim Iékd, zejména kortikosteroidd, v citlivém a naro¢ném
mistnim oSetfovani. Vétsinou jsou projevy velmi bolestivé, vzhled nemocnych znaéné
narusuje jejich psychiku, je nebezpeci sekundarni infekce na erodovanych plochach.
Nutné je sledovani laboratofe (glykemie, iontd, krevniho tlaku, methemoglobulinu,
krevniho obrazu), prevence patologickych zlomenin a naro¢na je i psychologicka
podpora nemocného. Pfi podavani sulfonu je nutné kontrolovat cyandzu a jeji stupen,
ktera zacina zprvu na akrech. Pomoc pfi pochopeni a vysvétleni zdsad bezlepkové
diety a pfi distribuci vhodnych receptd.
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16 ERYTRODERMIE

Nazvem se rozumi akutni a chronicky difuzni zanét klze celého téla. Stav vyzaduje
hospitalizaci, komplexni vySetieni s cilem urcit plivod onemocnéni. Lokalni 1é¢ba
musi byt citliva a opatrna s védomim, ze stav je také vyznamnou poruchou metabolis-
mu, vodniho hospodafstvi i termoregulace.

Rozeznavame:

a) exfoliativni dermatitidy jako generalizaci dermatdz (psoriaza, ekzém, lichen
ruber, pemfigus atd.),

b) toxické (i polékové - Au, Hg, ATB),

c) nespecifické,

d) specificky projev nadorl (nejé¢astéji lymfom),

e) neznamého plvodu.
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17 NEJCASTEJSI
CHOROBY OBLICEJE

Acne vulgaris

Akne je chronické multifaktoridlni zanétlivé onemocnéni pilosebaceosni jednotky
v seboroické lokalizaci. Charakterizované je tvorbou komedond, papul, hrboll s vy-
skytem predevsim v dobé dospivani. V 16-18 letech byva u 85 % dospivajicich jen mirna

vovs

maji fakory genetické, produkce mazu, hormonalni a bakterialni. Uplatriuje se tedy:

1. seborrhoea, tj. zvySena tvorba kozniho mazu, ktera souvisi s vys$Simi hladinami
androgend,

2. obstrukce pilosebacedzniho vyvodu zplisobenda folikularni retenéni hyperke-
ratézou s naslednym vznikem komedonu. To se projevuje jako bélava tuha pa-
pulka. Pokracujici retenci se dilatuje vlasovy folikul, vznika otevieny komedon
s ¢ernou teckou zplisobenou melaninem. V obsahu se hromadi saprofyticka
flora:

3. Propionibacterium acnes ve vyvodech a Staphylococcus epidermidis, které
nadprodukci lipaz zpUsobi vznik nenasycenych mastnych kyselin, coz vede k

4. zanétu (zanétlivé papuly, pustuly, noduly, abscesy, pistéle a jizveni).
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Nejvice je postizen obli€ej, hrudnik, v tézkych pfipadech i paze a hyzdé. Jedna
s jizvenim, se oznacuje jako acne conglobata, pfip. se mize kombinovat s hidrosade-
nitidou, alopecii a téz8§imi celkovymi pfiznaky je acne tetrada. Jako acne fulminans
se oznacuje febrilni ulcerativni acne nodulocystica s otoky a bolestmi kloubd, leuko-
cytdzou, horeCkami i se sterilni osteomyelitidou.

Projevy podobné akné mohou vyvolat i nékteré Iéky (predevsim kortikosteroidy -
akneiformni exantém). Rovnéz otrava halogenovanymi aromatickymi slou¢eninami
muUze vést k chloracne, které patii mezi profesiondlni dermatdzy. Obdobné pfi praci
s mineralnimi oleji byvaji papulopustuldzni projevy v kontaktu se zneéisténym Sat-
stvem (acne oleosa). Infantilni forma akne byvéa na tvafich a bradé malych déti
patrné po androgenech pfedanych matkou. Acne excorieé oznacuje exkoriovanou
formu mirné akne u neurotickych zen.

Lécba: PrestoZe se nékdy projevy akné jevi jako mirné, maji ¢asto dalekosahly psy-
chosocialni dopad na nemocného (i suicidialni tendence), a proto je nutny citlivy
pfistup Iékare i sestry pfi vySetfeni a [éEbé. Pacientovi musi byt vysvétlena nutnost
dlouhodobé soustavné lécby s pravidelnymi kontrolami Iékafem. Efekt |é¢by byva
mnohdy az po 2-6 mésicich (80 % zlepseni).

U mirnéjSich forem vystacime s topickou Ié¢bou (pFipravky obsahujici benzoylpe-
roxid, kyselinu retinovou, azelainovou, antibiotika). Obvykle se aplikuji dvakrat den-
né. Nékdy pozorujeme zéervenani a olupovani, pak je vhodné kratkodobé preruseni
lécby. Stredné tézké formy vyzaduji kombinaci mistnich a celkové podavanych lékd,
pfedevsim tetracyklinu, doxycyklinu, minocyklinu nebo makrolidovych antibiotik.
U téZkych forem akne se doporuduji retinoidy. ProtoZze maji nezadouci teratogenni
udinek, je nutné zajistit G&innou antikoncepci. Casta byva i suchost kiZe a sliznic,
ale i zvy$eni hladiny lipidQ ev. jaternich testd, proto je nutné pravidelné laboratorni
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vySetieni. Mezi uéinné celkové prostfedky u zen patfi i hormondlni antikoncepce.
Doplrikovou lé¢bou jsou fyzikalni metody odstranujici komedony, nejlépe pomoci
specialniho extraktoru, kryoterapie a event. dermabraze, zbrouSeni jizev vysoko-
obratkovou frézkou, pfip. chirurgicka lécba, CO, laser.

Rosacea (rizovka)

Rosacea je bézné, Casté chronické zanétlivé onemocnéni neznamé pfriciny, které
postihuje obé pohlavi po 40. roce véku, vice zeny. Jako etiologické faktory se uvadéji:
geneticka dispozice, Demodex folliculorum, hypertenze, poruchy GIT traktu (Helico-
bacter pylori). Nemoc zhorsuji tepelné vlivy (salavé teplo), alkohol, horké napoje, UV
zareni, kortikoidy. Pfitomna je vazomotoricka labilitou cév v oblieji, projevujici se
snadnym z¢ervenanim vlivem zmén okolni teploty. Postupné vznika na tvafrich, nose,
Cele a bradé erytém s teleangiektaziemi, rozsitenymi cévkami, s Eervenymi papulami
az pustulami. U muzl mUze dojit ke zbytnéni celého nosu nasledkem zvétSeni ma-
zovych Zl4z (rhinophyma). Castou komplikaci je postizeni o&i.

Léceni: tetracykliny v nizkych davkach, metronidazol mistné i celkové a lokalni pfi-
pravky s kyselinou salicylovou, sirou, ichtyolem, retinoidy. Pfip. eradikace Helico-
bacter pylori. Doporuc¢ujeme omezené piti alkoholu, horkych napoju, nejist korenéna
jidla. Dllezita je fotoprotekce. Varujeme pfed pouzivanim mistnich prostiedki s kor-
tikosteroidy a zakaZeme jejich laickou aplikaci (Casto zpUsobi tézké zhorseni stavu).

Dermatitis perioralis

Pomérné casté recidivujici chronické zanétlivé onemocnéni postihuje mladé Zeny
tvorbou dermatitidy s erytémem, svédivymi papulkami, papulopustulami a olupo-
vanim okolo Ust i o¢i. Typicky byva bélavy uzky prouzek kolem rti. Nejcastéji se
s nim setkdme pii nevhodném pouzivani silné Gcinnych fluorovanych kortikosteroidl
na rGzné projevy seborhoické dermatitidy ¢i akné v obliceji. V poc¢atku diky vaso-
konstrikénimu ucéinku steroidl dojde k mylnému zlepseni, ale opétna aplikace vede
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ke vzniku tzv. steroidni perioralni dermatitidy nebo rosacey. DalSimi etiologickymi
mechanismy byva nadmérné pouzivani hydratac¢nich kosmetickych krémd, fluorova-
nych zubnich past (dGvodem neni fluor, ale pénivé soucasti), antikoncepéni pilulky,
mechanicka iritace, UV zafeni. Zvazuje se i kontaktni precitlivélost. Pfi¢iny nejsou
ale zcela objasnény. Léceni: nejdulezitéjsi je zamezit pouzivani kortikoidnich krémi
i kosmetickych pfipravki a onemocnéni pak pozvolna samo ustoupi, i kdyz mlze
v prvnim tydnu dojit k pfechodnému zhorgeni. Usp&3né je pouziti tetracyklinu, doxy-
cyklinu, makrolidd, retinoidli, metronidazolu i kryoterapie.
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18 NEMOCI POTNICH
ZLAZ

Postizeni ekrinnich zlaz

Hyperhidrosis

Pomérné ¢asta, nadmérna €innost potnich zlaz lokalizovana nebo generalizovana.
Je bud symptomem jinych onemocnéni (Stitna Zlaza, cukrovka, hypofyzy, nadledvi-
nek), nebo souvisi s jidlem, teplem, koutenim, kofeinem, kofenim, pubertou, stresem.
Mnohdy se pfi¢ina neobjasni. Lokalizovana forma se vyskytuje pfedev§im na dlanich,
ploskach a axilach. Jde o stav mnohdy velmi obtézujici a vyfazujici ze spoleénosti.

Lécba: uprava zZivotospravy, stravovani, vysoka hygiena, bavinéné pradlo, pudry, soli
aluminiumchloridu, antiperspiranty, iontoforéza pramenitou vodou, apliace botulo-
toxinu do postizenych mist, chirurgické 1é¢ba (lokalni, sympatektomie).

Miliaria (potnicky)

Pomérné casty vysev cirych puchyirkl mirn§ svédicich po zpoceni. Vyskyt ¢astéjsi
u déti, pfi nevhodném teplém obleéeni, obezita, klimatické poméry. Podle stupné
postizeni rozeznavame M.cristallina, rubra, profunda. Lé¢ba symptomaticka - anti-
bakterialni tekuty pudr.
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Hypohidrosis — anhidrosis
Snizené aZ vymizelé poceni doprovazi celou fadu onemocnéni (ledviny, snizena funk-
ce §titné zlazy, genodermatdzy, chybéni zZlaz, atopie, ichtydzy, lepra.

Bromidrosis a chromidrosis
Pomérné vzacné stavy pachnouci hyperidrosy, nebo barevného potu.

Postizeni apokrinnich zlaz

Hidradenitis suppurativa

Onemocnéni chronického razu postihujici zejména zlazy v axildch a perigenitalné.
Klinicky uzky vztah k pyodermiim, resp. tzv. Acne tetrada. Vyznacuje se znaénymi
zanétlivymi infiltraty a pistélemi. Lééba svizelnd, retinoidy celkové, antibiotika
a plastickochirurgie.
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19 NEMOCI VLASU
A CHLUPU

Dermatolog ¢asto fesi patologické stavy vlasli. Mnoho anomalii se jiz tyka tvaru vlasu.
PFic¢iny jsou neznamé, nebo hereditarni. Jsou to napf. tzv. pili anulati (stfidani svétlych
a tmavych usekd), pili torti, kdy v rozmezi 2-10 mm jsou vlasy zkrouceny o 90-180°,
jako moniletrix se oznaduji vlasy se stfidanim uzsich ¢asti s useky Sir§imi a tmavsimi.
Nékteré vlasy jsou postizeny vyskytem uzlikl, ulamuji se a v tomto misté se Stépi
jako Stétecek (trichorrhexis nodosa). Lze se setkat také se syndromem necesanych
vlasU, které jsou suché, svétlé, neusporadané a nelze je Cesat. DalSi zmény se tykaji
barvy vlas(:

Poliosis
Poliosis se nazyva ohraniena ztrata pigmentu (pficiny - zanét, vitiligo, neurofibromy aj.).

Canities
Canities znamena fyziologické Sedivéni vlasli. Podminéné je ubyvanim enzymu ty-
rozinazy ve folikulu s degeneraci melanocytll. Nékdy je pfed¢asné (preaecox), nebo
symptomatické, jako prlvodni znak jinych chorob (anemie, nadory, hormonalni
poruchy).
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Albinismus
Albinismus je vrozené chybéni pigmentu. MlzZe byt ¢astec¢né (piebaldismus) nebo
totalni.

Hypertrichosis

Hypertrichosis je nadmérny rist vlast. Mlze byt dédi¢na, jako paraneoplasticky jev
u karcinomu, nebo jako dlsledek lé¢by (streptomycin, minoxidil, cyklosporin, korti-
kosteroidy, psoraleny).

Hirsutismus

Hirsutismus je nadmérny rlst ochlupeni u Zen a déti vyvolany androgeny nebo léky.
Objevuji se i jiné virilizujici pfiznaky. Vhodné je endokrinologické vySetfeni, antian-
drogeny, operace nadorl (nadledvin, ovarii).

Difazni ztrata vlasu
Difuzni ztrata vlas, tj. nad 100 vlas( za den byva podstatou telogenniho efluvia (po
porodu, vlivem lékd, diet, operaci, infekci, Soku, zafeni) a byva reverzibilni.

Androgenni efluvium

Androgenni efluvium je geneticky podminéna ztrata vlasl vlivem androgeni. Zac¢ina
jiz v puberté (prohloubeni koutd, tonzurou, podkovovity pruh vlastd po stranach hlavy
(Hippokratovska ples). U Zen v klimakteriu vznikaji obdobné zmény hlavné na temeni,
pfip. se podobaji az alopecii u muzi (viz obrazek na nasledujici strané). V |écbé se
pouzivaji minixidil, finasterid, estrogeny, kofein, Diane 35, transplantace vlasu.
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Androgenni difuzni efluvium

Alopecie

Ohranicené ztraty vlasi nazyvame alopecie. Nejbéznéjsi je alopecia areata, kterou
pfedstavuje jedno nebo nékolik ostfe ohraniéenych loZisek. Nékdy splyvaji a mohou
vytvofit az univerzalni, resp. totalni ztratu vlasu (ofiasis). Zplsobeny jsou ziejmé za-
nétlivym procesem s vlivem cytokinl a T lymfocyt(. Lécba se provadi lokalné, pfip.
celkové kortikosteroidy, kryoterapii, minoxidil, retinoidy, cignolinem, PUVA, imuno-
supresiva. Pfiblizné u 2/3 nemocnych se ztrata vlasl upravi.

Jizvici alopecie vedou ke ztraté vlasl zni¢enim vlasového folikulu jizvou vlivem celé
fady onemocnéni a stavl (lupus erytematodes, favus, necrobiosis lipoidica, sklero-
dermie, pemfigoid aj.). Patfi sem i onemocnéni neznamé etiologie - pseudopelade
Brocq.
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20 NEMOCI NEHTU

Obsahla a rozmanita problematika patologickych zmén na nehtech je obrazem nejen
procesu starnuti jedince, ale obrazem mnohych lokalnich pfi¢in, $kaly koZnich one-
mocnéni, ale i symptomem celkovych chorob.

Zmeény tvaru nehtové ploténky:

Doli¢kovani (podoba naprstku) se pozoruje napf. u psoriazy, traumat, bakteri-
alnich, virovych nemoci, alopecie.

Bélavé skvrny, pruhy - leukonychie - byvaji po horeéce, intoxikacich,

Brazdy - Beauovy linie - po anginéach, spale, tyfu aj.

Pomérné ¢asto se zdravotnik setkda s onychodystrofii a onychogryphosis
(avitamindzy, metabolické poruchy, projevy stafti), tj. s deformacemi nebo
drapovité zahnutymi nehty. Onychoschisis byva po saponatech, odlakovagich,
traumatech

Pali¢kové nehty se vidi u kardialnich onemocnéni, karcinomu a chronickych
chorob plic, jaternich onemocnéni.

Miskovité nehty - koilonychie - byvaji u hypochromni anemie.

Barevné zmény nehtové ploténky
Modré nehtové ploténky pozorujeme u cyandzy, vlivem stfibra, zlata, médi, po an-
timalarikach, podnehtového hematomu, modrozelené pfi infekcich (pseudomonas,
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candida), zlutohnédé u onemocnéni plic a lymfedému, hnédé az ¢erné mize souviset
s vyskytem névu, melanomu, Addisonovy choroby nebo |éébou cytostatiky.

V oblasti nehtu a nehtového IlZka se setkdme s verruca vulgaris, s cystami, fibromy
névy, spinaliomy, melanomy, hematomy, traumaty, hemoragiemi, které provazi vasku-
litidy, erytematodes, glomerulonefritidy aj.

Zmény nehtového valu

Mohou byt akutni nebo chronické, nejéastéjsi pfi¢inou jsou stafylokoky, pseudo-
monas a candida. Zanéty jsou ¢asto udrzovany nevhodnym pracovnim prostfedim
(vihko, traumatizace, teplo, praci myci prostiedky, zelenina, citrusy).

Unguis incarnatus

Nehtova ploténka zarlistd do postranich vall nehtu, zejména na nohou. Pfi¢inou byva
nevhodna obuv, nespravné stiihani nehtl se sekundarni infekci. Jde o ¢asty dlvod
navstévy u dermatologa. Konservativné se Ize snazit ztencit ploténku nehtu, aby se
vyrovnala, souasné lé&it zanét. Casto je nezbytna a jediné G&inna plasticka uprava
ploténky spocivajici v jejim trvalém zuZeni, zasahujicim az do lGzka nehtu.
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21 PORUCHY
PIGMENTACE

Hypopigmentace — depigmentace

Leukoderma

Leukoderma prfedstavuje druhotné snizeni az vymizeni kozniho pigmentu. VétSinou
pfedchazi kozni onemocnéni, jako lupus erytematodes, lepra, syfilis, ekzém, psoria-
za, nebo fyzikalni a chemické vlivy (hydrochinon, arzén).

Vitiligo

VétSinou mezi 10-30 rokem véku dochazi k depigmentacim, které se lokalizuji nejvice
v obli¢eji, hibetech rukou, loktech, perigenitalné, periandlné i kdekoliv. Isolovana
loziska ostfe ohraniCena postupné mapovité splyvaji. PfiCina je patrné autoimunni
poskozeni melanocytd, které chybéji ve str. basale, melanin chybi v keratinocytech.
Byva rodinny vyskyt. Lééba je dosti svizelnd. Uzivaji se lokalné imunosupresiva,
PUVA, mikroautotransplantace pigmentované klize, transplantace kultivovanych
melanocytl, maskovaci kryti kosmetiky.
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Albinismus
Vzacné, vrozené chybéni melaninu v kizi, vlasech, ocich (svétloplachost, ¢ervené oéi,
citlivost na UV zateni, pfedéasné starnuti, vznik nador( kdze).

Piebaldismus
Parcialni albinusmus, vétSinou na ¢ele pruh bilych vlasQ, ev. i kize.

Hyperpigmentace

Ephelides
Pihy jsou nahnédlé drobné skvrnky v mistech insolace

Melasma

Melasma (chloasma uterinum) - je ziskané zhnédnuti podminéné UV zafenim a hor-
monalnimi vlivy (téhotenstvi, estrogeny, kontraceptiva, nadory). Fotoprotekce, bélici
krémy, peeling, odstranéni pficiny.

Melanodermitis toxica

Melanodermitis toxica jsou pfesné ohrani¢ené mapovité skvrny (hrudnik, oblicej)
zplsobené UV zafenim se soucasnym vlivem fotosenzibilizator (furokumariny, deh-
ty, berloque dermatitis). Fotoprotekce, bélici krémy.
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Dyschromie
P¥i ukladani jinych pigmentd z vnitiniho prostiedi:

* hemosideréza - pfi pururach, anemiich, traumatech;
*  hemochromatoéza - soli zeleza;

* icterus - ZluGova barviva pfi zloutenkach;

* aurantiasis - pfi karotinemii aj.

P¥i ukladani z vnéjsiho prostredi:
* argyrie - stfibro;

« chrysiasis - zlato, po lécich (antiarytmika, minocyklin, hypermangan);
e patii sem i tetovaze (traumatické, i stfelny prach, ,okrasné®).
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29 NEMOCI RTU
A USTNI SLIZNICE

V ramci kozniho vySetfeni si musime vSimat i sliznic, nebot klinické nalezy ¢asto
predchazeji nebo souviseji s onemocnénim kizZe. Jde o styénou oblast s oborem
stomatologie.

Cheilitis
Casty zanét rtl spojeny s otokem za&ervenani, olupovanim a prasklinami, nékdy
mokvanim.

Priciny:

mechanické;

chemické;

klimatické;

UV zéreni;

iritace;

alergeny (kosmetika, Zvykacky, zubni pasty, vody, kovové hudebni nastroje,
léky).
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Kombinaci plsobeni vlhka, kvasinek, mikrobl, nevhodnych zubnich protéz vznika
cheilitis angularis (anguli infectiosi - perleche). Dalsi formy - cheilitis grandularis
a granulomatosa mohou souviset s genetickymi a neurologickymi poruchami.

Glossitis

Glossitis se pozoruje napf. pfi pernicidzni anemii, nebo jako vyvojova porucha. Lin-
gua geografica doprovazi napf. psoridzu, nebo je neznamé etiologie. Lingua villosa
nigra se vyznacuje vytazenymi papilami s hnédym az ¢ernym zbarvenim (byva po
antibiotikdach -TTC, ustnich vodach). Glossodynia je spojena s bolestivosti a palenim
jazyka. Mlze souviset s kontaktni alergii, hypovitamindzou, anemii. Jizvici postizeni
s vyhlazenim povrchu souvisi s puchyfnatymi onemocnénimi (pemphigoid).

Gingivitis

Ptedev§im byva souvislost s nizkou ustni hygienou, zubnim kamenem, onemocnénim
parodontu. Dasné jsou prosaklé, zarudé, krvéacivé. Casté jsou herpetické gingivosto-
matitidy. Ty mohou mit jesté pfi¢iny kvasinkové, mikrobialni, 1éky, rtut, vizmut, olovo,
alergické, nikotin (stomatitis nicotinica). Pomérné ¢asta je stomatitis aphtosa, ktera
se projevuje ¢etnymi bolestivymi erozemi az viidky, zluté povleklymi, s ¢ervenym
lemem.

Leukoplakie

Vlivem dlouhodobé iritace, koufeni, mechanicky, nebo infekci vznikaji bélavé
infiltrované plosky s hyperkeratézou. Jde o prekancerdzu. Patfi sem i ,chlupata
leukoplakie® jako nepfiznivd znamka HIV/AIDS. Stavy vyzaduji dispenzarizaci, nebo
chirurgické feSeni.

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



23 KOZNI ZMENY PRI
PORUCHACH VYZIVY
A METABOLISMU

Styéna oblast zejména s internou, neurologii, psychiatrii a dalSimi obory.

Hypovitaminézy

Hypovitamindéza vitaminu A plsobi napf. xerosu, hyperkeratézu; B, a B, - cheilitis,
gingivitis, seboreu; B, - pelagroidni dermatitidu (demenci); B,, hyperpigmentace a vy-
hlazeny jazyk; C-skorbut; H-alopecie, xerosu; K-hemoragie. VSechny maji jesté dalsi
celkové priznaky. Hypervitamindzy s pestrou symptomatologii vznikaji nadmérnym
pozivanim zejména vitamint A, D, E, K.

Cast&jsi jsou vyskyt nedostatku zinku (acrodermatitis enteropathica), zeleza (hemo-
chromatosis), nebo hemosiderinu z rozpadlych erytrocytd. Lze se setkat méné ¢asto
s rlznymi formami ukladani kalcia (calcinosis cutis), nebo Castéji uratd, jako projev
dny (arthritis uratica-podagra). Akutné byva ptitomen bolestivy erytém s edémem,
nebo pfi chronicité nad klouby noduly - dnavé tofy.
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Xantomy

Xantomy - jsou Zlutavé noduldrni nebo plo$néjsi utvary z nahromadéni lipidG. Primar-
ni jsou po hyperlipoproteinemii, resp. hypercholesterolémii (xanthelasma palpebra-
rum), sekundarni vznikaji z fady pfi¢in (diabetes, nefréza, gravidita, hypotyredza,
trauma, léky, atd.)

K metabolickym porucham fadime jesté stavy souvisejici s hypothyreézou (myxoede-
ma diffusum], hyperthyredzou (vétsinou) - (myxoedema pretibiale), kozni amyloiddzy,
mucindzy a dal$i vzacnéjsi stavy.
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24 KOZNI CHOROBY
POSTIHUJICI VAZIVO

Atrofie kuze
Vyznamné je sledovat ji u nékterych profesi (zemédélci, namofnici), nebot mize byt
podkladem prekancerdz.

Lichen sclerosus et atrophicus

Porcelanové bila loziska nebo papuly, splyvajici ev. v plochy. Lokalizace: krk, hrudnik,
zapésti, genital zen (kraurosis vulvae) i muzl (kraurosis penis - balanitis xerotica
obliterans). Kromé obtizi (svédéni) je téz prekancerdzou.

Sclerodermia circumscripta (ohraniéena — morphea),

Sclerodermia diffusa (acrosclerosis) et generalisata — systémova

Postihuje vice zeny v kterémkoliv véku. Vznikaji loZiska zlutavé barvy, nahnédld nebo
barvy slonoviny, tuhd, atroficka.

Systémova difuzni sklerodermie je zdvaznou kolagendzou s postiZzenim pojiva mnoha
organl. Zacina pocity napéti, zatuhlosti, nehybnosti a chladu prstl rukou (Raynau-
div fenomen), dochazi k vymizeni mimiky v obliceji (vzhled gotické madony), k atrofii
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kGiZze. Postupné se vyviji celkové ptiznaky (polykaci obtize, bolesti kloubl, omezeni
pohyblivosti atd.).

Diagndzu, vySetieni i Ié€eni ma fidit dermatolég. Hlavné u generalizované formy jsou
nutné periodické hospitalizace. Celkové: penicilin, steroidy, antimalarika, plasma-
feréza, vitamin E, imunosupresiva. Mistné se uplatriuji masti se steroidy, Heparoid
mast, Erevit mast, masaze, ultrazvuk, pulzni magnetické pole, prohfivani.

Dermatomyositis

Zavazné onemocneéni je nutné fesit ve spolupraci s neurologem, internistou a reu-
matologem. Radi se, jako mnohé stavy této skupiny, mezi kolagendzy a autoagre-
sivni choroby. Typicka byva svalova slabost (hemocny nezvedne ruce nad ramena),
unavnost, bolesti. Paraneoplasticky stav. Progndza je spiSe Spatna. Lé¢ba: steroidy,
imunosupresiva, psychicka podpora.

Erythematodes chronicus discoides

Jde rovnéz o fotodermatdzu. Postihuje obli¢ej, boltce, kstici, ruce, vyjimeéné jiné
a Supinami - po odlouceni pfipominaji kartac¢ek). Hojeni jizvou. Formy jsou diskoidni,
motylovité, slizniéni. Odlisit je nutné podle vzhledu leukoplakie, cheilitidy, karcinom,
lichen ruber, lupus vulgaris, sarkoidézu, lymfocytom aj. Hlavni je histologické a mi-
kroskopické imunofluorescenéni vysetfeni. LéEba: Vnitfné antimalarika i nékolik let
(jaro, podzim - vyssi davky), lokalné i silné kortikoidy, nékdy i kryalizace loZisek.
Nevystavovat se slunci, pozor na sensibilizatory (TTC).

Erythematodes acutus disseminatus

Zavazné, systémové vétSinou smrtelné onemocnéni. Vyvolavajicim momentem jsou
i prudké oslunéni a mnoha léciva (sulfonamidy, fenothiaziny, TTC, fenylbutazon,
INH aj.) Kozni zmény maji velkou cenu pro stanoveni diagndzy. Imunoflurescencni
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vySetieni je mozné i ze ,zdravé” kGize. Nutné komplexni celkové vysetieni a IéCeni
kortikoidy, imunosupresivy, antimalariky za hospitalizace. Mezi oSetfovatelské ukoly
patfi hlavné vychova (zakaz slunéni) a psychicka podpora pacienta.
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25 NEKROBIOTICKE
GRANULOMY A NEKRO-
TIZUJICI PROCESY

V této zmince je mozné uvést kromé cizich téles (Schlofferovy nadorky po Sicim

vvvvvv

onemocneéni.

Granuloma anulare

Cast@jsi u d&ti. Zasatek jako tuha papula, velikosti oéky az hrachu, barvy kiiZze nebo
nazloutle ¢ervena. Pomalu se zvétSi na lozisko s tuhym okrajem a vkleslym stfedem.
Muze jich byt nékolik. Jsou i generalizované formy. Trva mésice i léta. Lécba: parcidlni
excise, vpichy injekéni jehlou po okraji (kauter), kortikoidy v okluzi.

Necrobiosis lipoidica

Projev u diabetikl nebo prediabetik(. LozZiska az plocha na predni strané bércl, ne-
pravidelna, atroficka nebo sklerotickd, v centru Zlutavé nahnédla s fialové ¢ervenym
lemem. LéCeni: kortikoidy v okluzi nebo i intradermalné.
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Erythema nodosum

Casté akutni onemocnéni se vznikem zanétlivych infiltratd na pfedni strané bércd,
ale i jinde. Néktefi autofi onemocnéni fadi mezi tzv. panikulitidy u mladsich osob,
Gastéji Zen. Zacinaji teplotou, malatnosti, bolesti v kloubech a svalech jako teplé, na
pohmat bolestivé, tuhé, ¢ervené infiltraty, které postupné méni barvu jako modfina
(e. contusiforme). Nezhnisaji, neprovali se, nékdy migruji (e.n.migrans). Nejspise jde
o reakci na infekty (streptokoky, yersinie, kampylobakter, inf. mononukledzu, salmo-
neldzu), sarkoiddzu (Léfgrenlv sy.)., fokusy, Iéky (salicylaty, jod, antipyrin aj.). Lé¢ba:
klid na l1Gzku, kortikoidy, antiflogistika, komprese, zaparovaci obklady, Aphlox.
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26 KOZNI CHOROBY
Z PORUCH CIRKULACE

Nemoci cév maji rozmanity klinicky obraz, priibéh i pfiginu. Casto je klinicky obraz na
kGiZi odrazem néjakého celkového onemocnéni. Tyto nemoci postihuji tepny (arterie),
tepénky (arterioly), vlasecnice (kapilary), zZily (vény) a lymfatické cévy. Mohou mit
charakter funkénich zmén nebo mit organicky podklad.

Funkéni poruchy arterii a kapilar
K funkénim porucham arterii a kapilar fadime:
Raynaudova nemoc
Symetrické cévni spasmy nékterych prstl rukou, ale i nohou, nosu, boltce, jazyka
apod. Je ¢astéjsi u zen. Kfec¢e jsou silné bolestivé. Probihaji ve tfrech fazich:
1. ztuhlost a bledost postizené ¢asti;

2. cyandza az modrocervené zbarveni;
3. svétleGervena barva klze.
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Postupné prsty zdufuji, tuhnou a mize dochazet ke vzniku drobnych nekréz az viid-
k. Pricina onemocnéni je neznama a stav mlze byt vybaven chladem, traumatem,
psychickymi vlivy.

Popsanou chorobu je nutno odlisit od Raynaudova fenoménu, ktery je sekundarni
a mulze byt vyvolan celou skalou faktord. Jsou to pFi¢iny cévni (Buergerova choroby,
arteriosklerdza), systémové onemocnéni (sklerodermie, erytematodes, uremie, plicni
hypertenze, snizena funkce §titné Zlazy), neurologické (hemiplegie), tlakové (pfespo-
¢etné zebro, karpalni tunel), vibrace, tumory (feochromocytom), Iékové (betablokato-
ry, ergotamin, antikoncepce) atd.

Lécba: nekoutit, pobyt v teple, vasodilatancia, prostaglandiny, sympatektomie, od-
stranéni pfi¢iny.

Erythromelalgia

Chronické zachvaty bolestivého z&ervenani a paleni na dlanich a ploskach. Pfi¢ina
je Casto nejasna, u sekundarni formy tyto stavy doprovazeji napi. trombocytémie,
vaskulitidy, erytematodes aj. LéCba: Kyselina acetylosalicylova, antidepresiva, blo-
katory kalciovych kanal(.

Livedo reticularis (cutis marmorata)

Na klizi se projevuje jako sitovité lividni prosvitani rozsitenych vlasecénic, ¢asté u mla-
dych zen. Ustupuje a mizi s vékem. Sitovita kresba s drobnymi oky se nazyva livedo
anularis neboli cutis marmorata. Pfi vyskytu vétSich ok s nepravidelnou kresbou je
to livedo reticularis. Oba tyto typy byvaji na vrozeném podkladé. Od nich je nutno
odlisit livedo recamosa, které je vyraznéjsi, hloubéji ulozené a na vétSich plochach.
Jde o ptiznak nékteré celkové choroby (arteriosklerdza, polyartritis nodosa, plicni
choroby, reumatismus). V tomto pfipadé je proto tfeba provést celkové vysetreni
nemocného.
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Akrocyanéza (acrocyanosis, acroasphyxia)

Modravé zbarveni koncovych partii t&la (rukou, nohou, nosu, lytek apod). Casté u zen,
familiarni vyskyt, spojeno s hyperidrézou. Jde o zuzeni kapilar zplisobené chladem,
v teple se tyto oblasti zbarvi do ¢ervena. Kize byva téstovita, zvySené se poti. One-
mocneéni vznika funkéni poruchou se zvySenym tonusem kapilar. Byva emocni labilita.
Vyznam této poruchy je v tom, Ze mlze byt podkladem pro jind onemocnéni /locus
minoris resistentiae/ jako tbc, apod. Zvlastni formou je tzv. Erythrocyanosis crurum
puellarum jako lividni skvrny na lytkach a vnitini strané stehen u divek, s akcentaci
usti folikuld (souvislost s tenkymi punéochami, nadvahou, kratké sukné). Vhodna je
ochrana pred chladem, mizi ve 4.-5. deceniu. Lé¢ba: fadné oblékani, hygiena, fyzikal-
ni [éEba stfidavymi koupelemi. Neni vhodné koufit!

Organické poruchy arterii, arteriol a kapilar

Klinické projevy se odlisuji podle kalibru cév, které postihuji. Oznacujeme je jako
vaskulitidy. Jde o zanétliva onemocnéni cév, které vedou k poruSe az nekrdze stény
cévy s jejim uzavienim a vznikem ischemie. Mohou byt jen kozZni, ale i systémové.
Etiologicky se uplatiuji chemické latky, |éky, infekce, paraneoplastické procesy,
cirkulujici imunokomplexy.

Projevy jsou charakterizované makulami, papulami, noduly, hmatnou purpurou,
pomfy (urticaria vasculitis), vezikulami, nekrézami, vznikem vied(l, pod nehty byvaji
tzv. tfiskovité hemoragie. Nékteré zmény nabyvaji charakter vice vyhranénych klinic-
kych jednotek.

Z nich Castéjsi je Anafylaktoidni purpura (Purpura Schonleinova - Henochova), ktera
je charakterizovana nahlym vysevem petechii az ¢ervenych kopfivkovych pupen.
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Do skupiny se fadi dalsi vzacné choroby: Kryoglobulinemicka vaskulitida (spojeni
s hepatitidou C), Wegenerova granulomatdza, sy. Churga-Straussové, Granuloma
(eosinofilicum) faciale (cutis), Erythema elavatum diutinum, Polyarteritis nodosa,
Arteriitis temporalis, Kawasakiho nemoc (sy.), Trombangiitis obliterans (endarteriitis
obliterans, m. Buerger).

Pyoderma gangrenosum

Ulcerdzni chronické onemocnéni, relativné ¢asté, které se mlze vyskytovat kdekoliv
na kizi i sliznicich, ale nej¢astéjsi byva na DK. Nemoc muze recidivovat. Patrné jde
o poruchu bunééné imunity na podkladé infekce, traumatu nebo alergie. Histologicky
nalez je nespecificky, s ndlezem vaskulitidy, granula¢ni tkané a psudoepiteliomatdzni
hyperplazie.

Vétsinou po poranéni vznikne pustula, ktera se rozpadne v bolestivy vied, ktery se
Sifi navalitym a podminovanym okrajem. Uvnitf viedu se kfizi epitelizaéni prouzky
vzhledu mfizkovité jizvy. Nemoc byva sdruzena az v 70 % s ulcerdzni kolitidou, m.
Crohn, revmatoidni artritidou, s podanim |ékd, nebo hematologickym onemocnénim.
Dllezité je odlisit vied jiné etiologie zejména na nohou. Lékem volby jsou vysoké dav-
ky kortikosteroidd, pFip. v kombinaci s imunosupresivy (cyklofosfamid, cyklosporin),
s dapsonem nebo sulfasalazinem. K hojeni se uzivaji antiseptika, kortikoidy, hydro-
koloidy, tacrolimus.

Arteriosklerosis obliterans

MUze vést k Castecnému nebo Uplnému ucpani tepen rizné velikosti. Postihuje spise
star§i nemocné s vy$Sim krevnim tlakem, s vysokymi hodnotami cholesterolu, dnou,
obezitou, diabetem. Casto také komplikuje varikézni komplex u starSich nemocnych.
Klinicky obraz: probiha bud jako akutni uzavér, ktery vede ke gangréné (sucha nebo
vlhka snét) prstll nohou nebo vétsich ¢asti dolnich koncetin. KlzZe je zde nejdfive
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lividni, prosakld, na pohmat bolestiva, pozdé&ji tmavne na tmavohnédou az €ernou.
Projevy mohou zaéinat také krvavymi puchyfi. Zaroven se dostavi i bolesti a pozdéji
i vySsi teplota. Jsou pfitomny klaudikace, nehmatny pulz na periferii, chladné konce-
tiny. Kozni projevy se rozpadaji ve viedy s ostie ohrani¢éenymi okraji a spodinou po-
krytou nekrézou, ktera k ni pevné Ipi. V pribéhu choroby se sttidaji obdobi zlepseni
a zhorSeni, pfi kterém je silna klidova bolest zvlasté v noci. Nemocni maji tendenci
mit nohy svésené z llizka a tak si od bolesti ulevuji. Kiize bérce kolem viedl byva
zarudla az jako pfti rlizi a postupné se dale rozpada.

Diagnostika: dilezita jsou anamnesticka data od nemocného, kterd svéd¢i pro tepen-
né postizeni, jako jsou studené prsty nohou, no¢ni bolesti i v lytkach pti chlzi. Dale
je tfeba zjistit, je-li pacient kufak, diabetik, hypertonik apod. Nejjednodussi vysetfeni
je pohmat tepu (na hibetu nohy, za zevnim kotnikem, v podkolenni a v ttislech) nebo
laboratorné potvrzujeme oscilograficky, duplexni sonografii, angiografii.

Léceni: ovlivnéni je obtizné, nutnd je mezioborova spoluprace. Vyznamna je |é¢ba
celkova, tj. vazodilata¢ni (rozs$ifujici tepny) a fyzikalni, napf. pomoci pfistroje, ve
kterém se aplikuje na postizenou koncetinu sttidavé podtlak a pretlak (Vasotrain).
Mistni terapie je pouze pomocna a je obdobna postuplm u viedl Zilniho plvodu.
V nékterych pfipadech je nutné chirurgické feSeni bypassy, angioplastika. Zakaz
koufeni!

Progndza: u postizeni tepen je nejista. Hojeni probiha pomalu. Nékdy je nutna am-
putace ¢ésti koncetiny.

Ukolem sestry je pfedevsim pravidelné sledovani tepu a krevniho tlaku. P¥i celkovém
podani vazodilatac¢nich Iéki mUzZe dojit k vyznamnému poklesu tlaku a poruchdm
srde¢niho rytmu.

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



Diabeticka mikro- a makroangiopatie

Jsou cévni komplikace cukrovky I. a Il. typu. Spole¢né se zménami vaziva vedou ke
zhorSovani prokrveni tkani u diabetik(. Vznikaji pak trofické viedy na nohou (malum
perforans pedis) nebo diabetické gangrény. Do této skupiny se mize také fadit necro-
biosis lipoidica a granuloma anulare disseminatum. Progndza i |1é¢ba je pfedevSim
zavisla na zakladnim onemocnéni.

Teleangiektazie

Jsou to rozsitené vétévky kapilar, které prosvitaji kizi. Vyskyt ¢asty, mohou se vytva-
fet az souvislé plochy. Vznikaji na kongenitalnim zakladé napf. Teleangiectasia hae-
morrhagica herediteria (m. Osler-Weber-Rendu), kdy teleangiektazie kize a sliznic
jsou spojeny s malformacemi riznych organd a ohrozuji nemocného krvacenim a déle
sekundarni, na podkladé rtg, nebo UV zafeni, u rozacey, sklerodermie, mastocytdzy
nebo po lécich. Patfi sem i N. araneus (angioma stellatum, resp. pavouckovy né-
vus). Centralné je prominujici kapilara s paprscité vybihajicimi cévkami. Byva ¢astéji
u nemoci jater, sklerodermie, v gravidité. Lé¢ba: elektrokoagulace, skleroterapie,
barvivovy nebo Neodymium-YAG laser

KoZni krvaceni

Rizné formy od teéek (petechie), skvrn (ecchymosis), prouzky (vibices), plosné
vylevy (suffusiones) nebo hluboko ulozené hematomy. Vysevy rliznych druhl krva-
ceni do klize se nazyvaji purpura. Pric¢iny mohou byt rizné. Nékdy vznikaji po déle
trvajici vétsi fyzické namaze, dlouhém sezeni nebo stani, pfi nékterych poruchach
krevni srazlivosti, po lécich (barbituraty), i kontaktni dermatitida (guma, apretury)
apod. Barva projevl je podle stadia rozkladu hemoglobinu od ¢ervené, pres lividni az
Zlutohnédou. Lokalizace byva na dolnich konéetinach. Chronickou formou je Derma-
titis pigmentosa progresiva (Schamberg), nékdy i s lichenoidnimi papulami (lichen
aureus). Lécba je svizelna, bandaze, pentoxifilin, venotonika, lokalni kortikoidy, ban-
daze, PUVA.
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Nemoci zil

Anatomie a funkce Zilniho systému
Na dolnich konc&etinach rozeznavame povrchni a hluboky Zilni systém.

Schéma povrchového Zilniho systému (podle Zaruby)

. termoralis

v. saphena magna

v. poplitea

v. saphena
parva

arcus venosus
dorsalis pedis

Povrchni zilni systém se sklada ze 2 hlavnich Zil:

V. saphena magna (Velka saféna), ktera vychazi z meziprsti nohou, spojuje se
a pfed vnitfnim kotnikem jde po vnitini strané konéetiny a Usti do stehenni zily
pod tfislem (fossa ovalis).
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V. saphena parva (Mala saféna) zacina na zevni strané nohy a probiha za ze-
vnim kotnikem po zevni strané lytka do podkolenni Zily.

Oba systémy, povrchni a hluboky, jsou propojeny perforujicimi, resp. spojovacimi
Zilami (vv. communicantes nebo perforantes). Spojovaci Zily maji vyznam pf¥i vzniku,
lokalizaci varixd a bércovych viedU. Je jich cela fada: napt. Cockettovy spojovaci Zily
uloZzené na vnitfni strané nad kotnikem a pod nim.

veswvEvs

v. perforans Boyd

i . v. perforans
Lintonova linie m. gastrocnemii (May)
v. perforans Sherman

v. perforans lateralis
v. perforans Cockett I v. perforans m. solei

v. perforans Cockett I

v.p (May)
v. perforans Cockett I v. Bassi

<
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Povrchni zily jsou uloZzeny podkoZné a fascii jsou oddéleny od hlubokého systému.
Zily na nohou jsou opatfeny chlopnémi, které dovoluji proudé&ni krve pouze z povr-
chovych do hlubokych zil a ne obracené. Pfi spravné funkci vhodné dopliuji mecha-
nismus Zilniho navratu, tj. tzv. svalovou pumpu. Navrat krve z Zilniho fecisteé je tedy
podporovan stahy bércovych a stehennich svalli a dechovymi pohyby branice a saci
silou srde¢niho svalu. Pfi povoleni napéti svall krev proudi z povrchniho Zilniho sys-
tému do hlubokého. Zejména pf¥i chlizi se cely proces opakuje. Zpétnému toku brani
funkéni Zilni chlopné. K zachovani spravné ¢innosti je nutna priichodnost hlubokého
Zilniho systému. Zily maji schopnost roztazitelnosti, proto se v dolnich kong&etinach
muUze hromadit mnoZstvi krve, coz usnadnuje tvorbu trombd. P¥i nehybném stani
nebo sezeni se tlak v zildch zvysuje. Proto i Ié¢ba (operace, sklerotizace, komprese
- viz dale) jsou zaméfeny na snizeni nebo odstranéni Zilniho pfetlaku.

Varixy /méstky/, varikéozni komplex,

Thrombophlebitis superficialis a profunda (flebotrombéza)

Chronicka vendzni insuficience (CHVI)

Varixy (kfecové Zily) ptedstavuji rozsifeni Zil povrchového systému na nohou a to
dispozice (primarni varixy), ¢asto spojena s poruchou nozni klenby /ploché nohy/,
odchylnym postavenim bércl a se sklonem ke kylam. Ke zhor$eni dochazi hlavné
vlivem téhotenstvi, pfi pouzivani hormonalni antikoncepce, pfi nevhodném zamést-
nani s dlouhym stanim nebo naopak sedénim. RozSiteni cév poruSuje spravnou
funkci chlopni. Varixy jsou velmi rozSifené a udava se, ze postihuji 15-20 % oby-
vatelstva, podle rlznych statistik i vice - lisi se i regionalné. Pomér postizeni zen
amuzd (1,2 : 1).

Hemodynamika muze byt porusena také prodélanou povrchni nebo hlubokou trom-
bézou. Hlavnim pfiznakem je bolestivost v priibéhu postizené Zily, ktera je hmatna
pfi povrchovém zanétu jako tuhy bolestivy pruh nebo uzel. Klize zde byva lehce
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zarudla a mUze byt i horecka. Pfi hlubokém zanétu byva vétsi bolestivost a otok nohy.
Pfitomna je bolest v lytku pfi dorzalni flexi, nebo i psychické zmény (strach), bolest
pfi chlizi zejména do schodi a kasli, v podkoleni, po tlaku manzetou tonometru, aj.
Nejvaznéjsi komplikaci je plicni embolie. Po zanétu nékdy pretrvava rozsahla zatuhla
plocha, ktera mUlze trvat mésice i léta a byt zdrojem dalSich zanétl a po drobnych
urazech i vied(. Zanéty zil vedou také ¢asto ke vzniku sekundarnich varixa.

Kromé varix( a jejich zanétl byva na bércich ptitomen otok se svédénim. ZvySena
prostupnost kapilar je provazena naslednym vznikem petechii a dal$im zanétem. Do-
stavi se ekzému podobna, tzv. stasis dermatitis (dermatitis varicosa). Jsou pfitomny
degenerativni zmény a kliZze je hnéda od hemosiderinovych uloZzenin. Na tomto pod-
kladé dochazi snadno k mikrobialnimu, nebo alergickému ekzému (hlavné na lokalni
|éciva). Pri del$im trvani otoku a zanétu kize vznikaji hyperplastické zmény. Nékteré
¢asti bérce se méni v tuhé plochy a jsou pokryté bradaviénatymi, mechovitymi vy-
cruris venosum et postthromboticum). Bezprostiednim popudem k jeho vzniku byva
i drobny uraz. Onemocnéni zil na dolnich konéetinach zacina nejéastéji primarnimi
varixy, na jejichz podkladé vznikaji vyvojem choroby ¢etné dalsi komplikace, napf.
povrchni zanéty (flebitidy) a zanéty s trombdzou (tromboflebitidy), zanéty kize a vla-
sec¢nic (dermatitidy ze stazy), hypodermitidy az bércové viedy jako dlsledek tzv. chro-
nicka venodzni insuficience (CHVI) (I.-11l. stupen) (viz obrazek na nasledujici strané).
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stoupajici filtrace
+
zmensena reabsorpce

intersticialni edém

zvySena permeabilita kapilar

otevfeni |
a.v. + prdnik a nakupeni makromolekul - metabolit{
shuntu |
| nespecificky zanét
mistni |

asfyxie AKUTNI HYPODERMITIDA
+ |
trauma sklerotiyace
| |
ULCUS CHRONICKA HYPODERMITIDA
CRURIS

Patogeneticky vyvoj chronické venézni insuficience

R

zmensena obranna
reakce
|
alergen

|
EKZEM

VSechny popsané stavy vedou k ¢astym pracovnim neschopnostem u pacientd v pro-

duktivnim véku a nékdy az ke vzniku invalidniho ddchodu.

Z popisu nemoci je zfejmé, jak je dllezita véasna prevence a vhodné léceni vznik-
lych zmén. Zacina jiz v détském véku napf. pfi vybéru vhodného zaméstnani, sportd;
obzvlasté je nutna u déti z geneticky postizenych rodin. Velkou pozornost je tfeba

vénovat i téhotnym, u kterych dojde ¢asto k prvnim projeviim varixu.
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VysSetFeni zilnich onemocnéni

Anamnéza

Pfi ziskavani anamnestickych Udajli se snazime rozlisit primarni varixy od sekundar-
nich. Rodinna zatéz byva u primarnich kifeCovych Zzil. Dalsi dilezité informace jsou:
doba jejich vzniku, poéet téhotenstvi, porodd, jejich intervaly, hormonalni antikon-
cepce a lécba, zatéz pfi zaméstnani, prace vsedé nebo ve stoji, télesna hmotnost,
sportovni zatéz apod. U sekundarni zil se ptame na: tézké operace, Urazy, trombo-
flebitidy, flebotrombdzy, dlouhé upoutani na lGzku, plicni embolie a dalSi zavazné
choroby. Ptame se rovnéz na operaci nebo sklerotizaci Zil, infekce na nohou (rize),
ekzémy bércl (mikrobidlni, kontaktni), plisné v meziprsti, bércové viedy. V osobni
anamnéze zjiStujeme, zda nemocny netrpi cukrovkou, hypertenzi, srde€¢nimi, plic-
nimi, krevnimi a reumatickymi chorobami a jinymi zavaznymi stavy. Velice dllezité
je zjisténi ortopedickych vad, omezené hybnosti v kloubech, artrézy, vrozenych vad,
ploché nohy apod.

Objektivni nalez

Ve spolupraci se sestrou pfistupuje Iékaf k vlastnimu vySetieni nemocného. Zacina
se pohledem (tvar koncetiny, rozsah kfeCovych Zil a jejich momentalni postizeni,
stav kliZze na dolnich konéetinach, zjisténi ortopedickych vad apod.). Pokraduje se
vySetfenim pohmatem. Nasleduji funkéni vysetfeni, kterd maji orientacné objasnit
poruchy nebo schopnost ¢innosti povrchniho a hlubokého Zilniho systému. Existuje
jich fada a provadi se pomoci elastickych obinadel nebo gumovych (Esmarchovych)
Skrtidel: napt. Schwartzlv fenomen, Valsalvlv test, Trendelenburgliv a Pertestv
test a dalSi. Za spolehlivéjsi se dnes povazuji pfistrojova vySetreni, ktera patfi ke
komplexnimu vy$etfeni. Pfevladaji neinvazivni vySetfovaci metody jako ultrazvuk
(Doppler), zejména duplexni sonografie, pfip. fotopletyzmografické vysetieni (D-PPG)
a okluzivni fotopletyzmografie (OVP). Jsou to postupy jednoduché, rychlé, pomérné
levné a s vysokou presnosti. Flebografie je rentgenologicky prikaz morfologickych
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zmén na celém zilnim fecisti, pfi kterém se aplikuje kontrastni latka do Zily na hibetu
nohy. Metody radionuklidové jsou zaloZzeny na pfimém vychytavani fibrinogenu zna-
¢eného izotopy. Je to nejspolehlivéjsi metoda pfi diagnostice ¢asnych flebotrombdz
pfedevs§im na bérci, kde je ve srovnani s flebografii presnéjsi a v po¢ateéni dobé
muze byt navic flebografie jesté néma. Méné se hodi na diagnostiku vyssich c¢asti
koncetiny a malé panve. Tyto metodiky jsou invazivnéjsi, maji sva rizika a indikuji se
pfi diagnostickych rozpacich a pred operacemi.

Po stanoveni anamnézy a vySetfeni nemocného je tieba podle ziskanych udaji sprav-
né urdit typ zilniho postizeni, a je-li pfitomen vied na dolnich konéetinach, nalézt
jeho pfiginu.

Diferencialni diagndza

Zdaleka ne vSechny viedy v této lokalizaci maji pdvod jen v Zilnim systému, i kdyz
jsou nejcastéjsi. Kromé Zilnich zmén se na vzniku ulceraci mnohdy podili, predev§im
u starsich nemocnych, i postiZeni arterialni. Vysledkem jsou &asté, tzv. viedy smiSené
(ulcus cruris mixtum). V nékterych ptipadech mize jit i o ulcerace Cisté tepenné na
podkladé arteriosklerdzy, Buergerovy choroby, pfi hypertenzi, pfi diabetu z mikroan-
giopatie ¢i diabetické gangréné. Rozpadat ve viedy se mohou riizné formy zanétd cév
/vaskulitidy/. Vfedy se vyskytuji také na podkladé krevnich chorob, lymfatickych
poruch a trofickych (dekubity, nemoci michy, kloubd a kosti). Zname i viedy na pod-
kladé metabolickém (cukrovka, necrobiosis lipoidica, dna, panikulitida). Jinou pfi¢inou
mohou byt zmény fyzikalni jako traumatické, termické, chemické, mechanické. Je
nutno dat pozor i na moznost sebepoékozovani. Casté jsou viedy na podkladé infeké-
nim. K tém pocitame i ectymata, ktera se projevuji jako puchyre s pozdé&ji hnisavym
obsahem. Po prasknuti jejich krytby dochazi ke vzniku $patné se hojicich viedu. Dal-
§i infek¢éni chorobou, kterd maze prejit ve viedy je tézsi forma rGze na bércich. Dnes
méné Castd je tbc klZe a jiné vzacnéjsi kozni infekce (hluboké mykdzy). Mozné jsou
i viedy na podkladé syphilis (gumma), antraxu, difterie, leishmanidzy, osteomyelitidy
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a dalsi. V uvahu prichazeji také viedy autoimunni (napft. pfi erytematodu, sklerodermii,
revmatoidni artritidy vaskulitid). Do této skupiny patfi i relativné ¢astéj$i pyoderma
gangrenosum. Velice zavazné jsou viedy na podkladé nadord, predevsim jsou to ba-
saliom, spinaliom, melanom, sarkom aj. typy nador(. Existuji ulcerace i na podkladé
genetickém (Klinefelterlv sy., Sy. Klipppel-Trénaunay(v-Parkeslv-Weber(v).

Z predlozeného naznaku slozitosti diferencialni diagnostiky by méla vzdy platit
zasada: Nehoji-li se, nebo neméni-li se vied po 3-4 tydnech Iécby, mél by jej
vidét a zhodnotit dermatovenerolog!!

Lécba

Uréeni lé¢ebného postupu se Fidi jednak pfi¢inou onemocnéni, tedy typem zjisténé
poruchy a jejim rozsahem, komplikacemi a dale individudlnimi schopnostmi nemoc-
ného a jeho aktivni spolupraci. Nasi zakladni snahou musi byt:

a) pokud mozno odstranit nebo alespon Iécit celkova onemocnéni, ktera pfimo
nebo neptimo ovliviuji krevni obéh. Pfedevsim se jedna o kardialni, cévni, neu-
rologické, infekéni nebo metabolické poruchy (cukrovka, obezita, podvyziva).

b) dalsim krokem, na ktery se dosti ¢asto zapomina, je predevsim pokus o obnovu
normalnich hemodynamickych poméra.

Lécbu zilnich onemocnéni dolnich koncéetin mdzeme rozdélit na:

[. radikalni:
a) operace Zil;
b) sklerotizace Zil;
c) kombinace operace a sklerotizace;
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[l. konzervativni:
a) kompresivni terapie;
b) zevni lécba;
c) celkové lé¢ba.

Operacemi Zil se zabyvaji chirurgickd oddéleni a sklerotizaéni 1é¢ba se provadi na
specializovanych flebologickych ambulancich.

Kompresivni Ié¢ba je zakladni Ié¢ebnou metodou (!) poruch Zilniho systému tam, kde
nemUlzZe byt onemocnéni lé¢eno radikalné. Selhavaji-li mechanismy svalové pumpy,
navratu krve a vyviji se obraz chronické vendzni insuficience, je nutné pokusit se
o normalizaci obéhovych poméra. Jestlize nelze poruchu fesit operaci, nebo skleroti-
zaci. Kompresivni [é¢ba mlze zabranit nasledklim naruseného Zilniho navratu, snizit
a odstranit Zilni pretlak a pfedevsim otoky. Kompresivni terapie je u nés stale malo
provadéna kvalitné, pfestoze ji povazujeme za zadkladni ukon a lege artis by ji mél
umét provadét kazdy zdravotnicky pracovnik. Lé¢eni kompresi znamena kazdodenni
uzivani elastickych obinadel nebo elastickych punéoch. Elastické bandaze obinadly
se pouzivaji zejména, kdyz nema pacient zdravou kizi /napf¥. viedy, ekzém, nebo jinou
dermatitidu). Elastické punc¢ochy /podkolenky, stehenni puncochy nebo punéochové
kalhoty/ pak oblékda nemocny se zahojenou klizi a jako preventivni prostiedek pred
recidivou onemocnéni. Prostfedkd kompresivni Ié¢by je fada s rliznou Gc¢innosti (viz
tabulka na nasledujici strané).
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Uéinnost a dosazeny tlak kompresnich pomiicek
(upraveno podle Holana)

Druh pom(icky Tlak: torrl kPa Uginnost
Pruzné obinadlo 12 1,62 +
Zinkoklih 17 2,29 ?

Obvaz s houbou vysky 2 cm 20 2,70 ++
Obvaz s houbou vysky 4 cm 30 4,05 +++
Nafukovaci vak + el. obinadlo 47 6,14 ++++
Nafukovaci vak + zinkoklih 170 22,61 +++++

Zpusobi vazani elastickych obinadel, které se rozdéluji podle materialu (kratko
a dlouhotazna) je cela fada. Aby efekt 1é¢by byl co nejvétsi, musime plsobit co nej-
vétsim tlakem kolem kotnikl. Tlak se postupné snizuje smérem nahoru (viz obrazek
na nasledujici strané). Materialy nejméné roztazné vykonavaji nejvétsi tlak a nejniz-
Si maji dlouhotazné. Zakladnim ukolem sestry je tedy spravné provadéni bandazi.
K zesileni kompresivni |éCby se pouzivaji rizné pomUlcky: molitanové houbicky, které
se podkladaji pod elastické obinadlo do oblasti viedd a a do mist insuficientnich
(nedostatec¢nych) perforatord.
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Pokles hydrostatického tlaku na konéetiné proximalnim smérem
(podle Horakoveé)

4055 1 G
509% F
TG I»
100+ B

Druhy a technika obvazi
Zakladni obecna pravidla:

1. Obvaz prikladame pfi dorsalni flexi v talokrurdlnim kloubu

2. U&elem obvazu je byt pfedevsim pevnou oporou svalt lytka, které jsou nejdd-

3. Zakladem kompresivni |éCby je obvaz bérce, pfi¢emz ma vykonavany pfritlak
plynule klesat od kotniku po koleno (podle standardi).

4. Jednotlivé tury (otacky) se maji prekryvat z poloviny aZz ze dvou tfetin a mezi
turami nesmi vznikat mezery.
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5. Vzhledem k velikosti a obvodu nohy se pouzivaji 2 obvazy délky 5m, nebo jeden
10m. Druhy obvaz mize byt veden od kolena distalné a z¢4sti kryje prvni.

6. Podle diagnézy a pozadovaného efektu, nebo polohy pacienta se voli obinadla
s kratkym (roztaznost do 90 % u vendznich poruch), stfednim (roztaznost
90-140 %), nebo dlouhym tahem (roztaznost nad 140 %).

7. Svinuty obvaz je tfeba utahovat pti otackach vzdy na medialni nebo lateralni
strané nohy.

Inleye (polstrovani, vycpavky, podlozky, inleje)

Podle anatomie nohy se doporucuji (podle ICE nepfehanét!) vycpavky z pény nebo
vaty, které se podkladaji v mistech vyrazné vystupujicich kosti nebo $lach (hrana
tibie, Achillova §lacha, extenzory). Podlozky se vkladaji také i pro zesileni komprese
v mistech bércovych viedl (fada klinickych zkuSenosti a studii, sesttizeni (zaobleni)
hran houby pfivracené ke viedu, Holan). Polstrovanim se dosdhne snizeni pfitlaku
zvétsenim poloméru, resp. zmensenim poloméru o polovinu zplsobime dvojndsobny
tlak (zakon dle Laplace).

Vlastni zakladni p¥iloZeni doéasnych obvazi

Existuje fada postupl prikladani obvazl , nejvice citované jsou podle Partsche,
Sigga, Fischera, Harbicha, apod. NejCastéji se doporucuje postup obvazové tech-
niky podle nasich ptednich flebologli (Holan, Horakova, Horacek, Sejcek, Strejcek
a dalsich).

Prvni otd¢ka by méla zdvihat klenbu nohy a ma byt vedena na patu a nart. Na nart
se Gasto podklada polstrovani. Pata ma byt vzdy cela kryta obvazem. Druha tura se
vede vzestupné proximalné nad patou, tfeti se vraci zpét na nart, dal$i otacky se
kladou pevnéji cirkularné vzhlru, pfipadné se mohou prekryvat klasovym zplsobem,
kdy se stfidaji otacky sestupné a vzestupné. Uroven pFitahovani ma byt dostateéna,
aby komprese méla smysl. Pfitahovani uskutecnit vzdy na medialni a lateralni strané
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nohy. Na lytku, tésné nad obvazem, se utahovanim tvofi kozni lalok. Prsty nemocného
se mohou zbarvit lividné, pficemz pti chlizi zrZzovi. Rozhodné by se neméla dostavit
bolest, ktera nastava u ischemickych nebo nékdy i u smiSenych poruch. V prevenci
poskozeni, resp. zjisténi kontraindikaci se doporucuje stanovit ABI.

ABIl index (Ankle Brachial Index), kotnikovy index umozriuje vyloucit poskozeni paci-
enta pfi pfikladani komprese, zejména u postizeni smiSeného (vendzniho a arterialni-
ho) plvodu. Po zklidnéni v leze zméfime systolicky tlak na pazich a na kotnicich. Do
jmenovatele zlomku vlozime vys$s$i TK z HK, do &itatele hodnotu pro kotnik. Normalni
hodnota ABI je 1-1,29, patologicka je pod 0,9. Pacient kopresivni obvazy Spatné toleru-
je, prip. jej mohou poskodit. Nizsi hodnoty (zvlasté pod 0,5) svédéi zaroven o vysokém
riziku kardiovaskularniho (ischemického) onemocnéni, véetné ischemie mozku.

Zakladni pFilozeni bandaze

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



V praxi se jesté dale uzivaji trvalé obvazy, které vyzaduji praktické zaskoleni v tech-
nice ptikladani. Pouzivaji se neklouzavé pénové, lepici, ptipadné zinkoklihové mate-
ridly. Posledné jmenované jsou vlastné textilni kratkotazné obvazy se zinkoklihem,
pfikladaji se vihké a vysusSenim ztuhnou. Lze s nimi docilit vysoké tlaky a vyznamnou
ucinnost. Propracovany zpUsob prikladani je napf. podle H. Fischera.

Komprese podle H. Fischera

Elastické punéochy se vyrabéji v kompresivnich tfidach I.-1V. (viz tabulka A na na-
sledujici strané). Jednotlivé indikace, resp. pouziti puncoch je patrné z tabulky B na
nasledujici strané. Uzivani kompresivni terapie je jednozna¢né prokazano jako nutna
zakladni 1é¢ebna metoda. Asi 75 % nemocnych s tézkymi zilnimi nebo lymfatickymi
chorobami dolnich koncéetin mize byt touto metodou bez jakékoliv dal$iho postupu
Uspésné léCeno, véetné zhojeni viedU.
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Tabulka A. Kompresivni tfidy taznych punéoch (podle Horakové)

stupen tlak nad kotniky ucinek
Tridy komprese kPa mmHg povrchovy  hluboky
Trida | lehka 2,4-28 18,5-21,3 0+ 0
Trida Il stredné silna 3,3-4,3 25-32 + 0-+
Trida lll  silna 48-6,2 36,5-56,56 ++ +
Trida IV extra silna 7,85 60 +++ ++

Tabulka B. Indikace kompresivnich punéoch

trida
Indikace I | " 1w
statické edémy

téhotenstvi

primarni varixy s ve€ernimi otoky -

povrchova flebidita -

profilaxe trombdzy -

pooperacni a posklerotizaéni oSetreni -

+ [+ |+ ]+ |+ |+ ]|+
|
|

varixy s insufucientnimi perforatory -

posttromboticky syndrom -

+

posttraumaticky syndrom -

chronicka zilni insuficience, stadium 2 a 3 -

chronicka zilni insuficience, stadium 4 - -

lynfedém, stadium 2 - -

hypodermitis - -

+ |+ |+ |+ [+ ]|+ ]+ ]|+ |+
|

tézky tromboticky syndrom s uzavienim panevnich zil - -
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Zevni lééba

Léceni klidem na lGzku a zevni terapii bez komprese je indikovano jen vyjimeéné
na pocatku lé¢by u starych, malo pohyblivych nemocnych s rozsahlymi, povleklymi
a sekundarné infikovanymi viedy, a s komplikacemi, zejména pfi pfitomnosti derma-
titid a ekzém(. Nejdrive terapie si klade za cil vyc¢isténi spodiny viedd a zklidnéni
okoli. Pouzivaji se predevsim obklady napft.: borova voda, Jarischiv roztok, chloramin,
persteril, rGZzovy roztok hypermanganu, roztok lig. aluminii aceticotartarici (LATA)
a dale enzymatické pfipravky (Trypsin, Chypsin, Fibrolan, Iruxol apod). Nékdy je tieba
provést i mechanické a chirurgické ocisténi viedu a sneseni nekréz. Ocista viedu je
mozna i vakuovymi pfistroji ¢i trysek s vodou. V posledni dobé se pouziva i biolo-
gického cisténi pomoci sterilné péstovanych larev much (maggot terapie). Dilezité
je vzdy posoudit pfitomnost infekce a jeji pfipadnou lé¢bu (antibiotika, radéji dle
citlivosti). Pokud mozno co nejdfive se pak prechazi na dalsi lokalni 1écbu, ktera
podporuje dalsi faze hojeni rany (obrazek nize), tj. tvorbu granulaci a epitelizaci rany,
samoziejmé v kombinaci se spravné pfilozenou bandazi a rehabilitaci. Posouzeni
vzhledu viedu, jednotlivych fazi, stavd, druhl viedl i komplikaci hojeni je nutné znat
pro volbu spravné formy i charakteru lé¢ivého prostredku.

Znazornéni zakladnich déji a fazi hojeni rany

faze |

exsudace

faze Il

tvorba
granulaéni
tkang

faze lll.

tvorba
matrix
remodelovani

faze IV,

recniie@izane\

3 dny

12 dni

6 mésici
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Skala zevnich prosttedki k |68bé je velice Siroka. PouZivaji se rizné masti s granulag-
nim a epitelizacnim efektem, nékdy i antibiotiky, ptes tzv. tapping metodu (naplasti
tvaru viedu nebo néaplastové pasky) po nové zevni prostiedky, vyuzivajici tzv. vihké
hojeni ran. Ptipravky jsou typu hydrokoloidli nebo alginatli na bazi polyurethanu (viz
kap. zevni lé¢ba). Jsou vyrabény v rdznych podobach, (napf. prihledné, se samole-
picimi okraji, atd.) a jejich aplikace je velice jednoduché a pFijemna. Setfi také drahy
obvazovy material. Jsou k dispozici ve velkém vybéru (Granuflex - Convatec, Aquagel,
Comfeel). Nékteré ptipravky plsobi na jiném principu (aktivni uhli, soli sttibra)
nezli hydrokoloidy (Actisorb, Inadin, Tiele fy. Johnson et Johnson). Pro své vlastnosti
a snadnou aplikaci se stavaji velice oblibenymi. Vyhodou novych pfipravka je i mala
mira senzibilizace.

Béhem hospitalizace jsou pouzivany jesté dalsi metody k urychleni hojeni. Je to napf.
autotransplantace viedu (podle Reverdina) - pfenos $tépl kize z jiné ¢asti téla, kul-
tivace keratinocytl apod. V posledni dobé jsou pozorovany dobré vysledky podpory
hojeni pomoci nékterych fyzikalnich metod (elektrostimulace, lasery mechanicka
masaz pfistroji).

Podplrnou lé¢bou je i vnitfni podavani venotonik (Anavenol, Cilkanol, Venoruton,
Glyvenol a dalSich).

Rehabilitace, prevence, oSetiovatelsky postup

Presto, ze se o téchto metodach zmiriujeme az naposledy, patii k velice dalezitym.
U pacientl je tfeba hned od pocatku zaéit s rehabilitaci. Existuje fada cvikl zamé-
fenych na Zilni systém dolnich koncéetin, které je tfeba nemocné naucit a vysvétlit
jim nutnost jejich provadéni i jako prevenci dalsi recidivy jiz zhojeného viedu. P¥i
tom je pravé uloha sestry nezastupitelna. S prevenci zilnich onemocnéni je tieba
zacit jiz v détském véku predevsim u déti z rodin s vyskytem Zilnich chorob. Nutno
dbat na vhodny vybér zaméstnani (zatéZuje jednostranna prace vstoje i vsedé). Stejné
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neptiznivé plsobi dlouhd namahava chlize, obzvlasté se zatézi a nékteré sporty spo-
jené s velkou ndmahou dolnich konéetin. Za nevhodnou polohu povazujeme i praci
vklece, ve diepu, ¢i vsedé. Rizikovou situaci je i del$i pobyt na lGzku napf. po operaci,
Urazu, porodu, kdy vzristd moznost vzniku zdnétu a trombdzy. Proto je v takovém
pripadé nutnad komprese. Dal§im rizikovym faktorem je obezita a omezeny pohyb. Je
nutno dbat i na vhodnou obuv, ponozky, podkolenky i pun€ochy, véetné dodrzovani
dostatec¢né hygieny predevsim nohou. Dllezitd je edukace a prakticky nacvik zpl-
sobl oSetfovani pacienta, neni-li schopen samostatné péce, pak vlastni pravidelné
oSetfovani, véetné hygieny nohou a toalety rany.

Obecnéji je nutné zdiraznit predevsim sledovani celkovych onemocnéni a jejich fe-
Seni (zejména kardiovaskularnich a diabetu), posouzeni sobésta¢nosti a sebepéce,
zejména ve schopnosti se osSetfit, obvazat se, hygienickych navykd pfi myti, ¢isténi
vlastni rany, pouzivani kompresivnich prostfedk(l, dostatku obvazového materialu,
stavu vyzivy, bolesti, mnozstvi analgetik, ptijmu tekutin, schopnosti chlize, cviceni,
odpocinku, oblékani, obouvani, feseni komplikaci v okoli ran.

Lymfedém

Pfi objasniovani pfi¢in dlouhotrvajicich otokd bércl se pomérné ¢asto setkdvame na
kozni ambulanci nejen s otoky Zilnimi, ale i lymfatickymi a kombinovanymi. Lymfedém
je onemocneéni, které bylo znamo jiz Hippokratovi a Aristotelovi a jeho obrazky se
dokonce i zachovaly. Presto se jeSté dnes setkdvame s nepoznanym az zanedbanym
obrazem lymfedému dolnich i hornich konéetin, jak u dospélych, tak i u déti. Lymfe-
dém se rozdéluje na primarni a sekundarni.

Primarni lymfedém, vétSinou vznikly na dédi¢ném podkladé, za¢ina ¢asto v puberté
Casteji u dévcéat, ale vidime jej i u mladsSich déti. Zacina celkem nenapadnym otokem
kolem kotnik(. Je zplisoben nenormalnim vyvojem mizniho systému.
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Sekundarni, druhotné ziskany, je nej¢astéjsi komplikaci Zen po operaci prsu, pfip.
byva po jinych operac¢nich vykonech nebo Urazech se zdsahem do miznich uzlin (napf.
operace nadoru s exenteraci uzlin).

Onemocnéni je zpocatku zplsobeno jen hromadénim lymfatické tekutiny (mizy) ve
tkanich. V prvnim stadiu je klize napjata, téstovité meékka. Nastava zvétSovani ob-
jemu konéetiny. V dal$im obdobi dochazi jiz k vazivovym zménam ve tkanich a tim
je vysvétleno i to, pro¢ plvodné mékky otok se stava tuhym a nelze v ném vytlacit
dulek. Tato tkan ma porusenou vyménu latkovou, a tak je znacné sniZzena odolnost
proti infekci. Byva opakované postiZzena erysipelem (rlze), coZ je akutni strepto-
kokové kozni onemocnéni, které stav dale zhorSuje, navic svym sklonem k ¢astym
recidivam.

Lymfedém je onemocnéni, které ma tim vétsi nadéji na 1é¢ebny Uspéch, ¢im dfive se
s |éCbou zacne. Zahajeni zavisi na brzkém rozpoznani onemocnéni.

Komplexni l[é¢ba lymfedému se opira o 4 zasady:

1. manualni lymfodrenaz (specialni druh certifikované masaze) podporujici a po-
silujici dosud zachovanou vstfebavaci a transportni funkci mizniho systému;

2. pneumaticka kompresivni |é¢ba, ktera se provadi tlakovou vinou produkova-
nou nékolika komorovym pneumatickym pfistrojem;

3. kompresivni bandazovani pomoci kombinace molitanovych viozek a elastic-
kych obinadel, pozdéji pak komprese elastickymi punéochami nebo paznimi
navleky;

4. specialni cvi¢eni s bandazi k podpofe navratu mizy.

K témto zdsadam je nutno zafadit upravu zZivotniho rezimu zahrnujici aktivni spolu-
praci nemocného. Komplexni Ié¢ba probiha ve 2 etapach. V prvni je pacient 3-5 tydnu
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hospitalizovan na specializovaném pracovisti. V této dobé se snazime o maximalni
redukci objemu koncéetiny véemi jmenovanymi prostiedky. V druhé fazi, kdy pacient
navléka punéochy nebo pazni navlek, se jiz zapojuje do svého pravidelného zZivota
s nutnou stalou péci o postizenou koncéetinu (komprese, masaze, ev. pfistroje).
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27 VYVOJOVE PORUCHY
KUZE

Kapitola sdruzuje pestré zmény svym rozsahem, pridbéhem i funkci. Vzhledem k pro-
ménlivosti obrazu je déleni obtizné. Nékdy jsou klinicky typické, jindy nepfesného
obrazu. Radime sem névy a névové choroby (genodermatézy). Mohou byt pfitomny jiz
od narozeni, nebo jsou patrné az v pozdéjsim veéku.

Névy

Névy jsou lokalni ohrani¢ené kozni Utvary zaloZzené jiz embryonalné. Nazev se pou-
ziva pro malformace spojené s chybénim nebo prebytkem normalnich soucéasti klze.
Zalozeny jsou jiz embryonalné, i kdyz se projevi pozdéji v zivoté. Oznacuji se také
jako hamartomy. Maji rozliény vzhled, jsou solitarni, nebo mnohocetné, v pruzich,
jednostranné nebo oboustranné.

Epidermalni névy
Priklad: Naevus verrucosus (jedno nebo nékolik, ¢asto linedrné usporadanych lozisek
ve formé paspulek s hyperkeratézou).
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Adnexalni névy
Adnexalni névy - Castéjsi n. sebaceus (mékky ohrani¢en plosny Zlutohnédy utvar,
Casto ve kstici, bez vlast s vékem verrukdzni povrch.

Vazivové a tukové névy

Vaskularni névy - n. flammeus je pomérné v ordinacich vidény tzv.“ohen®, nebo
n. vinosus. Jde o ostie ohraniéend svétle cervena az syté fialova loziska, drobna az
rozsahlé plochy postihujici velké partie té&la. Casté jsou na krku (rodinny vyskyt),
nebo v obli¢eji, coZ je pro nemocné velmi deprimujici. Vzacné jsou nékdy sdruzeny
i s malformacemi jinych cév, onemocnénim o¢i, nervl, epilepsii, nebo i hypertrofii
mékkych tkani i kosti a vyskytem viedl na koncetinach (Sturgeliv-Wevber(liv syndrom
a KlippellGv-Trenaunaylv syndrom). Lécba pulznimi, barvivovymi lasery, komprese,
chirurgicka lé¢ba a kryci kosmetika. Naopak se setkdme s ostie ohrani¢enymi bilymi
lozisky - n. anaemicus.

Melanocytové névy

vvvvvv

diagnodzu.

Lentigo simplex
Ostfe ohranicena makula hnéda az ¢erna, ¢astéji mnohocetna (lentiginosis) do veli-
kosti ¢ocky. Benigni, odliSeni od lentigo solaris (senilis).

Naevus giganteus (plavkovy névus)

Névus je pfitomen zpravidla jako makuldzni nebo hrbolaté lozisko, které byva vétsi
nez 1,5 cm, ale zndme i gigantické plochy pokryvajici ¢asti trupu. Mohou mit tvar,
odévu (plavkovy n.). V plose se nachazeji i tmavsi mista, pfitomna je vyrazna junkéni
aktivita. Doporucuje se dispenzarizace, jednak pro divody psychosocialni, kosmetic-
ké a zvySené riziko vzniku maligniho melanomu.
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Naevus pigmentosus (melanocytaris, naevocellularis)

Kazdy ¢lovék ma alespon nékolik névl, ale u nékterych jedinct jich mohou byt stov-
ky, oz je geneticky podminéné. Vznikaji v pribéhu détského véku, pocet se ustali po
puberté. Na pocatku sidli névové bunky na rozhrani koria a epidermis, ¢&ili v oblasti
tzv. junkce. Proto se nazyvaji junkéni névy. Postupné se névové buriky presouvaji
do koria (,odkapavaji“), coz se klinicky projevi zménou makuly v papulu, pfip. az
bradaviénatého nebo stopkatého vzhledu. Junkéni névus se pfeménil v intradermalni
névus. Pfechodny stav se nazyva smiseny (compound) névus. Riziko maligniho zvratu
je predevs§im u junkénich névd, je nutné odlisit fadu stavd (bazaliom s pigmentem,
n. Spitzové, seboroické veruky, atd.). U podezielych projevd je vhodné dermatosko-
pické a histologické vySetreni.

Naevus dysplasticus (B-K mole syndrom)

Sporadicky nebo familiarni vysev melanocytovych névli oznacovany také jako syn-
drom. Spise v horni &asti trupu, pazich, prsech, hyzdich se tvofi nepfesné phranice-
né papulky s makuléznim okrajem vét$i nez 5 mm ménici se barvy od rlizové, pres
odstiny hnédé, az po ¢ernou. Nutna je dispenzarizace (hlavné pfi vyskytu v rodinég),
pravidelné sledovani, dermatoskopie, fotodokumentace, chirurgické odstranovani
podezrelych zmén.

Naevus Suttoniv (halo névus)
Napadny bélavy okrouhly nebo elipticky dvorec (halo) aZz do 2 cm kolem centralniho
hnédého névocelularniho névu.

Naevus Spitzové (benigni juvenilni melanom)

Benigni hladky hrbolek, svétle hnédy az nacervenaly u déti, ktery histologicky
pfipomina maligni melanom. Rychle roste. Provadi se odstranéni a histologické
vySetfeni.
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Naevus coeruleus (modry névus)
Sedomodra papulka vznikla v détstvi nebo v puberté. Diferencialni diagnéza byva proti
névim, hemangiomu, histiocytomu, nodularnimu melanomu nebo jeho metastazam.

Macula mongolica
Jde o vrozenou poruchu migrace melanocytl v podobé Sedomodré makuldzni plochy

az priméru 10 cm, nejéastéji v sakralni krajiné. Castéjsi je u Cinan(, Japoncli a mon-
goloidnich déti. Spontanné mizi.

Névové choroby (genodermatoézy)

Névové choroby (genodermatdzy) jsou hereditarni chorobné zmény, zplsobené de-
fekty genl. Poruch se tvofi na klzi i na vnitfnich orgdnech. Nej¢astéjsi a nejdllezi-

v

téjsi jsou:

Neurofibromatosis (Recklinghausenova nemoc)

Neurofibromatosis je relativné ¢asta familiarni, dédiéna porucha na chromosomu 17,
kterd produkuje neurofibromin, ktery kontroluje bunéény rist. Jiz v ranném détstvi
se tvofi mnohocetné mékké kulovité noduly (neurofibromy), barvy kiize az nahnédlé
které mohou dorlst az zna¢nych lalokovitych rozmér(, pestrého vzhledu. Zmén by-
vaji stovky. Navic jsou pfitomny ovalné pigmentované skvrny (café-au-lait) po trupu
a hornich koncetinach. Neurofibromy se mohou nachazet i ve vnitfnich organech.
V CNS mohou vyvolat epileptické zachvaty, byvaji deformity skeletu, debilita. Lé¢ba
je jen symptomaticka.

Tuberoézni sklerdza (epiloia, adenoma sebaceum Pringle)
Dédi¢né onemocnéni charakterizované poruchami CNS (epilepsie, mentalni retarda-
ce) a koznimi zménami, nejcastéji angiofibromy nazolabialnich ryh obli¢eje. Projevuji
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se jako ¢ervené nebo zlutohnédé papuly. Zmény byvaji i kolem nehtl a lumbosakral-
né. Progndza zavisi pfedevsim na neurologickych komplikacich.

Ichthyosis (vulgaris, lamelosa a dalsi)

Ichthyosis je skupina kongenitalnich chorob sidlicich na rlznych lokusech genl
a projevujicich se rdznou formou a mirou poruchy rohovéni klize. Nékdy byva jen
mirné suchad, drsna kize na koncetinach a obliceji, nebo tézké stavy s Supinami az
lamelami pfipominajici kGzi had( ¢i jestér( (sauriasis). Pfi pokryti celého povrchu
klize novorozence se mluvi o tzv. collodion baby. Na rozdil od dédi¢nych ichtyéz
exisuji jesté ziskané (symptomatické i.), jako projev po lécich, infekcich (HIV, syfilis,
tbc), hypovitamindz a jako paraneoplasticky projev (u malignich lymfom, karcinom
plic, prsu).

Epidermolyticka ichtyéza (Erythrodermia ichthyosiformis congenita bullosa)
Epidermolytickd ichtyéza je dédi¢né onemocnéni, s mutacemi genu pro keratin.
Od narozeni se na zarudlé kizi tvofi puchyfe, v pozdéjSim véku zarudnuti ustupuje,
klize je suchad, olupuje se. Vznikaji hyperkeratézy v ohbich kloubd, na krku a trupu
az hiebinkového vzhledu. Je sklon k infekcim klze a mechanickému vzniku puchyfa.
VySetfuje se histologicky, elektronmikroskopicky.

U vSech ichtydz je dllezita oSetfovatelska péce, zdbrana sekundarni infekci, koupele,
hydratace, promastovani, urea, keratolytika, pfip. retinoidy per os, poradenstvi na
genetice.

Palmoplantarni keratézy (keratodermie)

Skupina ohrani¢enych nebo difiznich poruch rohovéni na dlanich nebo ploskach.
Zplsobené jsou mutacemi genl pro nékteré typy keratinu. Nékdy je pfitomno i posti-
Zeni nehtl a vlasU (ev. zub0). Nutné je zpfesnéni diagndzy, |é¢ba a postup je obdobny
jako u ichtyodz.
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Ziskané palmoplantarni keratézy

Hyperkeratézy dlani a plosek vzniklé na podkladé vlivi mechanickych (mozoly),
toxickych (arzén, zlato), infekénich (syfilis, mykdzy, bradavice), trofickych (lymfedém),
hormonalnich (hypothyredza, klimakterium), koznich chorob (ekzém, psoriaza, lichen
planus), paraneoplastickych (karcinomy).

Dyskeratosis follicularis (m. Darier)

Relativné vzacné dédi¢né onemocnéni s poruchou na chromosomu 129q23-q24.1. Prvni
projevy se objevuji kolem puberty jako hyperkeratotické papuly v seboroické lokali-
zaci a intertrigindzné. Casto v mistech zapafky dochazi k maceraci a nepfijemnému
zadpachu z vegetaci. Nékdy se pridruzi druhotna infekce. Byvaji zmény i v Ustech,
nehty jsou lomivé. Nemocni maji pocity ménécenosti a psychické lability. Stav se
zhorsuje na slunci, v teple a vlihku.

Lécba: branit zhorsujicim vliviim, infekci, topické kortikosteroidy a dobre zabiraji
celkové retinoidy.

Hereditarni epidermolyzy (tzv. nemoc motylich kfidel)

Skupina hereditarnich, vzacnych (v CR asi 200 osob), zadvaznych chorob s tvorbou
puchyil lokalizovanych nebo generalizovanych. Rozezndvame v podstaté epidermo-
lysis bullosa simplex, junctionalis a dystrophica. Porucha sidli v genech pro keratiny
nebo proteiny bazalni membrany. Slozité, ale dllezité (i prognosticky) je histologické,
imunofluorescenéni a elektronmikroskopické vysetfeni. Nemocni pfedstavuji spe-
cifickou a naro¢nou skupinu nemocnych na oSetfovatelskou i |ékafskou péci. Ne-
zbytna je spoluprace dermatologa a chirurga (¢asté mutilujici zmény na koncetinach)
a dalSich zdravotnickych profesi. Nutné je genetické vySetieni, rodinné poradenstvi,
specializovana sdruZeni pacientd a rodi¢li postiZzenych.
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Kozni cysty

Podobaji se nadorlim. Pravé cysty predstavuji dutiny vystlané epitelem a vyplnéné
obsahem (tekuty, kaSovity, pevny). Byvaji hluboko uloZzené a klize nad nimi je nor-
malniho vzhledu. Pfi¢iny vzniku jsou traumatické, obstrukce vyvod(, nebo genetické.
Jako pseudocysty se oznacuji utvary, které nemaji vlastni sténu. Pfesna diagndza je
mozna jen histologicka. LéEba chirurgicka.
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28 PREKANCEROZY
A KARCINOMY IN SITU

Kozni zmény, ze kterych se i po letech latence vyviji zhoubny nador (obligatni p.),
nebo se nador vyvine za urcitych okolnosti (fakultativni p.). Histologicky se obraz
pohybuje od zanétlivych zmén az po obraz carcinoma in situ. Kozni nadory se mohou
tvofit na predem nepostizené kliZi, nebo na terénu koznich zmén (solarni a rtg derma-
titida, spaleniny, névy, fada koznich chorob).

Keratosis solaris (aktinicky, senilni keratom)

Casto se vyskytujici degenerativni proces vznikajici kumulaci sluneéniho zafeni
v pribéhu Zivota. Projevy jsou v mistech chronicky vystavenych svétlu, vice postihuji
nékteré profese pracujici venku (zemédeélci, namofnici apod.). Vétsi sklon maji jedinci
s fototypy I. a Il. Na podkladé projevi se tvofi spinocelularni karcinom. Vyskyt kera-
tom( se povaZuje za znameni, Ze poskozeni klize dosahlo kritického stupné, Ze hrozi
maligni zvrat. Keratomy se objevuji po 40. roce. Jsou to bélava az Sedobila Supici
se loziska od nékolika mm do 2 cm s naéervenalou spodinou a okrajem. Po odstra-
néni Supiny zbyva leskla ¢ervena spodina, ktera snadno krvaci. Spontanné nezmizi.
K obrazu je mozné pridruzit jesté cornu cutaneum, coz je rlizné dlouhy (az i néko-
lik cm) rohovy cep, ktery mize vzniknout i na podkladé dalSich stavll (seboroické
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keratdézy, m. Bowen). Na jeho spodiné se mizZe vyvinout karcinom. Lé¢ba: nejCasté)i
kryoterapie, kyretaz, excize, mistni chemoterapie cytostatiky (5-fluorouracyl), nové
imunomodulancii (imiquimod) a fotodynamicka Ié¢ba. Prevence sunscreeny!

Keratomy arzenové, rtg, dehtové
Jsou vzacnéjsi hyperkeratotické projevy s podobnym pribéhem.

Leukoplakie

Pomérné casté bélavé chronické loZisko, zvlasté na pfechodu sliznice a klze, vzniklé
drazdénim mechanickym, chemickym, fyzikalnim, nebo koufenim, neoSetieny chrup,
chybné zubni protézy. Byvaji i v oblasti genitalu muzl i Zen (hygiena!). Zmény jsou
hladké, nebo infiltrované, vyvysené, zhrubélé az verukdzni, ale i erodované. Kompli-
kaci byva kvasinkova infekce. VSechny nejsou prekancerézami. Lé¢ba: odstranénim
pfiCiny i mizi, jinak totalni excize, kryoterapie, CO, laser, retinoidy i lokalné.

Morbus Bowen (Bowenova dermatdza, karcinom)

Intraepitelialni karcinom (carcinoma in situ) s moznou pfeménou ve spinaliom s vy-
skytem na trupu a koncetinach. Byva ve stfednim a vy$Sim véku, stejné ¢asto u muzl
a zen. Uvazuje se o pfic¢iné virové (lidsky papilomavirus typ 16), nebo UV zafeni,
chemickych vlivech. Vytvafti ohrani¢ena, mirné infiltrovana loziska velikosti 2-5 cm,
sveétle hnéda az hnédocervena s Supinami a krustami, po jejichz odstranéni se objevi
mokvajici granulaéni tkan. Napodobuje ekzém nebo lupénku. Neni moc agresivni, ve
3-6 % metastazuje. Obdobnym projevem v lokalizaci v oblasti genitalu je erytroplasia
Queyratova a bowenoidni papuldza. Lé¢ba: chirurgicka, radioterapie, kryodestrukce,
laser.

Pagetova choroba (m. Paget)
Je intraduktalni karcinom mammy. Postihuje Zeny mezi 50.-60. rokem véku. Na prsni
bradavce se vytvari ostie ohrani¢ené hnédocervené lozisko se Supinkami a krustami
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na povrchu. Mdze napodobovat ekzém. Postupné usuruje prsni bradavku a Siti se do
okoli. Pod loziskem je hmatna infiltrace. Nelécené stavy pfejdou v invazivni karcinom
prsu. Lécba: Vzdy je nezbytné mamografické, sonografické, histologické vysetreni.
Chirugicka lé¢ba, dispenzarizace.

Lentigo maligna (melanosis circumscripta praecancerosa Dubreuilh)

Pomérné ¢astd zména, kdy pod vlivem dlouhodobé plsobiciho UV zafeni dochazi
k proliferaci melanocytli s tendenci k pfechodu v maligni melanom. Nejvice je na
obliceji, castéji u muzl okolo 60 let. Tvofi se nepravidelné hnédé az ¢erné pigmento-
vané nepresné ohranicené loZisko zvolna se zvétsujici velikosti nékolika centimetrd
az 10 i vice. V nékterém misté se povrch vyvysi, ztmavne a infiltruje, coz je znamkou
pfechodu v lentigo maligna melanom. Terapie: doporu¢ena je excize, nebo plasticka
rekonstrukce, nékdy kryoterapie, rtg.

Ve vztahu k nadorlim se jesté uvadéji mezi prekancerézami:

a) Genodermatdzy spojené s malignitami kiize (napt. vzacna geneticky podmi-
néna fotodermatdza, kdy zmény na klzi vzniklé v détstvi v raném véku konci
umrtim na spinaliomy a melanom).

b) Skupina koznich projevl pfi internich malignitach, tj. tzv. paraneoplastické
kozni projevy. Radi se sem Dermatomyositis, ertytrodermie, pemfigus vulga-
ris a buldzni pemfigoid, herpes zoster, které jsou popsany v jinych kapitolach
a acanthosis nigricans, coz jsou symetrickd loziska syté hnéda az ¢erna
se zvyraznénym reliefem klze az bradavi¢natého povrchu. Vznikaji predevsim
v inguinach a axilach, mnohdy svédi. Byvaji jako znamka karcinomu GIT,
mammy, nebo m. Hodgkin. Na mozZnost malignity je tfeba myslet i pfi vzniku
pruritu (m. Hodgkin, lymfomy).

c) Genodermatézy spojené s malignitami vniténich organi. Uvadi se v této
skupiné Neurofibromatéza (m. Recklinghausen), Peutz-Jeghersiv syndrom,
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coz jsou pigmentace jako pihy kolem rtl, bukalni sliznici, i tvrdém patfe.
Byvaji malignity GIT, ale i pankreatu, prsu, plic, vaje¢nika.
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29 KOZNI NADORY

Vsichni zdravotnici, i kdyZ pracuji v rtiiznych odbornostech, se setkavaji s kozni-
mi nadory velmi éasto (jsou to nejcastéjsi nadory viubec).

Bazaliom patii k nej¢astéjsim nadorlim vibec, ale existuje rovnéz veliké mnoZstvi je
nejriznéjsich benignich nadorkl na kizi. Neoplasticky, nadorovy proces znamena
kumulaci bunék rizného stupné zralosti, pficemz buriky nevykonavaji plivodni funkci
organu, ze kterého vzesly. Bunky se vymykaji normalni regulaci organizmu. Mohou
byt benigni a maligni.

Benigni nadory rostou pomalu, nerozpadaji se, utlaéuji okolni tkané, ale nenidi je,
nekrvaci a netvofi metastazy. Ty, které vznikaji z bunék zlaz se nazyvaji adenomy,
z epitelu epiteliomy.

Maligni nadory postupné zahubi svého nositele. Rostou rychleji a invazivné do okoli,
maji sklon k rozpadu ve viedy, krvaceji §ifi se krevnimi nebo lymfatickymi cestami, tj.
mohou vytvaret blizké nebo vzdalené metastazy. Nemocni mohou bez potizi prezivat
fadu let po stanoveni diagndzy, nékteti ale zmiraji béhem nékolika mésicl na gene-
ralizaci nadoru. Nestejné jsou i biologické vlastnosti nador(, kdy pozorujeme plynulou
fadu od zcela neskodnych az po vysoce zhoubné. Nékdy se nedafi stanovit ostrou
hranici. Dermatolog se setkdva s nadory vznikajicimi primarné v klzi, nebo se jedna
o metastdzy z vnitinich organd.
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Rozdéleni koznich nadorl je svizelné. Z praktickych dlvodl se ¢asto pouziva napf.
déleni na nadory epitelové, mezenchymové a neuroektodermové. Anatomicka sklad-
ba klzZe je sloZitd a vlastné kazda jednotliva struktura mlze byt vychozi tkani pro
vznik nékterého druhu nadoru. Napf. z epidermis, vaziva, hladkého svalu, cév, koZnich
organt (zlazy, apod.).

Etiologie

Velké mnozstvi faktorl zevniho prostfedi mlze byt pti¢inou nadorl. Nap¥. kancero-
geny jako dehty, arzen, psoraleny, kadmium, fenol, viry (lidské papiloma viry - HPV),
imunosuprese (po transplantacich, u AIDS), rtg a zejména UV zafeni. Interakei slu-
nec¢niho zareni s klzi vznika nejprve odpovéd formou erytémové reakce a nasledné
pigmentace, ale setkdme se s reakcemi po subakutnich a chronickych davkach UV.
Kromé fotodermatdz jsou to projevy fotoimunosuprese, starnuti kiize (photoaging,
heliodermatitis) a projevy fotokarcinogeneze. Faktory pfirozené ochrany kiZe jsou
probrany v kapitole fyziologie. Zesilit ji Ize fotoprotektivy (sunscreeny). (viz zevni
lécba). Neméné dllezité jsou i dalSi zplsoby pasivni prevence, jako je ochrana sti-
nénim (stromy, klobouky, pfistresky, budky kocarkd, stany, kryta sportovisté a pra-
covisté) a dulezitou prevenci predstavuji i textilie. U textilnich materiald byl zaveden
index UPF, ktery ma vyznam predevsim u venkovniho sportovniho obleéeni. UPF je
definovan jako pomér UV iradiance nechranéné ku chranéné kizi textilii. Zalezi na
materialu, barvé, tloustce, zplsobu tkani a napnuti vlaken (stretch), porozité, barvé,
prani, vlhkosti atd. Za kvalitni se povaZzuji textilni materidly UPF 30+. Mddnim tren-
dem soucasnosti i obrazem zdravi je opalena snéda kize. Vystavujeme se nadmérné
pfirozenym UV paprskim a znaéné se vyuziva i umélych zdrojd zafeni (solaria). K sa-
turaci organizmu vitaminem D sta¢i mnohem mensi davky. UV zéareni plsobi zprvu
degenerativni zmény klze (pfedCasné starnuti), posléze vznik prekancerdz, nasledné

Vv

podili i redukce ochranné ozonové vrstvy Zemé.
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Benigni nadory
Nadory epitelové

Verruca seborrhoica (seboroicka veruka, senilni veruka)

Jde o pigmentovany projev, ktery se vyskytuje témeér u kazdého ¢lovéka v druhé
poloviné Zivota, vétSinou lokalizovany na trupu nebo hlavé. Zprvu se tvofi makuly
ostfe ohrani¢ené pozdéji papuly s mastnym povrchem. Dochazi ke zvétSovani, maji
aZz bradaviénaty vzhled, s nanosy drolivé rohoviny. Barva hnéda az ¢erna. OdliSu-
jeme pigmentové névy, solarni keratézy, maligni melanom. Odstranuji se kyretazi,
kryoterapii, excizi. Pfi pochybnostech histologické vySetteni. Bézné pti oSetfovani se
s témito Gtvary setkaji zdravotni sestry a mély by upozornit na podezielé (krvacejici,
exulcerované) projevy ¢i zmény.

Nadory adnexalni

Adnexalni nadory vznikaji na podkladé ptidatnych koznich organ, tj. napf. potnich,
apokrinnich, mazovych Zlaz, nebo z vlasovych folikull. Jmenovat mizeme: cylindrom
(diferencovan z apokrinni tkédné - byvaji to predevs§im benigni Gtvary ve kstici), syrin-
gom (nadorky z vyvodUl potnich zlaz - papulky kolem o¢i), pilomatrixom (z vlasového
folikulu), keratoakantom je pomérné Casty, napadné rychle rostouci polokulovity, az
2 cm v priméru benigni tumor, ktery napodobuje histologicky strukturu spinaliomu.
Byva spiSe na slunci vystavenych partiich, kolem 60. roku véku. Lé¢ba: excisi, histol.
vySetreni.

Nadory mezenchymalni
Histiocytoma (dermatofibroma)

Jeden z nejcastéjSich koznich nador(. Vznika jiz v détstvi, vétSinou na koncetinach,
Casto po zranéni nebo Stipnuti hmyzem. Je solitarni, nebo mnohocetny jako plochy,

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



nebo lehce vyvyseny hrbolek od nékolika milimetrd az do 2 cm. Barva je ¢ervenohné-
da, hnéd4, nékdy i modrocéerna. Terapie neni nutna.

Keloidy a hypertrofické jizvy

Jsou nekontrolované rostouci valovité jizvy z nadprodukce kolagennich vlaken. Né-
které vznikaji i spontanné, nebo pfedchazi trauma (zranéni, ockovani, akné, operace).
Pozoruje se nékdy familiarni vyskyt, byvaji vice u Zen a ¢erné rasy. Plvodné ¢ervena
barva se méni v porceldnové bilou. Lééba: kortikosteroidy v masti nebo pfimo do
projevl, komprese, mistné retinoidy, kryoterapie, rtg.

Firboma molle

Vyskyt malych filiformnich stopkatych vyristkd vétSinou na krku, v axilach barvy
klze, ¢astéji u obéznich jedincl, nebo az nékolik cm solitarnich tumork( podobnych
pfivésku. Lééba: kauterem nebo chirurgicky.

Angiofibrom, Leiomyom, Lipom
Z nazvl projevl je patrné, z kterych struktur vychazeji.

Cévni benigni nadory

Haemangioma capillare

Casty benigni tumor z krevnich cév byva jiz pfi narozeni, nebo v prvnich tydnech
Zivota. Zprvu zarudlé lozZisko, zahy jako mékky, 1-3 cm velky utvar, vétSinou v oblasti
hlavy. U 90 % déti dochazi v 5-7 letech ke spontanni regresi. Komplikaci byva snadna
zranitelnost a sekundarni infekce. Lécba: nedojde-li k regresi, nebo pfi nevhodné
lokalizaci ¢i komplikacich se doporucuje: chirurgie, laser (argonovy, barvivovy), kryo-
terapie, kortikosteroidy, interferon.
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Haemangioma cavernosum

Podkozni hrboly az 10 cm velké, ptitomné od narozeni nebo kratce po ném vzniklé,
slozené ze silné rozSitenych kapilar. Podle hloubky ulozeni jsou ¢ervené nebo na-
modralé. Nedochazi ke spontanni regresi. Lé€ba chirurgicka.

Hemangioma senile
Jevi se jako svétle nebo tmaveé ¢ervené papulky 1-5 mm, nejc¢astéji v pozdéjsim véku
na trupu. Kosmeticky vyznam. Lé¢ba: diatermokoagulace, laser, kryodestrukce.

Granuloma pyogenicum

Spise na koncetindch a po traumatu za nékolik tydni se utvofi nadorek velikosti tfes-
né syté cerveny, polokulovity, ale mize byt i stopkaty a na povrchu erodovany, pfip.
kryty krustou. Diferencialné diagnosticky pfichazi v uvahu amelanoticky melanom,
nebo metastdza nadoru do kize. Proto se odstraniuje excizi a provadi histologické
vySetieni.

Angiokeratomy, Lymphangiomy jsou benigni projevy fazené do této skupiny.

Maligni kozni nadory
Maligni nadory epitelové

Carcinoma basocellulare (basalioma)

Nejcastéjsi kozni karcinom vznikajici na podkladé bazdalnich bunék epidermis, ktery
roste infiltrativné, destruuje okolni tkané, ale nema sklon k metastazovani. Etiologie:
Pozoruje se vyznamny vztah k UV zéareni, zejména u fototypt I. a Il., ale i ke kancero-
gentm (arzen), nebo imunosupresi. Lokalizace: Vétsinou v solarni lokalizaci v horni
poloviné oblieje, ale i na trupu.
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Vyskytuje se v nékolika formach, pfiéemz nazvy dobfte ilustruji klinicky vzhled:

Nodularni bazaliom - leskly tuhy polokulovity, nékdy s teleangiektaziemi, po-
stupné rostouci nodulus, centrum vklesava, na okrajich jsou drobné uzlicky,
jako perlicky. Mlize se rozpadnout ve vied - ulcus rodens, nebo az v ulcus
terebrans, ktery rozrusSuje i tkané, chrupavku, kost.

Basaliom s pigmentem ma zbarveni do hnéda az ¢erna (nutné odlisit melanom
dermatoskopicky nebo histologicky).

Sklerodermiformni bazaliom tvofi loZiska pfipominajici jizvy nebo loZiskovou
sklerodermii.

Superficialni bazaliom (Arningtv) tvofi infiltrovana loziska hnédocCervena
na trupu. Casty byval pfi pouZivani arzenu, dnes spiSe je pfi¢inou chronicka
expozice slunci.

Diferencialni diagndza: aktinicka keratéza, névy, m. Bowen, seborrhoicka verruca,
fibrom, spinaliom, melanom aj. Lé¢ba: excise, kryoterapie, b-fluorouracyl, fotodyna-
micka lé¢ba, imiquimod, rtg. Progndza: dobra, 95 % nadord se vyléci, byvaji recidivy,
nutné jsou pravidelné kontroly, nékteré lokalizace nadorl jsou i zavazné dal$imi
komplikacemi (kolem o¢i). Zavazné jsou nékteré inoperabilni formy.

Carcinoma spinocellulare (spinalioma)

Intraepitelidlni destruktivné rostouci nador. Metastazuje lymfatickymi cestami. Méné
Casty nez bazaliomu (asi 1:10). Etiologie: Zjevna souvislost s fototypy I. a Il., prekan-
cerosami (dehty, oleje), viry (HPV) chronickymi koznimi procesy (pistéle, jizvy, viedy,
mista po ozafovani), nékteré chronické kozni choroby (tbc, leukoplakie, lichen sc-
lerosus et atrophicus), imunusuprimovani (po transplantaci) pacienti. Klinika: Castou
lokalizaci jsou hibety rukou, predlokti, obli¢ej a $ije. Ponékud vice byva u muzi. Za-
¢ind jako tuhy uzel barvy kiZe, nebo nacervenaly, ktery se postupné zvétSuje. Posléze
exulceruje a vytvari granulaéni tkan. Pokud se ponecha bez Ié¢by, metastazuje do
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svodnych uzlin. Nejvice agresivni byvaji v jizvach po ozafovani, na dolnim rtu, jazyku,
penisu, vulveé.

Odlisuje se:

keratoakantom:;
solarni keratom;
bazaliom;
adnexalni nadory;
melanom.

Lécba: Zakladem je chirurgické odstranéni. Tam, kde neni mozné, nebo jako doplnék,
se voli rtg terapie, kryoterapie, CO, laser.

Prevence: V&asna excise, histologické vySetieni. P¥i jinych preventivnich prohlidkach
sledovat koZni povrch. Velmi ¢asto si pacienti prelepuji i nékolik let takovy projev,
aniz by jej ukazali Iékafi.

Melanoma malignum

Patii mezi nadory neuroektodermové a fadi se mezi nejzhoubnéjsi vibec. Vychazi
z melanocytd, tj. bunék, které jsou ptitomny v klzi, oku, ale i v mo¢ovém méchyti,
plicich, ovariich, Zlu¢niku a travicim ustroji. Proto zde mUze byt lokalizovan primarni
tumor. Je ¢astéjSi u Zen nez u muzl, asi v poméru 1,5:1. U déti je vyskyt vzacnosti.
Incidence narlsta, poéty nemocnych se kazdych 10 let zdvojndsobuji. Ve 1/3 ptipadu
se pozoruje maligni zvrat v pigmentovych afekcich. Mortalita v CR byla v r. 2008
u muzl 19,6, u Zen 16,5 na 100 000 obyvatel. Vyznamné je prudké narazové slunéni
a spaleni kize. Zejména skodliva je takova insolace v détském véku. Vice postizené
jsou osoby s fototypem I. a Il. Vyznamny vliv ma redukce ozonové vrstvy Zemé (vznik
tzv. ozonové diry, tj. pokles celkového mnoZstvi ozonu pod 220 DU - Dobsonovych
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jednotek). Nador zprvu roste horizontdlné a posléze se buriky zacinaji mnozit a pro-
tloustka nadoru. Méfi se podle Breslowa v milimetrech. Napf. do 0,75 mm je pfi
chirurgické excisi odstranén, nemetastazuje a pacient je vylé¢en, do 1,49 mm je
progndza neurditd a nad 3,0 mm jsou pravdépodobné jiz metastazy a preziti do 10 let
je statisticky mezi 15-47 %. Hloubka invaze se posuzuje jesté podle Clark I-V. Kromé
toho se posuzuje jesté mitoticky index, nalez v tzv. sentinelové uzliné (tj. prvni uzlina,
do které odtéka lymfa z nadoru) a vyskyt povrchové ulcerace. Prognosticky horsi jsou
lokalizace na zadech u muzd, lepsi jsou ndlezy na bércich. Na pocatky rlistu by nas
mélo upozornit tzv. pravidlo ABCD (E): A (asymmetry), Ze tvar loZiska se napadné lisi
od ostatnich pigmentovanych projev(. B (border) okraje jsou nepravidelné s vybézky,
projev se takto postupné $iti do okoli, C (color) zména barvy, je nejvyraznéjsi od bilych
plosek az po ¢erné, prip. riZzové, ¢ervené a Sedomodré. D (diameter) - minimalné je-
den z rozmérl presahuje 5 mm. E (evolving) znaci vyvoj velikosti, okrajd, tvaru, barvy,
charakteristiku povrchu, vznik svédéni.

Klinické formy melanomu:

Lentigo maligna melanom (LMM) VyvySovanim, resp. vertikalnim rdstem
plvodniho projevu, ktery byl popsan v prekancerdzach, dochazi k prechodu
v melanom. LoZisko je bud pigmentované, nebo i jako amelanoticky uzel.
Superficialné se sifici melanom (SSM) je nejcastéjsi formou melanomu. Byva
ve stfednim véku, u muzl spiSe na trupu, u Zen na nohou. Zprvu se lozZisko Siti
horizontalné, pozdéji roste vertikalné, coz predstavuje neptiznivy vyvoj. Jsou
znamy i pomérné Casté spontanni regrese, které ale nemaji vliv na celkovou
progndzu.

Nodularni melanom (NM) je druhy v pofadi vyskytu. Vyrlista v kratké dobé
na nezménéné kizi nebo na podkladé kongenitalniho nebo atypického névu.
Je to polokulovity hrbol hnédy az ¢erny, nebo také bez pigmentu s povrchem
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hladkym, nebo erodovanym, krvacejicim nebo s hemoragickou krustou. Brzy
byvaji metastazy do uzlin, plic, jater, klize, kosti. Progndza je nepftizniva.
Akrolentiginézni melanom (ALM) je pomérné vzacny, spiSe byva u ¢ernochd.
Imituje hemoragie po traumatech, vyskyt ¢asto pod nehty, na ploskach
a dlanich.

U melanomi se setkdvame s diagnostickymi obtizemi, kdy je tfeba odlisit pfedevsim
melanomové névy, bazaliom s pigmentem, histiocytom, angiokeratom, hemangiom,
podnehtové hemoragie, senilni veruky, aj.

Lécba: Zakladem je chirurgické odstranéni s lemem do zdravé klize, vySetfeni senti-
nelové uzliny, imunoterapie interferonem (IFN a), interleukinem (IL-2), chemoterapie,
cytostaticka hypertermicka perfuze, aktinoterapie. Novou nadéji je biologicka lé¢ba
pomoci vemurafenibu, ktery je inhibitorem mutovaného genu B-Raf a ipilimumabu,
ktery posiluje imunitni systém tim, Ze se vaZze na cytotoxické T lymfocyty. Zatim
v8ak stale plati: Uginna a jeding spolehliva je v&asna diagndéza a v&asné chirurgické
odstranénil!

Prevence spociva v ochrané pired UV zafenim (viz etiologie nador() a v dispenzarizaci
a kontrolach rizikovych skupin osob (napf. s atypickymi névy). Dllezita je osvéta
a Skoleni zdravotnik.

Mezenchymalni nadory oznadujeme jako sarkomy.

Kaposiho sarkom

Je maligni vaskularni nador. Na vzniku se podileji imunosuprese, vliv virl (herpesvi-
rus - HPV-8 a HIV) a genetické faktory. Klasicka lokalizovana forma se vyznacuje
pomalu rostoucimi ¢etnymi ¢ervenymi a lividnimi loZisky a nadory kolem kotnikd
a na bércich. Byva otok postizené oblasti. Diseminovana forma je vyznacena lozisky
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kdekoliv na téle i v dutiné ustni a v travicim Ustroji. Ma ¢asto souvislost s AIDS a ne-
mocni na nador ¢asto umiraji. Lééba: chirurgicka, aktinoterapie, chemoterapie, laser,
interferon a, kryoterapie, 1é¢ba AIDS. Progndza: u klasické formy pomérné dobra,
u diseminované fatalni.

Kozni lymfomy
Primarni nadory pfi zjisténi diagndzy postihuji jen kizi a vychazeji z T a B lymfocytd.
Rozdéleni je i mezinarodné (WHO) sloZité a ne zcela jednotné. Nejbéznéjsi je:

Mycosis fungoides, coz je T-lymfom. Vyznacuje se mnohaletym pribéhem (az 15 let)
a popisuji se 3 stadia: premykotické, které pfipomina ekzém nebo parapsoridzu, po-
sléze dochazi k infiltrativnimu stadiu a pak k fazi tumordzni, kdy nadory napodobuji
plodnice hub (proto nazev mycosis). Existuje jesté fada forem (Sézaryho sy. a j.)

Lécba: Velmi dobfe se uplatriuje PUVA (fotochemoterapie), kortikoidy, retinoidy, ra-
dioterapie, interferon, extrakorporalni fotoferéza, atd.

Do této kapitoly se fadi jesté:

Histiocytézy a Mastocytézy (Urticaria pigmentdza) s tvorbou 1-5 mm svédicich hné-
davych makulek pfipominajici kopfivku. Casto vysev po mechanickém podrazdéni
uvolnénim histaminu z zirnych bunék. Mlze stav vyvolat i kodein, acetylosalicylova
kyselina, tepla koupel apod. Mize dojit i k poklesu krevniho tlaku, tachykardii, boles-
ti hlavy. Stav se vyskytuje u déti (spontanné mizi), ale nékdy pretrvava u dospélych.
Lécba: antihistaminika, kortikoidy, PUVA.
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Prace sestry, dispenzarizace, onkologické hlaseni

OSetfujici sestra asistuje pfi pfipravé a vlastnim provedeni totalnich excizi, dale pfi
kryalizaci nador(, pecuje o nemocné po ozafovani (lege artis provadéna topicka lé¢ba)
a dale se stara o pacienty Ié¢ené chemoterapii. Nezastupitelna je role i ve spolupraci
s |ékafem predevsim pfi bezprostfednim kontaktu s nemocnymi. Pravé u pacientu
s nadory je nutny spravny psychologicky ptistup. Nachazeji se v svizelné fazi zivota,
kterou museji fesit. Pomoc rovnéz spociva v prevenci vyskytu zhoubnych nador,
nebot je v kazdodennim kontaktu s nemocnymi a mlze si vSimnout podezrielych lézi
na klzi, tj. prednadorovych stavil nebo nadorli samotnych. Jejich véasné feSeni mize
byt vyznamné pro dal$i osud nemocného.

Onkologické problematika pfedstavuje také vyznamnou administrativni zatéZ. Rad-
né a peclivé vedeni veskeré dokumentace, véetné dispenzarizace, vedeni registri
a hlaseni vyskytu nemocnych je velice dllezitou ¢innosti. Vyskyt zhoubného nadoru
se musi hlasit na predepsaném tiskopise do Narodniho onkologického registru.
Formuléf ,HIa8eni novotovaru“ odpovida i mezinarodnim dohodam. V CR se pouzivé
Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, resp. tzv. TNM klasifikace zhoubnych
nadorl (T = tumor, N = noduli lymphatici, M = metastasis, stadium 0-1V).

Nemocny s malignim koZnim nadorem je pak vétSinou v pééi kozniho oddéleni a je
vhodné, aby dochézel na pravidelné kontroly, v intervalech stanovenych lékafem.
Kontrolni vySetfeni se vétSinou provadeéji 1x ro¢ne i vzhledem ke nutnosti k vyplfiova-
ni kontrolnich onkologickych hlaseni (dispenzarizace).

Urg&ité informace z Narodniho onkologického registru se poskytuji Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS), ktery na jejich zakladé vypracovava statistické
prehledy o naddorovych onemocnénich. Pfedavaji se i organdm EU a WHO.
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Prevence koznich nadoru

Vhodné by bylo sledovat nejen rizikové jedince, ale i skupiny (pracovnici v terénu).
Zejména to plati pro jedince fototypu I. a Il., s pozitivni rodinnou i osobni anamnézou
na nadory a s vyskytem névl. Zvlasté se doporucuje zamérit se na déti a mladistvé,
protoze vice nez polovina UV dopadne na kizi do 20 let véku. Nezbytna je vychova
populace, zejména rodi¢l k ochrané déti. Poskytovat informace o ¢asnych znamkach
nadorového rlstu a podat prehled aktivnich i pasivnich zplsobl ochrany. Prvnim
krokem uUspéchu je vychova vSech zdravotnickych pracovnikl o zplsobech ochrany
a prevence. SoucCasné je tfeba zvySovat odbornou uroven diagnostiky pfednadoro-
vych i nadorovych stav(, zejména s dlirazem na véasnou diagnostiku.

Obecné zasady oSetiovatelského procesu

Posouzeni sobéstaénosti, sebepéce, psychického stavu, intimity, bolesti, vhodného
umisténi pacienta a sledovani dalSich potizi. Dllezita je péce o vyvody, o nasledky
po ozafovani, pravidelna aplikace ordinovaného spektra Ié¢iv, sledovani diety, stavu
vyzivy (vahy), nechutenstvi, pfijmu tekutin, spanku, vyprazdrovani, hygienickych
navykl, dostatku osobniho a lozniho pradla, vhodnému myti, komplikujicich nemoci,
edukace, vyznamu dispenzarizace.
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30 PROBLEMATIKA
DERMATOVENEROLOGIE
V TEHOTENSTVI

Mnohotvarné premény v téhotenstvi se odrazi nejen ve fyziologickych zménach (en-
dokrinologické zmény, hydratace a bariera klze, imunologické zmény), ale mnohé
patologické projvy na klizi se mohou v tomto obdobi manifestovat, nebo probihaji
odlisné. Téhotenstvi vede k vyvolani i vzacnych dermatdz, které ¢asto plsobi diferen-
cialné diagnostické rozpaky.

Sirokéd je problematika alergickych stav(i (atopie, urtikaria, angioedém, rhinitis)
a autoimunnich onemocnéni, dale infekci klize, tj. virovych (herpes simplex a herpes
zoster), bacilarnich (Lyme-boreliosis), mykotickych (kandiddzy), parazitarnich one-
mocnéni (scabies), cévnich zmén (varixy) i estetické problémy (melasma - chloasma
uterinum).

Rovnéz Iééba ma jina pravidla, protoze mnohé prostiedky v dobé gravidity nelze te-
rapeuticky vyuzit z dGvodU potencidlniho ohrozZeni plodu. Napf. musime zvazit nejen
léky parenterdlni, ale i moznost vstiebavani extern i pres kzi gravidni Zeny.
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Jiny Uhel pohledu vyzaduji i benigni nadory, které v gravidité nabyvaji jiného vyznamu.

Dalsi vyznam maji pak maligni tumory u téhotnych, spolu s navazujici problematikou
psychosocialni.

Dulezity vyskyt sexudlné pfenosnych nemoci, zejména syfilis, HIV/AIDS, chlamydii,
kapavky, trichomoniasis, herpes progenitalis, condylomata acuminata. U vétSiny
pfistupuje moznost pfimého ohrozeni nejen matky, ale i ditéte.

V téhotenstvi vznikaji ¢asto bézné patrné zmény na klzi: Jsou to hyperpigmentace
(areola mammae, linea alba, genitalie, melasma, névy, pihy, jizvy), zména ristu viast
a chlupt (efluvium post partum, hirsutismus), striae cutis distensae, cévni zmény
(hemangiomy, teleangiectazie, granuloma gravidarum, varixy, palmarni erytémy),
fibromy.

Blize je vhodné pfipomenout nékteré specifické stavy a dermatdzy s vyskytem
v gravidite:

Pemfigoid gestationis (herpes gestationis);

Pruritické urtikarialoni papuly a loZiska (polymorfni téhotenska dermatdza);
Intrahepatalni téhotenska cholestaza;

Atopicka dermatdza v téhotenstvi;

Téhotensky pruritus;

Impetigo herpetiformis;

Erythema nodosum gravidarum.

NoorwN S

Z chronickych zanétd a autoimunnich dermatdz se uplatriuji u matky (i ditéte) pso-
ridza, lupus erytematosus, dermatomyositis, pemfigus, porphyria cutanea tarda,
choroby pojiva a fada infekci (herpes simplex a zoster, kandidéza, lepra aj.).
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Pomérné ¢asta je incidence pityriasis rosea s dosud neobjasnénou pfi¢inou (mozna
HPV-6 nebo 7). Siroka diferencialni diagnostika (tinea, parapsoriasis, |ékovy exantém,
syfilis II.). Castgji byva uvadén vyskyt granuloma anulare a nodosum.

Samostatnou kapitolou je akne a gravidita, zplsoby Ié¢by, jejich omezeni.

Dalsi uhel pohledu ptichazi u celkovych onemocnéni s dopadem na kizi, navic v gra-
vidité (napt. diabetes mellitus). Diskutuje zvy$ena incidence melanom( v mladsich
vékovych kategoriich a tedy i u téhotnych. DlleZité jsou pak otdzky diagnostické,
[éEebnych rozhodnuti a multidisciplinarni spoluprace. Existuje i moznost metastaz
do placenty i plodu. Zavazna je i problematika mycosis fungoides.

Samostatnou kapitolou je vybér terapeutickych prostredkd, véetné mozné rozsahlé
kontraindikace u dale uvedenych |ékl a prostfedki: glukokortikoidy, imunosupresi-
va, retinoidy (teratogenita), tetracykliny (pfedevsim vliv na klouby a zuby), analgetika,
lokalni anestetika, antiviové a antibakterialni prostfedky, antimykotika, Iéky na akne,
svédéni, pouzivani fototerapie.
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31 VENEROLOGIE

Pohlavné pFenosné nemoci (infekce), STD, STI

Sexualné pfenosné nemoci jsou ty, které se vétSinou Sifi pohlavni cestou, popt. je
tento zplisob pfenosu epidemiologicky vyznamny. Choroboplodny zarodek nemusi
vzdy vyvolat onemocnéni s klinickymi pt¥iznaky. Pouzivame nazvu pohlavné prenosné
nakazy, coz je pojem S§irsi, ktery zahrnuje i bezptiznakové, asymptomatické nosice
nemoci. V praxi se vétSinou uziva anglické zkratky STD (sexually transmitted di-
seases, tedy pohlavné pfenosné nemoci) a STI (sexually transmitted infections pro
pohlavné prenosné infekce). Jako pohlavni choroby se oznacuji ze zakona vyjme-
nované nemoci, které podléhaji zvlastnim predpisim a predstavuji klasickou napln
oboru venerologie. K nim pocitdme 5 klasickych pohlavnich nemoci. Podle etiolo-
gického ¢lenéni, které se dnes nejvice prosazuje, se i tyto nemoci fadi k vice nez
25 mikroorganizmdm, které STI (STD) zpUsobuji. Onemocnéni stale i v sou¢asnosti
maji dopady zdravotnické, epidemiologické i socidlni. Sice doslo vétsinou k minima-
mladsSich vékovych skupin, existuji rizika pro lidskou reprodukci, fesi se zneuzivani
antibiotik, vznik rezistence, epidemiologické souvislosti, disledky abusu alkoholu,
drog a prostituce.
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Klasické pohlavni nemoci, venerologie (PN):

prijice (syphilis);

kapavka (gonorrhoeae);

mékky vied (ulcus molle);
lymphogranuloma inguinale (venereum);
granuloma inguinale.

Etiologické rozdéleni STD (STI)

Houby:
candidiasis, moniliasis (Candida albicans, Torulopsis glabrata).

Arthropoda:
scabies (Acarus-Sarcoptes scabiei), pediculosis pubis, phthririasis (Phthirius pubis).

Vermes:
oxyuriasis (Oxyuris vermicularis).

Protozoa:
trichomoniasis (Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium).
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Spirochety a bakterie:

syfilis, kapavka, mékky vied, granuloma inguinale, nongonorické (NGU), postgono-
roické (PGU), nespecifické uretritidy, balanitidy, epididymitidy, prostatitidy, vulvo-
vaginitis (kolpitis), cervicitis, Reiterliv sy., Behcetliv sy. (streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, mykobakterie, aerobni a anaerobni G-bakterie, Gardnerela, Bacteroides,
Mobiluncus, spirochety, neisserie, Haemophillus Ducreyi, Donovania granulomatis).

L-organismy, PPLO:
kolpitis, cervicitis,uretritis, prostatitis (mykoplasma, ureaplasma).

Chlamydie:
nejriznéjsi urogenitalni infekce mu
inguinale (venereum) (sérotypy L

20, zen i déti (sérotypy D-K), lymfogranuloma
1’ 2,L )
Viry:

herpes genitalis (HSV 2), condyloma accuminatum (Papiloma virus), molluscum
contagiosum (Pox-virus), hepatitis B (virus infekéni hepatitis B, vyjime¢né A,C,D,E),
infekce cytomegalovirem, HIV / AIDS.

Houby
Candida albicans, Torulopsis glabrata

Candidiasis (moniliasis, uretrogenitalni kandiddzy, moucnivka)

Infekce muzl i Zen, plisobené kvasinkami. Predispoziénim terénem infekce je zejména
téhotenstvi (zvyseni mnozstvi glykogenu, pfimy vliv gestacnich hormond na filamen-
taci kvasinek), diabetes mellitus (hyperglykémie, hyperhidréza, snizeni fagocytarni
aktivity), hypothyreoidismus, imunodeficitni stavy (lymfosarkom, m. Hodgkin, AIDS).
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latrogenné mze byt infekce vyvoldna podanim antibiotik kortikoid(, imunosupresiv,
radioterapii a pohlavnimi hormony (oralni antikoncepcéni preparaty), castymi posevni
vyplachy a uzivanim mydel. Nevhodné je dlouhodobé noseni pfilis tésného spodniho
pradla z umeélych vildken. Proto balanitidy u partner(i postiZzenych zen Ize fadit spolu
s asymptomatickymi infekcemi spermatu genitalni mykdzy mezi STI.

Klinika u zeny: Akutni vulvovaginitis se projevuje klasicky 3 pfiznaky: pruritem vulvy,
palenim v pochvé a hustym bélavym (,tvarohovitym®) vytokem. Nach&azime zarudlou,
nékdy edematdzni sliznici obéas s ragadami a znamkami skrabani. Na difuzné zarud-
[é sliznici jsou rozesety bélavé granulace. Formy subakutni a chronické maji projevy
mirnéjsi.

Klinika u muze: Infekce probiha nej¢astéji v podobé balanitidy a balanopostitidy jako
erytematdzni makuly, svédéni, paleni.

Laboratof: Je mozné primé mikroskopické vysetieni. Stér Ize obarvit dle Grama, kva-
sinky jsou grampozitivni. Také se diagndza potvrdi kultivaci.

Léceni: Ve vétsiné prfipadl spociva v lokalni antimykotické terapii (vaginalni globule
¢i vytéry); uzivame nejcastéji nystatin (Fungicidin) ung., vag. tbl., imidazolové prepa-
raty (klotrimazol - Canesten, Imazol, ung., vag.gl. aj.) a oxiconazol (Gyno-Myfungar
vag. tbl., Myfungar krém), natamycin (Pimafucin krém, vag. tbl.), popf. ciclopiroxola-

mine (Batrafen). Pfi téz8ich stavech a racidivach celkové nystatin tbl, ketokonazol
(Nizoral) &i flukonazol.
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Arthropoda
Acarus (Sarcoptes) scabiei

Scabies, svrab

Pomérné casté nakazlivé parazitarni onemocnéni klize, prenosné pohlavnim stykem,
Casty je i ndlez nékolika STl sou¢asné. Nemoc je popsana, véetné Iécby v oddile pa-
rasitarnich nemoci, nové je uvadén u AIDS.

Phthirius pubis (ve$ ohanbi, murika)
Pediculosis pubis, Phtiriasis (muriky)
Parazitarni svédivé onemocnéni ochlupené kize. Popsano u kap. parazitarnich cho-

rob. Sifi se témé&F vyhradné pfi sexualnim styku. Zachytnost &ini asi 10 % vyskytu
kapavky a munky jsou asi bx ¢astéjSi nez erstva syfilis.

Vermes
Oxyuris vermicularis
Colpitis, Pruritus, Proctitis

Roupi mohou byt také sexudlné pfenosnym stievnim agens a plsobit shora uvedené
nemoci.
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Protozoa
Trichomonas vaginalis (ev. Giardia lamblia, Entamoeba histolytica)

Trichomoniasis vaginalis

Zanétlivé onemocnéni zplsobené bi¢enkou posevni. Ro¢ni vyskyt se odhaduje na
180 milionl pfipadd. V nékterych zemich je postizena kazd4 4. sexualné aktivni Zzena.
U Zen se projevuje chronickou vulvovaginitidou. Inkubaéni doba: 4 dny az 4 tydny.
V predni tfetiné pochvy nachazime tmavé ¢ervené makuly. U muzl: Pfevazuje jako
chronicka uretritida. Mukopurulentni vytok, spojeny s pocity svédéni v uretfe. Asymp-
tomatické formy jsou vyznamné z hlediska snadného Sifeni. Diagnézu uréime z na-
tivniho preparatu, po obarveni nebo kultivaci plivodce. Lé¢eni: metronidazol (Entizol)
per os. Vzdy je nutné 1éCit soucasné i partnera (partnery), i kdyz nemaji Zzadné potize.

Spirochety (Treponemata)

fada patogennich i saprofitickych druh

Treponematozy

Jedna se o systémova onemocnéni chronického pribéhu vyvolana spirochetami,
ktera se vyvijeji v postupnych stadiich. V Africe, Asii, jizni Americe existuji frambezie
(pian, yaws), bejel, pinta.

Syphilis - P¥ijice (Lues)

je chronické infekéni onemocnéni, které je vyvolané spirochetou Treponema palli-
dum. Témeér vyhradné se prendsi pohlavnim stykem a projevuje se Sirokou $kalou
priznakd, proto o ni nékdy mluvime jako o tzv. ,opici nemoci“. Dokaze totiz napodobit
celou fadu koznich, ale i jinych celkovych onemocnéni.
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Plvodce syfilis patfi mezi striktné lidska treponemata, ktera neni mozné mnozit na
kultivaénich pladach. K pfechovavani a mnozeni Zivych zarodkd proto dosud musi-
me pouzivat laboratorni zvifata, konkrétné kraliky, v jejichZz varlatech treponemata
rozmnozujeme.

K pfenosu nakazy dochazi ve vice nez 95 % ptipadl pohlavnim stykem. Nevenericky
zplsob pfenosu je velmi vzacny. Byva to infekce krevni cestou (transflize), transpla-
centarni pfenos z matky na dité, septické bodnuti, vzacné profesionalni viedy Iékafl
a porodnich asistentek, laboratorni nehody. U téchto ndkaz mluvime o tzv. syfilis ne-
vinnych. Nepfima nakaza prakticky neexistuje. Inkubaéni doba pfijice trva vétSinou
3 tydny a mize se prodlouzit predevsim Gcinkem antibiotik dodanych v nedostate¢né
davce nutné ke zhojeni ptijice. Casto tomu tak byva pti Iéeni jiného nakaZlivého
onemocnéni. Klinicky pribéh je naznacen ve schématu na nasledujici strané.
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Casové schéma vyvoje primarni a sekundarni p¥ijice
(volné podle Liitze)

Primérni stadium Sekundérni stadium
A A -
Inkubace i 2-5let -
prvni drubd Prvni erupce Prvni latence Prvni recidiva Druha latence atd.
—_— e — A
tydny mé&sice
1023 4|5(6|7(8(9(10] 3 [4|5|6(7[8]9]10|11 12|13[14|15;16|17|IS|19|20|21| _
Leukoderm
Alopecia specifica
Odeznivéni exantému
Condylomata lata
Plagues muqueses
iy INFEKCE ~ SKLEROSA SEROREAKCE ~ ROSEOLA
sares +H++
Polyadenitis < 5g
Prodomy Séroreakce + '.}_.'_'
Lymphadenitis ~—r
Sclerosis 777
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A/ Syfilis ziskana, Sy. acquisita
Nelécena pfrijice probiha v nékolika vyvojovych fazich:

1. Casna syfilis, Sy. recens, ktera zahrnuje inkubaé&ni dobu, priméarni projevy,
obdobi sekundarismu a €asnou sérologickou syfilis do 2. roku od nakazy.
V tomto obdobi je syfilis nakazliva pti pohlavnim styku a pfimym kontaktem.

2. Latentni syfilis, Sy. latens se objevuje po vymizeni ¢asnych projevi. Klinic-
ky nélez je u ni normalni, je zjistitelna séroreakcemi. Pfi pohlavnim styku jiz
k ndkaze nedochazi, pretrvava vSak nakazlivost krevni cestou a hrozi i nadale
pfenos z matky na dité.

3. Pozdni symptomaticka syfilis, Sy. tarda, tzv. tercidrni faze se mize objevit
0 5-30 let pozdéji a byva pfi ni postizeni kliZze, pop¥. vnitfnich organda.

Ad 1. Casna syfilis

a) Primarni syfilis, Sy. primaria

Treponema pallidum pronika do tkdné v misté drobnych erozi, ale i do zdravé sliznice.
V inkubac¢nim obdobi nezjistujeme zadné klinické ptiznaky a rovnéz séroreakce jsou
negativni. Po 3 tydnech se zadina tvofit primarni afekt. Ten jevi zprvu jako Eervena
skvrnka az pupinek, rychle se rozpadajici v erozi az vied. Jejich spodina byva ¢ist3,
barvy syrového masa a bézné je povlekla Spekovitou blankou. Typicka je nebolestivost
a tuhost spodiny. Mluvime o tzv. tvrdém viedu (ulcus durum, chancre). Po 4-5 dnech
se zacinaji zvétSovat nejprve prislusné spadové a pozdéji vSechny mizni uzliny, které
jsou rovnéz nebolestivé. Toto zdufeni mize pretrvavat i po nékolik mésicl. Neléceny
vied se za 1-8 tydnU hoji jizvou &i bez jizvy.

b) Sekundarni syfilis, Sy. secundaria
Toto obdobi zac¢ina vétSinou kolem 10. tydne od nadkazy a odpovida diseminaci
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treponemat v organismu. V pocatku mize jesté pretrvavat tvrdy vied, neni to vSak
pravidlem. Nachazime viceéetné i rozdilné kozni a organové projevy, zdufeni miznich
uzlin trvd. Nemocni mohou pocitovat celkové obtize jako bolesti hlavy, inavu, horeé-
ku a bolesti kosti a kloubl. Séroreakce jsou jiz v§echny pozitivni. Ve vice nez 80 %
pripadl nachazime kozni projevy. Vstupnim exantémem byva nejCastéji syfiliticka
rozeola. Jedna se o skvrnky 0,5 az | cm v priméru, kruhovité ¢i ovalné, nesplyvajici,
tlumené rlizové barvy, na povrchu hladké. Vysev byva diskrétni, neplsobi Zzadné po-
tize a nemocny ho ¢asto prehlédne. Ke zvyraznéni nalezu dochazi pf¥i prekrveni kize,
které je mozno docilit nap¥. provedenim nékolika diept ¢i predklonl. Rozeola béhem
1-2 mésicl mizi beze stop, ¢i zanechanim depigmentaci. Na postrannich partiich krku
v tomto pfipadé mluvime o tzv. Venusiné nahrdelniku (corona Veneris).

Syfilitickou roseolou mohou kozni projevy Il. stadia koncit nebo po urcité dobé laten-
ce recidivovat. V téchto pripadech se kozni eflorescence shlukuji a infiltruji, nékdy
i viedovati (exulceruji). Hovofime o tzv. recidivujicich exantémech.

V dutiné ustni dochazi k zaCervenani hrdla, &i Castéji nachazime rozmokvané
a erodované papuly ovalného ¢i kruhovitého tvaru, na povrchu kryté perlovitou ¢i
nasedlou membranou. Pti faryngealnim postizeni hovofime o syfilitické anginé, ale
zasazena muze byt kterdkoli ¢ast dutiny ustni. V koutcich Ust mohou byt pukliny
snadno zaménitelné za bézné ,bolavé koutky“. Na genitalu, kolem koneéniku a v mis-
tech vihké zaparky byvaji vyvysené ploché vyrlstky nasladlého zapachu, tzv. Siroka
condylomata (condylomata lata). VSechny tyto mokvavé projevy jsou silné nakazlivé!
(viz obrazek na nasledujici strané).
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wrum

Charakteristické projevy Il. stadia p¥ijice na kuzi, sliznicich
a miznich uzlinach (podle Jirdska a Stavy)

alopecia diffusa et areolaris
[l Wiy papulae crustosae

., ” . - corona veneris

-

iritis
papulae rhagadiformes
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N dlafiové syfilidy
|
! ~ = = = = = sklerosa &i jizva
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condylomata
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meziprstni papuly

) ,
papuly plant&;ni syfilidy

Kromé toho: bolesti hlavy, v krku, v kloubech, tibiich, zvy$ené teploty, ,chiipka®.
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Kstice byva nékdy profidla nejizvici alopecii. Lysiny maji pasekovity tvar s neostrymi
okraji, jakoby vyzranymi od moll, nebo podoby vykii¢niku. PrileZitostné zjistujeme
zanét okostice, projevujici se prudkou bolestivosti téstovité prosaklych okrski po-
stizené tkané. Zasazeny mohou byt téZ ledviny, jatra, klouby a nervovy systém.

Ad 2. Latentni pFijice, Sy. latens

Tato klinicky néma faze néasleduje po obdobi ¢asné nakazlivé pfijice 1. a 2. stadia.
Diagndza je mozna jen sérologicky. Touto fazi mize onemocnéni nékdy kondcit, ¢i
prejit do obdobi pozdni pfiznakové syfilis.

Ad 3. Pozdni symptomaticka pfijice, Sy. tarda

Toto stadium délime podle postizeni do 3 podskupin: nezhoubna syfilis 3. stadia,
srde¢né cévni a nervova syfilis.

a) Nezhoubna pozdni pfijice

Jejim zakladnim projevem je specificky granulom - gumma. Jeho nazev je odvozen
od vzhledu sekretu, vzniklého provalenim infiltratu. Jde o napadné vazkou Zzlutou
tekutinu, ptipominajici klovatinu (arabskou gumu). Gummata nachazime asi u 16 %
pripadl nelécené pfijice, v soucasnosti jiz velmi vzacné. Postihuji nejvice klzi a kosti,
vzacnéji i jiné organy. Na klzi tvofi tuhé nartizovélé ¢i purpurové uzly, které se Siti do
okoli. Uzly mohou vzajemné splyvat a rozpadat se ve viedy s ostrymi okraji, jakoby
vyrazenymi pribojnikem. Vyskytuji se na kterékoli ¢asti klize. Gummata kosti na nose
a tvarich vedou k vyraznym znetvofenim.

b) Srdeéné - cévni pfijice
Dochazi k ni za 5-15 let po infekci asi u 10 % nelécené syfilis. Nejmirngjsi formu pred-
stavuje nekomplikovany zanét vzestupné aorty. P¥i vyraznéjSim postizeni vznika vydut
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(aneurysma), ktera muze byt pfi prasknuti pfic¢inou nahlého umrti. Zanétem mohou
byt postizeny také koronarni tepny ¢i aortalni chlopen s naslednou nedostateénosti.

c) Nervova pfijice

Symptomatické postizeni CNS nastava asi u 6-7 % nelécenych ptipadl. V soucasné
dobé se jen malokdy objevuje v klasickych formach. ZplUsobuje to podavani antibiotik
pro jina onemocnéni v |ééebné nedostateénych davkach. Diagndza nervové pfijice
neni jednoducha, protoze nemoc mize napodobovat mnohé poruchy CNS. Z toho
dlvodu se doporucuje vysetfovat mozkomisni mok u vSech ptipadi syfilis, zvlasté po
prvnim stadiu.

Asymptomatické postizeni se projevuje abnormalitami v mozkomiSnim moku
bez klinickych projevi pfijice.

Meningovaskularni postizeni plen a cév mozkovych je charakterizovano vzestu-
pem nitrolebniho tlaku s pfisluSnymi neurologickymi pfiznaky. Pfi onemocnéni
michy dochazi k porucham az ztraté citlivosti na trupu a konéetinach.
Parenchymatdzni (tkariové) postiZzeni nastava pfi degeneraci nervovych bunék
a vlaken. RozliSujeme 2 typy: progresivni paralyzu a tabes dorsalis.
Progresivni paralyza je vyvojové mladsi stadium s pfetrvavajicimi zivymi trepo-
nematy, které se projevuje neurologickymi a psychiatrickymi pfiznaky.

Tabes dorsalis odpovida autoimunitni reakci s jizevnatymi loZisky bez trepo-
nemat. Byvaji poruchy hluboké citlivosti se ztratou $lachovych reflex( (viz
obrazek na nasledujici strané).
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P¥iznaky tabes dorsalis (podle Jirdska a Stavy)

atrofie n. optici

anisocoria -

_o*} oti: Argyl-Robertsonilv piiznak
pseudoptosa

RS

------

A [ ., 2} P impotence

"*%se.._ vyhasnuti
=~ kremasterového
reflexu

/ \ +===x Charcotovy klouby
[ A T vyhasnut{ pateldrniho reflexu

-

® s ataxie
#=1--=- vysifelujici bolesti

vyhasnutf reflexn
== Achillovy Zlachy

bl (T thesie
ztrita vibra&niho £iti)
Rombergiv symptom
g pozitivn
- ot .'I )
malum perforans ** % pfiznak Babinského
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B/ Vrozena pfijice, Syphilis congenita (connata)

Syphilis materno-foetalis et neonatalis

Syfilitické postizeni plodu pfredstavuje velmi téZkou, ale zarovenn dobfe Iécitelnou
nemoc. Pfenos z matky na dité se déje téméf vyhradné pres placentu, daleko
vzacnéji pti porodu a vyjimeéné po narozeni. Prlikaz spirochet v plodu je pozitivni
jiz od 10.-12. tydne téhotenstvi, zanétlivé zmény pak zacinaji mezi 16. a 18. tydnem.
Riziko pfenosu nakazy na plod je tim vétsi, ¢im je infekce matky ¢erstvéjsi.

Klinicky obraz je pestry se znamkami onemocnéni nékdy od narozeni, ¢astéji se ale
objevuji az po nékolika tydnech. Proto je nezbytné systematické klinické a sérologic-
ké sledovani véech novorozencl nemocnych a suspektné nemocnych matek.

1. Syfilis plodu (Sy. foetalis)
muUze zplsobovat jeho nezralost, popfipadé smrt v déloze. Pfi sonografickém vysetie-
ni nachazime ztlusténi placenty, pfi kterém je vzdy nutné myslet na pfijici.

2. Casna vrozena syfilis, Syphilis congenita recens

zacind obvykle zménou celkového stavu béhem prvnich tydn( Zivota: ztratou na vaze
s nechutenstvim, otoky, nékdy horec¢kou. Velmi Easto lze zjistit zvétSeni jater a sle-
ziny. Rovnéz mnohocéetné zvétSeni miznich uzlin nas nuti myslet na pfijici, protoze je
v tomto obdobi Zivota vyvoldva jen malo jinych nemoci. Zloutenka byva spojena se
zvy$enim jaternich testl a nékdy az s tézkymi i smrtelnymi zanéty jater (tzv. pazour-
kova jatra). Pfi hematologickém vysSetieni zjiStujeme anémii a trombocytopénii. Kozni
a slizniéni projevy byvaji velmi typické: velké puchyie az buly, ryma, postizeni dlani
a chodidel a okoli ust. Syfilitickd ryma byva oboustrannd, zprvu serdzni, pozdéji az
krvava. Rychle vyvolava zanétlivé zmény a eroze kolem nosniho vchodu a nad hor-
nim rtem. Sekrece byva bohata na treponemata a silné nakazliva, po l1é¢eni rychle
ustava. Pemfigus je vzacny, ale typicky. Projevuje se ¢asto hemoragickymi bulami
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nepravidelnych tvar(l zvlasté na dlanich a chodidlech. BEéhem 2-4 dnd se méni ve
strupy az viedy, jez obsahuji mnozstvi treponemat. Méné typické, ale ¢astéjsi jsou
makulopapuldzni vysevy. Jindy se tvofi difuzni ploSné infiltraty s napjatou, matné
lesklou, hnédé cervenou kizi na patach (,lakové pati¢ky“) nebo v okoli ust, které
vedou k prasklinam a pozdéji jizvam (Parrotovy jizvy). Velkou diagnostickou hodnotu
maji zmény na kostech, které zjistujeme rtg vySetfenim. Nékdy vyvolaji zanétlivé zdu-
feni kolem kloubu, poptipadé silnou bolestivost konéici az nepohyblivosti koncetiny
(Parrotova pseudoparalyza) (viz obrazek nize).

Charakteristické projevy syphilis congenita recens
(podle Jiraska a Stavy)

Vedle znizoménych piiznaki

jeSté jako pravdépodobné:

dmrtnost v 1. roce Zivota, - difizni infiltréty

debilita, kachexie, anémie. (u dst pozd&ji jako ndsledek
Parrotovy jizvy)

pemphigus syphiliticus

psoriasis palmaris maculosa papulosa coryza syphilitica

et plantaris syphilitica

periostéln{ hyperostozy:
nolympské Eelo®,
caput natiforme,
caput quadratum
difdzni infiltréty tumor jater osteochondritis syphilitica
(lakové paticky) (Parrotova pseudoparalyza)
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3. Pozdni vrozena syfilis, Syphilis congenita tarda

se objevuje nejdfive 2 roky po porodu, ¢asto v puberté, popt. v dospélosti. V jejim
rdmci byla popséna fada ptiznakl a projevl, ale pravdépodobnou souvislost ma
jen mensina z nich. Ta byla prokdzana u zanétu rohovky, zubnich zmén, hydrartrézy
a u neurologickych anomalii (viz obrazek nize).

Charakteristické projevy pozdni kongenitalni pF¥ijice
(podle Jirdska a Stavy)

= - @ Hutchinsonova trias:
e keratitis profunda
e S @ parenchyrmatosa,
gal | vestibuldmi, hluchota,
s é; soudkovité Feziky

~
N .gotické patro®
~ 7y ® P

~ %
~ .
~ ﬁ Parrotovy jizvy
S b
" N

Higoumenakisiv pfiznak (ztlutZni
sternilniho konce klavikuly)

* . g@/

~
zdufelé kubitalni uzliny

= Savlovité tibie
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Laboratorni vySetieni u syfilis

Pfimy prikaz treponema pallidum se provadi pouze u projevl |. a Il. stadia ziskané
a ¢asné vrozené prijice, popft. ze zdufelych miznich uzlin. Toto vySetfeni je indikovano
u véech viedll na genitalu, které nesmime predem oSetfovat Zadnymi antiseptickymi
a antibiotickymi prostfedky, ale pouze fyziologickym roztokem, jimz také pfed vlast-
nim odbérem materidlu oCistime spodinu viedu. Tu pak tfeme napt. suchou gazou
¢i bakteriologickou klickou, abychom vyvolali sekreci. Takto ziskany tkarnovy mok
dale vySetfujeme mikroskopem v temném poli (v zastinu). K tomuto potfebujeme
specialné upraveny mikroskop, v némz pozorujeme na tmavém pozadi svétle zarici
mikroorganismy ve tvaru Sroubovice. Pfi negativnim nalezu postup alespori 2x opa-
kujeme. Prlikaz vyZaduje laboratorni zkuSenost |ékafe a nékdy znaénou trpélivost.
P¥i prikazu mlze pomoci i pfima ¢i nepfima imunofluorescence.

Histologie byva v I. a Il. stadiu malo charakteristickd, naproti tomu mUze byt vyznam-
nym pfinosem u pozdnich forem syfilis.

Sérologicka diagnostika pfijice spoc¢iva na prikazu protilatek proti treponema pallid-
um. V zdsadé mlzeme rozliSovat dvé velké skupiny séroreakci:

1. Netreponemové, tzv. klasické, kardiolipinové;
2. Treponemové, tzv. specifické.

Netreponemové reakce slouzi k prikazu nespecifickych protilatek. Jsou levnéjsi,
snadno proveditelné, ale jejich specifita je niZsi nez u reakci treponemovych. V sou-
¢asnosti k nim fadime rychlou reaginovou reakci - RRR, RPR a VDRL test, (klasicka
Bordetova-Wassermanova reakce (BWR) zalozena na vazbé komplementu se jiz
neprovadi).
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Treponemové reakce zjistuji protilatky namifené pfimo proti Treponema pallidum.
Radime k nim vyhleddvaci testy TPHA a konfirmaéni (potvrzujici) FTA-ABS, TPI,
ELISA I1gG, IgM, SPHA, Western Blot, PCR.

V praxi jako vyhledavaci, tj. screeningové reakce slouzi kombinace jednoho nespeci-
fického testu s testem TPHA. Pfi pozitivité dopliujeme vysetieni dalSimi specifickymi
testy. Pfi podezieni na ¢asnou syfilis je nejvyhodnéjsi FTA-ABS test, ktery dava jako
prvni pozitivni vysledky jiz mezi 25. a 30. dnem od nakazy. (Jako posledni reaguje test
TPI (50.-60. den od néakazy), ktery je velice specificky, ale laboratorné narocny, ev.
drahy a pouziva se jiz malo.) Usp&snost |é8by hodnotime pfredevsim kvantitativnim
vySetfenim titru protilatek nespecifickych reakci, TPHA a FTA-ABS testu. Prikaz
treponemovych protilatek tfidy IgM je vhodny zvlasté pro zjisStovani ¢asné nakazy.
Pouzivame je predevSim pfi vysSetfovani déti syfilitickych matek, kdy jejich pfitom-
nost svéd¢i pro ndkazu novorozencl. Naopak, nezjistime-li je a ostatni séroreakce
jsou pozitivni, jde spiSe o pasivni pfenos protilatek matky do krevniho obé&hu ditéte.
K prikazu téchto protilatek slouzi testy SPHA a FTA-ABS IgM. Nové vysoce specific-
ké jsou polymerazové fetézové reakce (PCR), umoznujici i typizaci gend Treponema
pallidum, coZz za¢ind mit i vyznam pfi zjistovani epidemiologickych souvislosti, Ize
konfirmovat vysledky jinych test(, nebo i vySetieni v zastinu.

VySetfovani mozkomisniho moku provadime pfi podezfeni na syfilis nervového sys-
tému a pfi vyfazovani nemocnych z evidence. Sledujeme jeho tlak, barvu, hodnotime
cytologii, proteiny, index TPHA, specifické i nespecifické protilatky proti syfilis, PCR.

Z predchozich odstavcl je patrné, ze diagnostika syfilis je naro¢ny proces, ktery
vyzaduje zhodnoceni anamnézy, sérologickych reakci, popt. vySetfeni mozkomisniho
moku a klinického obrazu, v prvnim stadiu téz vySetieni vtemném poli. Pfi hodnoceni
jednotlivych nalezli musime byt nékdy velmi opatrni, uvazovat o moznosti fale$né
pozitivnich a fale$né negativnich vysledku vysetfeni protilatek proti T. pallidum.
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Vyskytuji se u celé fady infekénich onemocnéni (mononukledza, spalnic¢ky, hepatitis
malarie), nékdy v gravidité, u autoimunnich chorob, antifosfolipidového syndromu,
hepatitidé, otrav atd. Pfi klinickém podezieni, u pozdnich forem a pred vyfazenim ne-
mocnych z dispenzarizace dopliujeme téZ interni, neurologické, oéni a psychiatrické
vySetieni.

Léceni

Optimalnim Iékem pro terapii pfijice je stale penicilin. Mél by byt podavan tak, aby
jeho hladina, minimalné 0,03 j/1ml séra, byla zachovana u ¢asné nakazy alesporni po
dobu 7-10 dni a 15-20 dnd u latentni infekce. Dobu |é¢eni u pozdnich forem s pfi-
znaky jesté dale prodluzujeme. Z |ékl pouzivame predevsim déle plsobici preparaty,
jako je prokain penicilin a benzathin penicilin. U neurosyfilis se doporucuji infuze
s krystalickym penicilinem G. Vrozenou syfilis [é¢ime téZz prokain penicilinem ¢&i
benzathin penicilinem v davce 50 000 j/kg tak, aby byla G¢inna hladina antibiotika
zachovana po dobu 7-10 dnU. PFi alergii na penicilin uzivame erytromycin, doxycyklin,
tetracyclin, spiramycin. Nemocni jsou minimalné v pocéatcich |é¢by hospitalizovani,
protoZe se setkavame s tzv. Jarischovou-Herxheimerovou reakci, ktera vznika za-
plavenim organismu rozpadovymi produkty odumfelych treponemat. Projevuje se
zvy$enim teploty, tfesavkou, bolestmi kosti a svall, pocenim a zménou celkového
stavu. Reakci se snazime zmirnit, predlééenim jodem nebo na pocatku kiry celkové
podanymi kortikosteroidy.

Bakterie

Neisserie spp. — Neisseria gonorrhoeae

Kapavka (gonorrhoea)
Akutni hnisavy zanét, postihujici primarné sliznice urogenitalniho traktu. Mdze zpl-
sobit i zanét o¢ni spojivky, rekta a vzacné i sliznice nosu, Ust a faryngu. Krevni cestou

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



muUze vyvolat i onemocnéni pohybového aparatu, endokardu a o¢ni duhovky. Nazev
pochazi z feckych slov gonos-semeno, rhoein-téci.

Neisseria gonorrhoeae, tzv. gonokok, se podoba dvéma kdvovym zrntm.

Mikroskopicky obraz exudatu kapavky (schéma):
leukocyty, nékteré s fagocytovanymi gonokoky, ojedinélé
gonokoky jsou extracelularni (podle Jiraska)

Jedna se o diplokoka, protoze jej nejcastéji vidame ve dvojici s oplostélymi stranami
prilozenymi k sobé. V optickém mikroskopu, pfi zvétSeni 1000x, se jevi riZzové cerve-
né, tj. jsou Gram negativni.
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Inkubacéni doba se spise prodluzuje, primérné je 3-6 dni (1-14 dni). D¥ive nejcastéjsi
pohlavni nemoc se diagnostikuje u nas asi v 600 ptipadech, pred 20 lety bylo u nés
kolem 10 000 pripadl ro¢né. Obdobny pokles se pozoroval v celé Evropé, v sou-
¢asnosti se pocty nakazenych zvysuji. Velkym problémem zaéina byt rezistence na
antibiotika. Jednou z pfi¢in stavu je astd samolécba.

Diagnostikovat kapavku na zdkladé mikroskopického vysetfeni mlize pouze zkuseny
lékaF u akutni muzské formy. VSechny ostatni nakazy vyzaduji k prikazu kultivac-
ni vySetfeni. To se provadi vétSinou na modifikovaném krevnim nebo ¢okoladovém
agaru pri vy$Si tenzi vodnich par v atmosfére oxidu uhli¢itého za teploty necelych
37° C. Kolonie gonokokll vykazuji pozitivni oxiddzovou reakci a z cukrli zkvasuji
pouze glukézu. Ke stanoveni citlivosti na antibiotika se provadi antibiogram nejcas-
téji semikvantitativni diskovou metodou. Nyni se k prikazu pouzivaji také metody
prokazujici jadernou DNA (Gen Probe) a PCR, LCR (ligazova fetézova reakce), pfima
imunofluorescence, ELISA, které jsou vysoce citlivé.

Onemocnéni se prendsi témeér vyhradné pohlavnim stykem. Vyjime¢né mlze dojit
k zaneseni nakazy do oka necistyma rukama pfi zanedbani hygieny u nemocného se
silnym vytokem. Obdobné se mlzZe prenést ndkaza znecisténym rué¢nikem ¢&i Zinkou,
na kterych je nezaschly hnis. Tyto zplsoby Sifeni jsou vyjimecné a pti zachovavani
elementarnich hygienickych pravidel je riziko ziskani infekce touto cestou nulové.
Castému postiZeni o&i u novorozenct dafilo zabranit tzv. kredeizaci, tj. vykapanim
oCi antibiotiky ¢i antiseptiky bezprostfedné po porodu.

Primarnimi misty infekce jsou genitalie, rektum a orofarynx. Jsou infikovana pfimo
za sexuadlni aktivity. Také o¢i novorozence mohou byt primarné postizeny za poro-
du, u dospélych jen pftilezitostné. Je nutno zdlraznit, Ze infekce kapavkou, zvlasté
u zen probihaji ¢asto asymptomaticky. Prakticky Iékaf ma pamatovat na moznost
infekce u véech mladych Zen, které si stéZuji na dysurii, u muzl s rektalnim vytokem
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a palenim, déle u tonsilitid, je-li vysledek mikrobiologického vysetieni sterilni (nebot
gonokoky na béznych kultivacnich pldach nerostou). Na moznost infekce nutno také
myslet pfi bolestech v podbf¥isku a pfi metroragiich u mladych Zen.

Klinicky nalez

Misty prvotni ndkazy je moCopohlavni ustroji, kone¢nik a hltan, ktera se infikuji pfimo
za sexualni aktivity. Nemoc se mize projevovat pfiznaky zanétu, ¢i mize byt bezpf¥i-
znakova (asymptomaticka). Z pfiznak( ptevlada vytok, paleni a fezani pt¥i moceni ¢i
muzeme zjistovat komplikace pfi neléc¢ené kapavce (viz obrazek nize).

Lokalizace hlavnich komplikaci muzské a zenské kapavky

cystitis, uretritis,
. pyelitis
-  spermatocystitis
\;gestg:(;i . prostatitis
urethritis . -« « iti
anterior» < pecis
deferentitis
- funiculitis
- epididymitis
folliculitis,
cavernitis balanitis
paraurethritis
phimosis
paraphimosis

salpingitis
oophoritis
cervicitis - .. peritonitis
kolpitis

(déti, téhotné)
proctitis

vulvitis
(déti, téhotné)
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Nekomplikovana kapavka muze

Predni kapavka. Projevuje se pocity od neznatelného Simrani, pfes bodavou az palci-
vou bolest zvlasté pfi moceni. Zprvu hlenovita, spora sekrece s hnisavymi vlo¢kami
nebo hlenohnisava, se méni v husty zluty az Zlutozeleny hnis, nékdy s pfimési krve.
Usti mo&ové trubice je &ervené zabarveno, sliznice mize byt zdufeld az vychlipena.
Pozdéji hnisava sekrece ustupuje, méni se v bélavou, ev. az ¢irou, sklovitou. Muize
pak i vymizet a byt pfitomna jen ve formé tzv. ranni kapky s pfechodem do chronicity.

Zadni kapavka. Pfechod do zadni ¢asti mocové trubice znamena, Ze byla prolomena
pfirozena pfehrada zevniho svérae mocové trubice a oteviela se moznost ke vzestu-
pu infekce po cestach mocovych i pohlavnich. Pfiznaky jsou bud vice vystupriované
s retenci moci, krvacenim, bolestivymi erekcemi a polucemi nebo naopak jsou potize
malo vyvinuté a prestup infekce se pozna vySetfenim modi pfi zkousce dvou sklenic.
Ta se provadi tak, Ze se nemocny vymoci po delSi prestdvce moceni do dvou $pi-
Catych sklenic vzapéti po sobé. Pri postizeni pouze predni ¢asti mocové trubice je
zakal v prvni sklenici a mo¢ v druhé je ¢ista. Zakal v druhé porci moce svédéii pro
postizeni zadni ¢asti mocové trubice.

Komplikovana kapavka muze
Komplikacemi zanétu predni ¢asti mocové trubice je:

a) Zanét zaludu, resp. zaludu a predkozky, ¢asto s ptimisenim druhotné infekce.

b) Akutni fimdza (kukla) a parafimdza (Spanélsky limec).

c) Zanét Tysonovych zlazek po obou stranach uzdic¢ky, projevujici se papulou az
pustulou velikosti hrachu.

d) Zanét parauretralnich chodbicek, které se vykytuji paralelné s mocovou trubici
jako vyvojova anomalie. Po stisknuti vytéka z jejich usti kapka hnisu.

e) Zanét Littreovych Zlaz a Morgagniho lakun, které je mozno zevné hmatat jako
zatvrdlinky.
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f)

g
h)

Zanét vaziva v okoli moc¢ové trubice s moznosti prechodu az na houbovita téle-
sa. Vznikaji bolestivé difusni zdufeniny az abscesy, které se mohou provalovat
do mocové trubice &i navenek.

Zanét Cowperovych zlaz, ktery je mozno vyhmatat koneénikem.

Zanét miznich cév nékdy s hraskovitymi zdufeninami, vzacné se zanétem uzlin.

Komplikacemi zanétu zadni ¢asti mocové trubice jsou:

a)

b)
c)

d)

Zanét prostaty, ktery zjitujeme pfi vySetfeni koneénikem. ZIaza mize pti po-
stizeni bolet, jeji povrch mlzZe byt nerovny, nékdy az s tvorbou abscesu.

Zanét semennych vackl (spermatocystitis) s pfimési krve v ejakulatu.

kalizaci vede k neprlichodnosti kanalkll nadvarlete a k neplodnosti. U akutnich
pripadl hmatame silné bolestivy otok doprovazeny bolestmi vystfelujicimi do
tiisel. Kiize na povrchu byva zarudla. U chronického zanétu otok muze i ne-
musi byt bolestivy.

Nékdy mlze dojit k sou¢asnému postizeni chamovodu ¢i celého semenného
provazce. Dale mohou byt postizeny téZ mocové cesty se zanétem mocového
méchyie, mocovodU a ledvinnych panvicek.

Chronicka kapavka

Tato forma mize postihnout vSechny ¢ésti mo¢ového a pohlavniho Ustroji. Sub-
jektivni i objektivni pfiznaky byvaji méné napadné. Nékdy pfistupuji sexuologické
komplikace.

Nasledky prodélané muzské kapavky

Zuzeni mocové trubice bylo ¢asté v obdobi, kdy se provadély vyplachy antispetic-
kymi roztoky. Mdze k ni vzacné dojit téZz po zanétu vaziva v jejim okoli. Uretritida
po prodélané kapavce (postgonorrhoicka uretritis) je nej¢astéjSim nasledkem. Byva
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vyvolana soucasnou nakazou chlamydiemi, ktera nebyla 1é¢ena. Neplodnost muze
vznika postizenim kanalk( nadvarlete, chadmovodu, nebo semenného provazce.

Nekomplikovana kapavka Zeny

Akutni a chronicky zanét mocové trubice Zeny pocituji méné nez muzi. Mlze byt pfi-
tomno paleni uretry a pfi moceni, nuceni na mo¢&, zdufeni a zarudnuti sliznice, z niz
ev. vytéka hnis. S pfechodem do chronicity potizi ubyva, takze projevy jsou Casto
asymptomatické.

Akutni a chronicky zanét kanalku hrdla déloZniho (endocervicitis) se klinicky pro-
jevi jeho zarudnutim, popt. vychlipenim lemovanym krvacivou pseudoerozi. Vytéka
z ného hlenovy, pozdéji hnisavy sekret, ktery se s pfechodem do chronicity stava
opét hlenohnisavym.

Komplikovana kapavka zeny

a) Akutni a chronicka bartholinitida se projevi zdufenim bartholinskych Zlaz,
jejichz usti se nachazi na vnitini plose malych stydkych pyskl. Za tézkych
celkovych pfiznakd mlze vzniknout az absces s moznosti jeho provaleni do
pochvy, vzacnéji do koneéniku. Tento stav vyzaduje chirurgické feSeni incizi za
clony antibiotik. U pfipadl s chronickym pribé&hem je zanét zdrojem opakova-
nych vzplanuti kapavky a projevuje se jen malou ¢ervenou skvrnkou na vnitini
ploSe malého pysku nebo drobnou zatvrdlinou, z niZ je mozno vytlacit kapku
hnisu.

b) Zanét parauretralnich zlaz a Skeneovych chodeb mdze pfi ucpani vyvodu vést
ke vzniku abscesu ¢&i pistéli.

c) Vzestupna kapavka mlzZe postihnout vystelku délozni, vejcovody, vajeéniky
(adnexitis) s moznosti onemocnéni oblasti celé malé panve (pelveoperitoni-
tis) - hovofime o tzv. panevni zanétlivé nemoci (PID). Pfiznaky jsou bolesti
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v podbfisku, krvaceni z délohy, citlivost pfi vySetfeni pochvou i koneénikem,
bolesti hlavy a hore¢ka. Nékdy dojde i k zachvaceni pobfiSnice s moznosti po-
stizeni i oblasti kolem jater a dalSich organt dutiny bfisni.

Nasledky komplikované zenské kapavky jsou panevni invalidismus se sterilitou &i
zvySenym rizikem rozvoje mimodéloZzniho téhotenstvi. Vzacné mize dojit k postizeni
sliznice pochvy a poSevniho vchodu. Ta se projevi zarudnutim, bolestivosti, zdufenim
s erozemi popft. s povrchnimi viidky. K tomu dochazi spiSe béhem porodu nebo nepo-
hlavnim pfenosem od dospélych Zen ¢&i pfi pohlavnim zneuziti dévéatek.

Extragenitalni a metastaticka kapavka

Jedna se o formy nakazy, pfi kterych jsou prvotné infikovany partie a) mimo moc¢opo-
hlavni systém a o b) celkové komplikace kapavky. Kapavcity zanét konec¢niku mlze
vzniknout stykem genitoandlnim homo- ¢i heterosexualnim, provalenim abscesu
v blizkosti koneéniku, ¢i infekci hnisem vytékajicim z pochvy. Mize probihat bud bez
priznakl, nebo se projevovat zarudnutim a zdufenim sliznice, s bolestmi pfi stolici
a hnisavou ¢i hlenohnisavou sekreci. Kapavc¢ita angina se zanétem hltanu mize byt
bezpfiznakova, ¢i provazena rlizné intenzivnim zanétem. Zanét ocnich spojivek se
rozviji po 2-3 dnech inkubace, zprvu vodnaty vytok se méni v hnisavy a neléceni
tohoto stavu muze vést k postizeni rohovky s naslednym oslepnutim.

Z celkovych komplikaci kapavky lze uvést postizeni kloubl (monoartritida) a $lach,
popt. klze. Vzacné, ale zavazné jsou stavy jako gonokokova sepse, meningitida, en-
dokarditida apod. K ndkaze dochazi roznesenim gonokokud krevnim obéhem.

Lécéeni a kontroly kapavky po lé¢bé

Je tieba si uvédomit, Ze se jedna o zanét sliznic (napt. obdoba s anginou), kdy je
indikovan s pfihlédnutim k tizi onemocnéni i télesny klid. RovnézZ je nutna i sexu-
alni abstinence. U nezodpovédnych jedincl je vhodnd jednorazova terapie, hlavné
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z epidemiologickych dlvod(. Zasadou je IéCeni na specializovaném pracovisti, které
ma prehled o citlivosti vétSiny kmen(, popf. mize toto vySetteni provést. Obecné po-
davame pomérné vysoké davky antibiotik po kratkou dobu. Setkavame se vzristajici
rezistenci k antibiotikim. U nekomplikovanych forem a pfi mirnéjSich komplikacich
postaci Ié€ba ambulantni, jinak nemocné hospitalizujeme. Nezapominame, Ze pf¥i-
padné zanedbéni IéCby partnera mize vést k tzv. ,ping pong nakaze®, kdy se infekce
pfenasi z nemocného nelééeného na jeho |é¢eného partnera.

Lééba musi pfihlédnout k moznym komplikacim a je nutné podchytit a vhodné [é-
¢it kombinované infekce nékolika STl souCasné (Casté jsou chlamydiové, virové aj.
Lékem volby jsou i podle WHO predevsim cefalosporiny (cefixim, ceftriaxon, cipro-
floxacin, spektinomycin) podavané i jednorazové. Mozna |éCba postihujici ev. i sou-
¢asnou infekci chlamydiemi je doxycyklin, azitromycin. Nutné je provedeni depistaze,
vySetreni pripadné Iéceni kontaktl a zdrojli onemocnéni a vysetfeni na ostatni STD
(pfed lécbou a za 4 mésice - predevsim sérologie na syfilis a HIV). Kontroly: tfi bak-
teriologické negativni ndlezy v tydennich intervalech, u negravidnich zen, ma byt jedno
intramenses. Pfi vSech negativnich testech je pacient vyfazen z dispenzarizace.

Prognéza: Vétsinou je dobra, problémem je zvySujici se rezistence na antibiotika, kde
se podili také samolécba. Komplikace mohou mit dopad na fertilitu.

Haemophilus Ducreyi

Mékky vied (ulcus molle, chancroid)

Plvodcem je Haemophillus Ducreyi, ktery se vyskytuje predevs§im v tropech a sub-
tropech. V Evropé se zjistuje hlavné ve velkych ptistavnich méstech. Onemocni
hlavné muzi, Zeny jsou spiSe bacilonosi¢kami. Nové zachycen i u nas.
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Klinika: po kratké inkubacni dobé 3-5 dnl se objevi puchyiek, ktery rychle zhnisa
a rozpada se ve vied s mékkou hrbolatou spodinou a podminovanymi okraji. Spodina
snadno krvaci a vySetfeni nemocného je bolestivé. Viedy mohou byt viceéetné,
nékdy i nekrotizuji. Pfi sou¢asné nakaze Treponema pallidum ma léze zprvu charak-
ter mékkého viedu, ktery se zhruba po 10 dnech méni v obraz viedu tvrdého (ulcus
mixtum). Proto plati zdsada vysettit kazdy vied zastinem i sérologicky.

Neni-li véas stanovena diagndza a zahajena [éCba, postoupi proces na uzliny, které
zdufi. Zdufeni se nazyva bubo (cesky dyméj) a mlzZe nastat v nékolika dnech po infekci,
ale i po zhojeni viedu. Zpoc¢atku je kGze nad Zlazou normalni barvy, posunliva, pozdéji
zarudne, stane se hladkou a lesklou. Uzliny srlstaji s kdzi a vznikaji piStéle, z nichz
vytéka hnis s ptimési krve. Proces mize vést k vyraznému zohyzdéni nemocného.

Diagndzu stanovujeme mikroskopicky a kultivaéné. Pfi odbéru materidlu je nutno
nanaset infekéni material na mikroskopické podlozni sklo stejnosmérnym rolovanim
vatové ty€inky. Tim dochazi k zachovani typické morfologie bakterii, jez tvofi kratké
fetizky nékolika ty€inek pfipominajici hejna tahnoucich ryb.

Lécéeni provadime azitromycinem, ceftriaxonem, erytromycinem.

Calymmatobacterium granulomatis (Donovania granulomatis)

Granuloma venereum (inguinale, morbus quintus), Donovanosis
Chronické, mirné nakazlivé onemocnéni tropickych krajin, projevujici se ulcerézné
vegetujicimi projevy s postupnou progresi.

Vyskyt je spise endemicky (hlavné jizni Indie, Nova Guinea apod. Inkubace: dny, az
17-50 dni. Mozna je nékaza i stolici (andlni koitus), dilezity vliv ma i $§patna hygiena.
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Nemoc zac¢ina jako nebolestiva papula nebo vezikula, pomalu roste, eroduje, méni
se v ulkus s previslymi okraji, vyplnény sametovitymi, temné c¢ervenymi granulacemi.
Vied se nehoji, zvétSuje se a v okoli vznikaji sekundarni projevy, splyvajici navzajem
s plvodni lézi. MUze dojit ke zdufeni podkozni tkdné za vzniku pseudobubon, které
zkolikvuji a provali se. SpiSe dochazi k papilomatéznimu bujeni. Zbujela tkan ma
sklon k rozpadiim a mize vést ke znetvoreni.

Prikaz se opird o ndlez ovalnych, gramnegativnich bakterii tzv. Donovanovych
télisek v odebraném vzorku granulaéni tkdné a obarveni Wrightovym, Giemsovym
barvivem nebo hematoxylinem. Téliska jsou uloZzena ve velkych mononuklearnich
burikach, obklopenych bezbarvym hald, coz jim propuj¢uje vzhled zavienych spina-
cich $pendlik.

Lécéeni: doxycyklin, kotrimoxazol, erytromycin.

L-organizmy, PPLO

Skupina mikroorganismU nepfesné klasifikace, podobnych mikrobu pleuropneumo-
nie (PPLO - pleuropneumonia like organism), které nemaji pevnou bunéc¢nou sténu,
jsou pleomorfni, s koloniemi charakteristické morfologie, schopné vytvaret L-formy.
K nim se fadi i:

Mykoplasmata — Ureaplasmata

(Mycoplasma hominis, M. fermentans, M. genitalium, Ureaplasma urealyticum
(T-Mycoplasma) a zpUsobuji fadu klinickych obrazi: Urethritis, prostatitis, Reitertv
syndrom (viz dale).
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Casté infekce genitalniho Ustroji Zen i muzl. Casto se pfenaseji pohlavnim stykem.
Nachazeji se nejméné u poloviny Zen s priznaky infekce genitalniho ustroji, ale téz
u Zen zcela zdravych. S chlamydiemi se spolupodileji na vzniku Reiterova syndromu.

Projevuji se nejvice jako nespecifické uretritidy a prostatitidy, jsou uvadény do
vztahu s patologickym pribéhem téhotenstvi a poruchami fertility. Je mozny vliv na
aborty a pred¢asné porody.

Laboratof: odbér vatovym tampdénem a kultivace.
Diagndza: je tfeba odlisit ostatni pri¢iny nespecifickych (nongonoroickych) uretritid.

Léceni: teracyklin, doxycyklin, spektinomycin, klindamycin.

Chlamydie
LGV-agens, (chlamydie sérotypy L, L,, L,)

Lymphogranuloma venereum (inguinale, m.venereus quartus),
Lymphogranulomatosis inguinalis

Jedna se o chlamydiovou nakazu, ktera se vyskytuje predevsim v tropech a sub-
tropech a zachvacuje mizni cesty, v poslednich létech vyskyt i v CR.

Na genitalu vznikne mala nebolestiva papulovesikula, ktera se rozpada ve vridek veli-
kosti ¢ocky. Ten se pomérné rychle zhoji a ¢asto zcela unikne pozornosti. Za jeden
az nékolik tydnU zdutuji pfislusné mizni uzliny. Ty pozdéji méknou, vytvareji se ab-
scesy, které pronikaji navenek ¢etnymi pistélemi. Vzhledem k anatomickym pomérim
probihd onemocnéni ponékud odlis§né u muzl a zen. U muzl prevlada otok genitdlu
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(tzv. saxofonovy penis), u Zen byva castéjsi postizeni konec¢niku, ¢asto se zuZenim
a jizvenim, anogenitalni lymfedém (esthioméne). Proces mize zachvatit také pochvu
a vulvu.

Diagndza je sérologicka, Ié¢eni doxycyklin, erytromycin.

Chlamydia - sérotypy D, E, F, G, H, |, J, K

Balanitis, urethritis (nespecificka, postgonoroicka, nongonoroicka), prostatitis,
epididymitis, ophthalmia neonatorum, vulvovaginitis, cervicitis, proctitis
Chlamydia trachomatis (18 sérotypd), (kromé trachomu a uvedeného lymfogranuloma
venereum) zpUsobuje infekce pohlavnich organ(, které maji pestrou podobu u muzd,
Zen i déti. Jde v souCasnosti o nejcastéjsi STI (napf. 3,9 % zen véku 16-32 let). Nyni
vyskyt je lepSim monitorem situace v oblasti STl nez kapavka.

Chlamydie jsou kulovité mikroby bez pouzder a bi¢ikd, které se mnozi jen v zivych
burikach, maji mnoho spoleéného s baktériemi. Jsou vSak pouze 0,3 um velké, ulo-
Zzené uvnitt buriky, kde vytvareji vétsi inkluze. Na rozdil od virli maji bunécnou sténu.
Potize se objevuji vétSinou po inkubaci 10-20 dni. Chlamydie spolu s ureaplazmaty
se povazuji za pFi¢inu Reiterova syndromu.

Odbér se provadi sesSkrabem (1) z cervixu a u muzi odbérovou ty¢inkou z uretry. Dia-
gnostika pfimym imunofluorescenénim testem, EIA, ELISA, Gen - Probe test, LCR,
PCR.

Lécba, prlibéh a progndza: Hlaseni, depistaz, vysetieni na ostatni STI, kontrola za
6 tydni po |é¢bé, pfi recidivach a chronicité hrozi infertilita.
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Viry
Papilloma virus (HPV typ 6)

Condyloma acuminatum (Venerické bradavice, $picaté kondylomy, ficky)
Infekéni virové onemocnéni, pti némz se tvofi na genitaliich bledé riZové, masité
vyrastky.

Virus ze skupiny papilomavirl je identicky s virem vulgarnich bradavic, ale liSi se
antigenné. Inkubace je 1-6 mésicl. Vyskytuji se v mistech vihké zaparky genitalné
a perigenitalné. Pocinajici kondylomy jsou bélavé az ¢ervené papulky, které se roz-
rUstaji az v kvétakovité Utvary s bradavi¢énatym povrchem. Splyvanim mohou vznikat
macerované a zapachajici plochy. Nékdy dosahuji i znacnych rozmérd (condyloma
giganteum). Infekce lidskym papilomavirem mohou probihat klinicky bezptiznakové,
pticemz je lze ozfejmit 5 % kyselinou octovou (zbélaji). Jedna se o tzv. condylomata
plana. Nékteré typy viru maji prokdzany onkogenni potencidl. Dosahuje znaénych
rozmérl - condylomata gigantea (giant condyloma) - jedna se o diferencovany spi-
naliom. Musime odliSit kondylomy syfilitické, pemphigus vegetans a u rozsahlych
pomyslet na spinaliom. Nékdy je tfeba histologické vysSetieni.

Lécéeni: Nejvice se uziva 10-25 % roztok podophylinu v etanolu pomoci vatové §téti¢-
ky opatrné, bez potfisnéni okoli. Podophylin je kontraindikovan v gravidité. OSetreni
provadi lékaf, podophylotoxin (Wartex) mlze aplikovat pacient. Novy ucinny lék je
Imiquimod (imunomodulans). Provadi se téz abraze ostrou Izickou po zmrazeni, p¥ip.
kryoterapie a elektrokoagulace. U rozsahlych je nékdy nutny chirurgicky zakrok,
ev.oSetfeni laserem.
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Herpes virus (typ 1) (HSV)

Herpes (pro)genitalis

Chronicka (STD) infekce, ktera je nejcastéjsi pfic¢inou genitalnich viedd, balanitid
i uretritid. Infekci plsobi Herpes-virus hominis (obvykle typ Il, nékdy typ I). K miseni
typd dochazi pti orogenitalnim styku. Inkubace je 3-6 dni.

Projevuje se opakovanymi vysevy palivé svédivych vezikul, které se pfeménuji v po-
vrchni polycyklické eroze az v mélké, bolestivé viedy. Ty se zahy sekundarné infikuji.
Nékdy jsou postizeny i regionalni uzliny, jsou zvétSené, tuhé a bolestivé. Stav byva
provazen celkovymi pfiznaky s hore¢kou. U Zen je prlibéh ¢asto asymptomaticky, ale
Ize se setkat i s nekrotizujici cervicitidou. Nemoc se zhoji za 2-3 tydny a po obdobi
latence virus putuje po nervech do senzorickych sakralnich ganglii, kde pretrvava.
Pod vlivem tady faktorl napt. horecky, traumatu, mocové ¢i genitalni infekce a imu-
nologického defektu dochazi k nédvratu onemocnéni. Casté recidivy v riiznych &aso-
vych intervalech znaéné obtéZuji nemocné. Uvadi se také spojitost mezi herpetickym
virem typu Il a karcinomem cervicis uteri.

Identifikace virologickym vysetfenim, EIA metodou. U Zen je dilezita prevence cyto-
logickym cervikalnim vysetfenim 1x ro¢né. Diferencidlni diagnéza viedl na genitélu.
Zaménit Ize i H. zoster, vakcinie, Behcetliv syndrom, kandididzu, molluscum conta-
giosum, impetigo, erythema exsudativum multiforme, Iékové exantémy.

Lécba je svizelna. Dosud nejucinnéjsim prostiedkem je acyklovir (Zovirax, Herpesin)
v tabletach a v masti, nebo Herpesin inj. Acyklovir Ize uzit i v prodromech k zabrané
recidiv (pomoci mlze i laser).
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Pox virus

Molluscum contagiosum
Infekéni onemocnéni, které se vyznaéuje malymi, voskovitymi, umbilikovanymi
papulemi.

Inkubace od 3 tydnl do 3 mésicl. Vyskytuje se ¢asto u déti, u dospélych se sexudlné
pfendsi do anogenitalni krajiny.

Nachéazime jednotlivé az mnohocetné (50 i vice), pevné, polokulovité, rlizové, voskové
lesklé, umbilikované papule, 1-3 mm. Projevy nesvédi a regionalni uzliny nejsou po-
stizeny. Vzacné nachazime az utvary nadorové - molluscum giganteum. P¥i stisknuti
projevu lze vytlagit tukovitou hmotu a v natéru mikroskopicky zjistime homogenni
moluskova téliska. Vyskyt byva spoleéné se Spi¢atymi kondylomaty. VSechny ge-
nitalni léze je nutno vysSetrit vyhledavacimi testy na syfilis a p¥i rozpacich provést
histologické vySetreni.

Castou hrubou chybou je terapie lokalnimi kortikosteroidy. Lé&ba spogiva v destrukci
projevl (stisknuti pinzetou, sneseni ostrou lZickou, kryoterapie, kauterisace) a na-
sledné osetfit jodovou tinkturou. Samoziejmé je Iéceni obou partnerd.

Virus infek&ni hepatitis

Hepatitis infectiosa A, B, C, D(delta), E

Virovy zanét jater je ¢asto prenosny sexudlnim stykem. Plati to zejména pro virus
hepatitis B (VHB), pficemz jeho zpUlsob pfenosu je ve vyspélych zemich, na rozdil od
rozvojovych, pravé casto sexudlni. Ostatni formy (hepatitis A, C, D(delta), E, se ale
spiSe pfenaseji asexualné. Pozornost je tfeba vénovat i typu VHC, nebot hepatitis C
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ma celosvétovy vyznam, globalné je pti¢inou az 400 000 Umrti (cirhdéza, hepatocelu-
larni karcinom). Vyznamné se vyskytuji lymfomy, vaskulitidy, diabetes 2. typu a kozni
manifestace jako lichen planus, porphyria cutanea tarda, kryoglobulinémie, pruritus.
Riziko infekce je vysoké hlavné u homosexudll a heterosexudlnich muzl a zen, Zijicich
v promiskuité. Sami jsme u prostitutek nalezli anti VHC u 4630 vySetfenych ve 127
pripadech, (a HBsAg u 4601 v 56 pfipadech). ProtoZe jsou nyni dostupna specificka
antivirotika, I1ze podobnym ptipadidm a komplikacim pti ploSném vySetiovani, nebo
alespon u rizikovych skupin, efektivné pfedchazet. Uzivatelé drog onemocni spise
i.v. aplikaci. Imunita vic¢i hepatitis B propujcuje imunitu i proti hepatitis D (delta),
kterda maze byt rovnéz sexudlné prenosnda. Sexudlni prenos hepatitis A je nevyznam-
ny, véetné orogenitalniho kontaktu. Zda se, Ze k narlstu nedochazi diky rozsifeni
vakcinace ve vyspélych zemich. Nejvy$Si nemocnost se pozorovala ve véku 20-24
let a u starSich 65 let. Ptiznivy trend diky vakcinaci lze prokazat pravé ve skupiné
s nejvyssi incidenci STD (20-24 let). Pocty se pohybuji asi kolem 6 pfipadl na
100 000 obyvatel.

Pfiznaky jsou uvedeny v u¢ebnicich infekénich chorob. Onemocnéni mize byt poslé-
ze komplikovano chronickou hepatitidou, cirhézou a karcinomem jater.

Zjisténi nemoci spociva v krevnim testu na HBsAg (hepatitis B surface antigen), anti
HBc IgM, HBsAg a dale v komplexnim biochemickém vysetfeni hlavné jaternich test(
(ALT, AST, AP, bilirubin), ELFO. Mo¢: bilirubin, urobilinogen.

Sexudlni partnefi s VHB nebo nosiéi virové ndkazy by méli byt sledovani sérolo-
gicky, pfip. profylakticky zabezpedeni, ¢ehoz je mozné dosahnout imunoglobulinem
500j. i.v. a vakcinaci. Doporucuje se oc¢kovat osoby zijici v prostituci, pornoherce/
pornohere¢ky. Dba se na otkovani zdravotnického persondlu. Sledovani i profylaxe
by méla byt provadéna i u té€hotnych zen, nebot novorozenci mohou ziskat chronickou

hepatitidu. Cilovou skupinou profylaxe by méli byt nemocni s STD, pficemzZ vakcinace
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chrani proti viru hepatitis B i D. VHC lIze dnes dobre Ié¢it a vylécit cilenymi antivi-
rotiky 1. a 2. generace, napt. daclatasvir, dasabuvir, ptiéemz se uzivaji i kombinace
antivirotik v jedné tableté, napt. Harvoni (ledipasvir/sofosbuvir), Epclusa (sofosbuvir/
velpatasvir), Zepatier (elbasvir/grazoprevir), nové Maviret (gelcaprevir/pibrentasvir).
Lze tak zabranit komplikacim, pfedev§im nadordm

Cytomegalovirus (CMV)

Cytomegalovirové infekce
Patti do skupiny Herpes virli a plisobi rovnéz sexualné pfenosné infekce. Nejvice se
nachéazi u homosexuald.

CMV je mozno izolovat z uretrdlnich, vagindlnich, cervikalnich sekretl, spermatu,
modi, slin, krve Ci rekta. Stanovi se na tkanovych kulturach, cytologickym vySetienim
bunék, pfimou imunofluorescenci neb ELISA testem. Pro akutni infekci svédgéi titr
protilatek v testech komplement - fixaénim, RIA nebo ELISA.

Onemocnéni ¢asto probiha asymptomaticky nebo je spojeno s netypickymi pfiznaky
horecky, letargie, myalgie, bolestmi hlavy. Mlize plisobit neonatélni infekce - neu-
rologické abnormity, hepato-splenomegalii, chorioretinitis, petechie. U AIDS pUsobi
erozivni ezofagitidu, pneumonii, retinitis, meningoencefalitis. Lé¢eni: interferon,
transfer faktor, acyklovir.
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32 INFEKCE VYVOLANA
VIREM LIDSKE IMUNO-
DEFICIENCE (HIV)

A PROBLEMATIKA
SYNDROMU ZISKANEHO
SELHANI IMUNITY (AIDS)

Retroviry (HIV-1, HIV-2, 10 subtypi A-J)

Imunodeficience zplsobena virem HIV (Human immunodeficiency virus) ma spoustu
dopadli nejenom v ramci dermatologie a dermatovenerologie. UZ v roce 1981 byly
popisovany prvni pfipady pneumocystové pneumonie, kterd byla navic doprovazena
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kandiddzou sliznice v dutiné ustni a rovnéz cytomegalovirovou infekci. Téhoz roku
v New Yorku byl u dvou mladych homosexudlnich muzli zdokumentovan kozni nador,
Kaposiho sarkom. Ten se u takto mladych pacientl vyskytoval velmi vzacné. U vSech
téchto pacientl byl zaroven zjistén i pokles T, lymfocytd. Mnohé z téchto fakt( vedly
k tomu, Ze v roce 1982 byla v Centru pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) vytvofe-
na prvni definice AIDS (acquired immunodeficiency syndrome). V letech 1983-1984
objevily tfi skupiny pracujici nezavisle na sobé pod vedenim Montagniera (Francie),
Galla (USA) a Levyho (USA) plvodce onemocnéni AIDS, kterym byl retrovirus, ktery
byl pozdéji nazvan jako: virus lidské imunodeficience (HIV), oznacovany dnes jako
HIV-1 (virus HIV koloval vSak jiz nejméné dvé desetileti dfive v oblasti stfedni Afriky).

Virus HIV se mezi lidskou populaci Siti a pfendsi zejména tfemi zakladnimi zpUsoby.
Jde o pfenos pfi pohlavnim styku a pfenos krevni cestou. Tyto dva zplsoby pfenosu
HIV jsou mezi populaci nej¢astéjsi. Proto se nechranény pohlavni styk zejména, do
pochvy a kone€niku, povazuje z hlediska moznosti nakazy virem HIV, za vysoce riziko-
vy akt. Vstupni branou k pfenosu infekce byva v téchto pfipadech zejména poranéni
sliznice, ke kterému mUze dojit jak v dlsledku pohlavniho styku samotného, tak z di-
vodu pohlavnich chorob. Za nejvice rizikovy je povazovan analni styk a to z ddvodu
snadnéjsiho poskozeni sliznice koneéniku. Jako tfeti moznost nakazy byl zjistén ver-
tikalni ptrenos HIV. To znamen3, Ze infikovana matka miZze nakazit virem HIV své dité.
K tomu muze dojit intrauterinné, nejcastéji vSak perinatalné a v nékterych ptipadech
i béhem kojeni. Obvykle se proto HIV pozitivnim matkam kojeni nedoporucuje.

Zjisténi téchto zplsobl pfenosu HIV u ¢lovéka bylo uréitym zplisobem revoluénim
objevem. Jen diky tomu bylo mozno zaédit uvazovat o |é¢bé a zejména o prevenci
tohoto onemocnéni. V roce 1987 byl k dispozici prvni antiretrovirovy Iék se jmé-
nem azidothymidin (AZT), coZ je nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy HIV.
V dalSich letech pak byly vyvijeny inhibitory virové proteazy, které se uplatfiova-
ly zejména pfi kombinacni |écbé, kterd se postupem doby také neustale vyvijela
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a zdokonalovala. Jako nejucinngjsi terapie se v té dobé zacala jevit kombinovana
[éEba s dvéma nukleosidovymi inhibitory reverzni transkriptazy a jednim inhibitorem
virové proteazy nebo nenukleosidovym inhibitorem reverzni transkriptazy. Tento pfi-
stup se od roku 1996 oznacuje jako Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART).
Tato 1é¢ba vedla u HIV pozitivnich jedincl ke snizeni plazmatické hladiny virové RNA
az pod detekovatelné hladiny. BohuZel postupem ¢asu se pfislo na mnoha uskali této
léCby, ktera se projevovala zejména jeji finanéni naro¢nosti, mnozstvim vedlejsich
ucinkl u takto Ié¢enych pacientl a velmi zahy téZ vznikem rezistenci, z nichz alespon
¢ast je disledkem nedokonalé adherence 1éCby.

Velky vyznam zejména v ramci prevence stigmatizace a diskriminace HIV pozitivnich
osob maji i zjisténi a informace, jakymi zplsoby se HIV neprendsi. Mnoho lidi ma totiz
i 0 tomto zcela zkreslené predstavy a pfehnané tak riziko moZznosti nakazy HIV zvysu-
ji. Bylo zjisténo, ze HIV se nepfenasi béznym fyzickym kontaktem (obéti, podani ruky,
polibek, apod.). Déle se HIV bézné za standardnich podminek nepfenasi napf. t&lnimi
tekutinami, jako jsou: slzy, pot, moc¢, stolice a sliny) - i kdyz samotny virus mlze byt
prfitomen ve vSech télnich tekutinach. Riziko nehrozi ani pfi pouzivani spoleénych
predmétl, nadobi, vyuzivani napf. WC, po bodnuti hmyzem apod. V ramci spole¢ného
uzivani nékterych pomtcek, by v§ak pfi nedodrzeni uréitych hygienickych podminek
riziko pfenosu mohlo vzniknout. Proto se nedoporuduje napf. spole¢né vyuzivani ho-
licich strojk(, zubnich kartackl a obdobnych dalSich predmétd, kde je zvySené riziko
kontaktu s krvi. HIV je rovnéz mimo lidské télo pomérné zranitelny a rychle hyne.
Nici jej bézné dezinfekéni pripravky a prostiedky, sterilizace, vysoké teploty apod.
Proto v ramci bézné prevence hraje dulezitou roli standardni dodrzovani spravnych
hygienickych navykl a vSeobecné zodpovédné chovani, at uz v oblasti sexualniho
Zivota, tak ostatnich béznych lidskych ¢innostech.
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Epidemiologicka situace

Rozsah pandemie vzrostl od objeveni choroby vice nez 100x. V r. 1992 se odhadoval
celosvétovy pocet nakazenych HIV na 12,9 milionl osob. Dramaticky se zvysil i pocet
nakazenych déti na cca 3,7 milionu. WHO odhaduje, Ze je infikovano asi 40 mil. lidi
z toho v subsaharské Africe asi 30 mil. osob. Celosvétova epidemiologicka situace
v oblasti HIV/AIDS je stale velmi neutéSend i kdyz uz takto neni prezentovéna, jak
tomu bylo pred lety. Pribylo jak novych HIV pozitivnich osob, tak osob, které pro-
greduji do stadia AIDS. Nejhorsi situace samoziejmé dlouhodobé panuje v subsa-
harské Africe, ktera se navic potyka s vyraznou chudobou a takrka nulovou u¢innou
prevenci. Velké poéty HIV pozitivhich osob jsou v§ak i v jihovychodni Asii a zemich
byvalého Sovétského svazu. V Ceské republice byla situace k 31. 5. 2021 nasledujici.
K tomuto datu bylo registrovano celkem 3947 HIV pozitivnich osob trvale Zijicich
v Ceské republice. Z nich bylo 740 ve fazi rozvinutého onemocnéni AIDS a 344 osob

v souvislosti s AIDS zemftelo.

Etiologie a patogeneze — priibéh onemocnéni

Stavba HIV je téméf dokonald. Virus HIV patfi do skupiny tzv. retroviri. Retroviry jsou
viry, které obsahuji RNA, nikoli DNA, a enzym reverzni transkriptazu. Retroviry jsou
schopné svoji RNA prepisovat do DNA pravé pomoci zminéné reverzni transkriptazy.
Po vstupu HIV do krevniho obéhu &lovéka si virus prednostné hleda buriky, které maji
receptor CD4. Tyto bunky jsou zejména CD4+ T lymfocyty, makrofagy, folikularné
dendritické buriky a gliové bunky. BohuZzel diky tomu, Ze virus neinfikuje pouze CD4+
lymfocyty (makrofagy), neni ptitomnost CD4 receptoru jedinou podminkou pro napa-
deni buriky virem. Jiz po proniknuti nukleokapsidy viru do buriky se uvolfiuje virova
RNA. Virovy genom je z RNA prepsan diky reverzni transkriptdaze do dvouretézcové
provirové DNA, ktera je virovou integrazou zac¢lenéna do chromozomu hostitelské
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buriky. Diky tomu dochazi pti aktivaci T lymfocytll k prepisu informace, syntéze
virovych proteint, vytvoreni a uvolnéni novych viriond. Béhem nékolika hodin jsou
takto uvolnéné viry schopny napadat dalsi lymfocyty. Sledovani mnozstvi CD4+/mm?
umoznuje podle poklesu hodnotit tizi onemocnéni, resp. je na sledovani zalozeno
i rozdéleni stadii, fazi, resp. kategorii onemocnéni. Jiz béhem nékolika prvnich dnl
po infekci virem dochazi ke stadiu klinické latence. BEéhem této doby se virus v lid-
ském organismu replikuje, coz vede k pozvolné destrukci CD4+ T lymfocytl a tim
k postupnému oslabovani imunitniho systému ¢lovéka. Zpravidla cca za 2-4 (6)
tydny po nakaze se u vétsiny infikovanych objevuje tzv. akutni retrovirovy syndrom.
Ten probiha vétSinou pod obrazem chtipkového onemocnéni, nékdy i se zdufenim
lymfatickych uzlin, febrilnimi stavy, tonsilofaryngitidou ¢i lymfadenitidou. Vzacné
se objevuji pfiznaky postihujici gastrointestinalni trakt, jako jsou napfiklad prajmy
apod. Klinické ptiznaky vSak nemusi byt vzdy zietelné. Po odeznéni této akutni faze
nastava tzv. asymptomatické obdobi, které mlze trvat az nékolik let. BEéhem této
doby jsou kromé samotného HIV v krvi pfitomny jiz anti-HIV protilatky. Toto obdobi je
nejvice nebezpecéné tim, Ze pokud nositel o své infekci nevi, mizZe nevédomeé infikovat
dal8i osoby a to jak pfi sexualnim styku, tak pomoci krve. Pokud je HIV pozitivni
Zena, mUze u ni dojit k vertikdlnimu prenosu infekce na plod. Jiz v tomto obdobi je
véak mozna diagnostika béznymi testy (napfiklad ELISA). Velmi pfinosna je i PCR
diagnostika. Nékteré kmeny HIV maji vy$Si cytopatogenni potencial a rychleji se
mnozi. Infekce v tomto pfipadé preduréuje nepftiznivy pribéh onemocnéni. Obecné je
mozno konstatovat, ze ndkaza kmeny HIV 1 ma méné pfiznivou progndézu, nez ndkaza
kmeny HIV 2. V pozdni asymptomatické fazi velmi ¢asto dochazi k dlouhodobému
zdufeni lymfatickych uzlin. To se odborné oznacuje jako stadium PGL (perzistujici
generalizovana lymfadenopatie). V posledni dobé se vSechna tfi vy$e zminovana sta-
dia (akutni infekce, asymptomaticka faze i PGL) zatazuji do spole¢ného klinického
stadia zvaného A, tzn. akutni a asymptomaticka faze infekce. Dalsi klinické stadium
v pribéhu infekce HIV se oznacuje jako stadium B, neboli ¢asné symptomatické.
Toto obdobi je charakteristické poklesem vykonnosti ¢lovéka, ibytkem hmotnosti,
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nechutenstvim a ¢astou unavou apod. V tomto stadiu se jiz objevuji tzv. ,malé® opor-
tunni infekce. K tém patfi napriklad rlizné druhy kandiddz, recidivujici herpes zoster,
vlasata leukoplakie jazyka, bacilarni angiomatdza, listeri6za a mnohé dalsi. U zen
pak byvaji rovnéz casté zanéty malé panve. U déti se mohou vyskytovat lymfoidni
intersticialni pneumonitidy. Mohou se ale objevovat i dalSi zdravotni komplikace jako
jsou nejrliznéjsi horec¢naté stavy (horecka nad 38,5°C déle nez mésic), dlouho trvajici
prajmy a mnohé dalsi. V tomto obdobi u infikovanych i nadale klesaji po¢ty CD4+
T lymfocytl. Diky tomu byvaji ¢asté recidivy infekci a obdobi ,zdravi“ mezi nimi se
stdle zkracuje na tUkor zdravotnich problém(. Po urcéité dobé se imunitni systém ¢lo-
véka vycerpa natolik, Ze neni schopny odolavat vliviim oportunnich patogenu. Ty se
zacinaji vice projevovat a uplatiovat v dalSim klinickém stadiu, které se oznacuje jako
stadium C, neboli AIDS.

HIV m(ze byt nalezen v krvi, spermatu, vaginalnich sekretech, slindch, synovialni
tekuting, matefském mléku, slzach, moci, séru, mozkomisnim moku v bronchoalveo-
[arni tekutiné a v dalSich télnich tekutinach. Nicméné az do soucasné doby byl zjistén
pouze prenos krvi a krevnimi produkty, spermatem, cervikovaginalnim sekretem a ma-
tefskym mlékem. P¥i béZném domacim a socidlnim styku ani pfi bodnuti hmyzem se
HIV nepfenasi, rovnéz tak nejsou nebezpeéné zaschlé krevni skvrny. Homosexualni
pfenos je rizikovy zejména pfi styku anogenitalnim. Vice ohrozen je zvlasté pasivni
partner, u kterého jednak mikrotraumata a traumata sliznice kone¢niku usnadnuji
pfenos infekce, jednak se uplatriuje i zahustovaci funkce rekta. Zda se, ze mensi
riziko predstavuji styky orogenitalni a oroanalni. Heterosexualni pfenos HIV je mozny
obéma sméry. Snadnéji dochazi k pfenosu z muze na Zenu nez naopak. Pfenos viru
vyrazné usnadnuji genitalni viedy (riziko je vy$$i o0 400-800 %) a zanéty. Pfenos puj-
¢ovanim nebo opakovanym pouzivanim jehel a stfikacek je jednou z hlavnich pfFi¢in
rozsiteni HIV mezi toxikomany. Dal$im dlivodem rozsiteni ndkazy v této subpopulaci
je snaha o ziskani penéz na drogy sexualnim stykem za uplatu (tzv. sex for crack).
Dité se mize od matky nakazit ponejvice transplacentarni cestou, dale béhem poro-
du, popt. pfi kojeni. Riziko pfenosu se odhaduje na 30-65 %.
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Ptenos krvi a krevnimi derivaty se podilel na Sifeni pandemie HIV infekce pfedevsim
v prvnich letech. PostiZeni byli ponejvice hemofilici typu A. K zajisténi jejich bezpeé-
nosti se nyni pouzivaji metody tepelné inaktivace virl v krevnich derivatech. Prestoze
jsou na celém svété vySetfovani darci krve na protilatky proti HIV, nelze pfenos viru
zatim ve 100 % vyloucit, protoze odbér mize byt proveden v obdobi ¢asné séronega-
tivity v prvnich 5-6 tydnech po nakaze. V CR od roku 1987 k zddnému pfenosu HIV
formou transfuze krevnich derivati nedoslo.

K pfenosu HIV u dospélého dochazi obvykle pohlavni cestou, ve vyspélych zemich
ve vice nez 80 % a v rozvojovych zemich pravdépodobné daleko ¢astéji. K infekci je
v tomto pripadé nutné poruseni kozniho &i slizniéniho povrchu, aby virus mohl pfijit
do styku s CD 4 burikami. Dllezity vyznam maji Langerhansovy buriky kiiZze: poté co
dojde k jejich infekci, migruji z klize do perifernich uzlin a zde infikuji lymfocyty CD4
a monocyty, které jsou hlavnim cilem viru.

P¥i pfenosu viru krevni cestou jsou makrofagy infikovany pfimo, v nich se viry udrzuji
a odtud se Sifi do organismu, zvlasté do bunék mikroglie mozku. Toto intramakro-
fagové stadium ma vyznam pro délku inkubaéni doby. Hlavni klinické pfiznaky jsou
vyvolany progresivnim zni¢enim pomocnych lymfocytli. K tomu dochazi vétsinou po
nékolika letech od primoinfekce.

V soucasnosti se pouziva vétsinou rozdéleni podle WHO a CDC (centra pro kontrolu
nemoci v Atlanté). Nakaza se ¢leni do 3 kategorii (stadii) viz vyse. V obsahlém for-
mulati ,HlaSeni“ kazdého pfipadu se jeSté zaznamenavaji také udaje o poétu CD4+
T-bunék, takze je zavaznost nemoci rozdélena jesté na podskupiny A, B, C a kazda
jesté na 1-8.
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Kategorie HIV/AIDS

Kategorie dle po¢tu CD4 Klinické kategorie
A-PGL B -symptom. C - AIDS
> 500 Al B1 C1
200-499 A2 B2 C2
<200 A3 B3 C3

Legenda: Pfi prekryvajici se symptomatologii ma pfednost B pred
A a C pied B.

Kategorie A: primoinfekce, akutni retrovirovy syndrom. VétSinou je latentni, ale asi
v 10 % pripadl byvaji klinické ptiznaky, obvykle 2-6 tydni od ndkazy. Nejcastéji se
jedna o projevy, které napodobuji infekéni mononukledzu. Dostavi se horecka, poce-
ni, fotofobie, bolesti svall, v krku, vyrdZzka napodobujici spalni¢ky, zvétSeni miznich
uzlin, nazyvané jako perzistujici generalizovana lymfadenopatie (tzv. PGL). Nemocni
s zadnymi, nebo minimalnimi ptiznaky maji lepsi progndézu. Onemocnéni pfechazi
do asymptomatické latentni faze, kdy nachazime pocet CD4 > 500. Stfidavé virémie
pfedstavuji faktor Sifeni nemoci. Po 2-3 letech dochazi k infikovani pfiblizné 17 %
pravidelnych pohlavnich partner(.

Kategorie B: ¢asna symptomaticka infekce, ,,AIDS - related Complex“ ARC, kdy poéty
CD4 se snizuji na 500-100. V tomto stadiu se dostavi teploty, poceni, hubnuti, pra-
jmy, bolesti hlavy, unava.
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Kategorie C: Pozdni symptomaticka faze, predstavuje jiz vlastni AIDS. Charakte-
rizovana je dalSim poklesem CD4 = 200 - 50, ¢imz dochazi k znaénému poklasu
imunity organizmu, coz je provazeno mnozstvim oportunnich infekci a neoplazii.
Jako pokrocily AIDS se oznacuje pokles T-lymfocytl (CD4 < 50) - tj. faze (C1-C3).
Vétsinou za 1-3 roky dochazi ke smrti. Mezi nej¢astéjsi oportunni infekce patti pne-
umocystova pneumonie, mozkova toxoplasmédza, kandiddza jicnu, nakaza atypicky-
mi mykobakteriemi, kandidéza v Ustech, pasovy opar, chlupata leukoplakie jazyka
a plicni tuberkuléza. Nadorovymi komplikacemi byvaji hlavné lymfomy a Kaposiho
sarkom. Nékteré faze nemoci mohou byt zkraceny, prodlouzeny nebo vynechany,
nebo nemoc ma agresivnéjsi priibéh.

Klinicky prubéh a laboratorni nalezy nelééené HIV infekce
Casovy priib&h Klinicka faze viremie anti-HIV protilatky CD4 /mm?3

Akutni retrovirovy sy. ++ - 1000-500
4 tydny + +/ -

Asympt. latentni, PGL + + 750-500
10 let

Casna sympt. infekce, ARC + + 500-100
0-5 let

Pozdni sympt. infekce, AIDS ++ + 200-50
0-3 roky

Pokrocily AIDS +++ + /- 50-0
1-2roky

smrt
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Kozni projevy pri infekci HIV

Kozni projevy infekce HIV se dnes povazuji za dulezitého ,monitora“ infekce. Jsou
mnohocetné a mizeme je schematicky rozdélit na infekéni, nadorové a nespecifické.

A. Infekéni

l. Virové: Prosty opar (herpes simplex) ve formé primoinfekce ma obvykle tézky pri-
béh s horeckou provazeny bolestmi. Nékdy mize dojit k diseminaci viru na klzi, do
krve a vnitfnich organli se smrtelnym prlibéhem. Recidivujici herpes simplex se také
obtizné hoji, spodina puchyikl ¢asto podléha nekréze. Pasovy opar postihuje ¢asto
vice lokalizaci a miva ¢etné puchyiky i na kizi mimo ptisluSnou inervacni zénu (abe-
rujici vesikuly). Mollusca contagiosa u nemocnych s HIV mivaji tendenci k recidivam
a rozsevu. Obtizné se téz 1é¢i virové bradavice, at jiz vulgarni veruky ¢i condylomata
acuminata (ficky). Vlasata leukoplakie jazyka, jejiz pti¢inou je virus Epsteina-Barrové,
se projevuje bélavymi zvrasnélymi pruhy po stranach jazyka. Je typicka pro HIV na-
kazu a zaroven je nepfiznivym prognostickym znamenim, protoze je kritériem stadia
IVC2.

Il. Bakterialni: Casté byvaji stafylokokové kozni infekce. P¥i nakaze syfilis mze byt
sérologie, vzhledem k selhani imunity fale$né negativni a prlibéh byva atypicky s pro-
linanim jednotlivych stadii.

[1l. Parazitarni: Ponejvice se jedna o svrab, ¢asto s netypickym pribéhem (scabies
norvegica).

IV. Mykotické: Kvasinkova onemocnéni dutiny Ustni byvaji pfitomna jiz v poéatcich
HIV infekce. Rovnéz ¢asta byva kandidéza genitalni. Pityrosporum ovale a Tricho-
phyton rubrum pUsobi folikulitidy.
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B. Nadorové

Kaposiho sarkom je nejéastéjS§im nadorem pozorovanym béhem HIV infekce. Vysky-
tuje se predevSim v horni poloviné téla a na sliznicich. Klinicky zagina jako drobné
makuly ¢i papuly stéZzi hmatné pfi palpaci, riZové barvy. BEhem vyvoje dochazi k in-
filtraci a tvofi se pravidelné hladké vyvyseniny. Byvaji menS$i nez u klasického Kapo-
siho sarkomu a éasto ovéalné. Casem mUze dojit k jejich splyvani, tmavnuti povrchu,
ktery se stane keratoticky. Z vnitfnich organl postihuje Kaposiho sarkom nejvice
zazivaci ustroji a dychaci trakt, kde vyvolavad predev§im hemoragické komplikace
a ke smrti dochazi vykrvacenim. Uvadéji se i agresivni formy bazaliomi a spinaliom.
V CR se vzhledem k velmi kvalitni a dostupné 1é&b& HIV pozitivnich pacientd takika
nevyskytuje.

C. Nespecifické

Béhem HIV infekce ¢asto pozorujeme seboroickou dermatitidu, kterd mize pfrejit
az do obrazu erytrodermie. Vzacny nebyva ani generalizovany pruritus spojeny se
suchosti kiize. Casté jsou polékové exantémy, ponejvice po kotrimoxazolu (Bispetol).

Diagnostika viru HIV, prikaz infekce

Za 3-4 tydny po infekci HIV se objevuji protilatky prokazatelné metodou ELISA. Stav,
nez dojde k laboratorné prokazatelné pozitivité, se nazyva ,sérologické okno“. Asi
tyden pred ELISA testem je detekovatelna pomoci PCR virova nukleova kyselina, jejiz
hladina je dllezitym prognostickym ukazatelem.

Testy HIV protilatek v CR jsou povinné u darcl krve, organ(i, spermatu a matefského
mléka. Bez souhlasu testované osoby se v§ak provadi pouze u téhotnych zen, u osob
s poruchou védomi (bezvédomi), které jsou privezeny do zdravotnického zafizeni,
u osob obvinénych z trestného ¢inu (znasilnéni, poranéni) a u osob, které jsou dle
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zakona povinné lé¢eny pro jinou pohlavni chorobu. Ve v8ech dalSich pfipadech je
potfeba souhlasu osoby, u niz se test provadi.

Pfitomnost HIV infekce je mozné prokazat nékolika zpUsoby. Zadkladnim vySetienim
je prukaz virologickych markert HIV infekce. V takovém pfipadé se pouzivaji dvé
zakladni metody. Témi jsou metoda pfima, ktera prokazuje vlastni virus HIV, jeho
nukleovou kyselinu nebo antigen a metoda nepfima, pomoci které se detekuji speci-
fické protilatky proti viru HIV (anti-HIV). V Ceské republice je nutné vdechny reaktiv-
ni nalezy pfi screeningovém vysetieni HIV ovérit konfirmaénimi testy (Western Blot)
provadénymi v Narodni referenéni laboratofi pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu
k vylou€eni jejich faleSné pozitivity.

Dalsi dllezita vysetieni predstavuji PCR, typizace viru (HIV-1, HIV-2), sledovani tzv.
virové naloze (zjistuje se mnozstvi HIV v krvi, tj. nad 50 kopii HIV RNA/ml), testy na
rezistenci antivirovych |ékl (genotypové a fenotypové) a testy na hladiny [ékd v krvi.

Prevence HIV nakazy

Primarni prevence brani priniku viru do organismu. Sekundarni prevence se provadi
jiz po nakaze a jejim cilem je zabranit projevim onemocnéni. Terciarni prevence se
uplatriuje po propuknuti choroby, ale pfed vznikem komplikaci a nasledk(. Zabranit
infekci HIV je moZno 4 zpUsoby: pfisnou kontrolou transfuznich stanic a organovych
bank, sledovanim téhotnych, toxikomanie a sexudlni ¢innosti a souéasnym monito-
rovanim ostatnich STD (STI)!!

Gama globuliny jsou bez rizika pfenosu HIV, protoze se extrahuji pomoci alkoholu,
ktery HIV spolehlivé ni¢i. Plasmatické koncentraty se tepelné upravuji a tim dochazi
k destrukci viru. PIna krev je sérologicky testovana, ale existuje zde moznost jejiho
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odbéru v obdobi pfed tvorbou protilatek, ¢imz nelze zcela zajistit jeji bezpecnost.
Sperma se po odbéru zmrazuje a darce vySetfujeme opakované po 6 mésicich. P¥i
transplantaci jinych organd se jedna Casto o vitalni indikaci a dadvame prednost za-
chrané Zivota i za cenu uréitého rizika, Ze sérologii odebirdme pouze jednorazoveé.

Béhem téhotenstvi hrozi transplacentarni pfenos HIV na plod. Povinnosti |ékafe je
informovat o mozném riziku, ale neni opravnén provadét systematickou depistaz
(screening). Ve vétsiné pripadl nesmi odebirat krev na sérologické vysetieni tajné,
bez védomi dotyéné osoby.

U toxikomanu byvaji zdrojem infekce znecisténé jehly, stfikacky ¢&i vstfikované latky,
proto je nutno je naudit zdsadam asepse. Casto se mohou nakazit p¥i pohlavnim
styku (sex for crack).

voevr

ho sexu. Jedna se predevSim o zabranéni dotyku slizni¢nich povrchl. K tomu tcelu
slouzi pfedevsim spravna aplikace latexovych kondomda, doplnénych spermicidnimi
prostiedky, které vykazuji téz virucidni ucinek. Zaroven je nutné omezeni promiskuity.

V prevenci ma pevné postaveni tzv. counselling, tj. technika rozhovoru, ktera umoz-
ni feSeni problému a pfijeti rozhodnuti. Zakladem v pfistupu je aktivni poslech,
dale pomoc, doprovod a vychova. Rada v primarni prevenci je uréena k povzbuzeni
zmény chovani, je-li tato nezbytna v prevenci, k ujisténi o podpote pfi riznych fa-
zich rozhodovani, které dovoluji tuto zménu chovani. Dale k navrzeni realistické
akce pfizpUsobené situaci kazdého konzultanta a v pomoci konzultantim prakticky
si osvojit informace, tykajici se jejich zdravi. Klient a radce musi komunikovat rov-
nopravné. Zakladem kazdého plsobeni je ziskani divéry vySetiované osoby, kterou
tim snaze pfiméjeme ke zméné event. rizikového chovani, které umoznuje a usnad-
nuje prenos HIV.
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V ramci sekundarni prevence se jedna predev§im o moznost zjiSténi séropozitivity,
tedy o pfizpUsobeni sledovani a véasnou lé¢bu jedince. V pfipadé AIDS se jedna
o depistaz pasivni a selektivni. U darcl krve jde o depistaz systematickou, aktivni
a neselektivni.

V tercidrni prevenci councelling pfedchazi psychosocidlnim a citovym problémim
nosi¢t HIV a jejich okoli. Cilem je doprovazet osobu v rliznych stadiich nemoci. Jde
téz o rehabilitaci vztahu spole¢nosti k nemocnym AIDS, kterd umozni alespon ¢as-
tec¢né vyhnout se fenoménlim jejich vylouceni z ni a z toho pramenicich komplikaci.
Nemocny, ktery je v krizi po sdéleni diagndzy, (plati i pro jiné zavazné diagndzy, napf.
nadory) prochazi nékolika psychickymi fazemi:

3.

4.

Prvni byva faze Soku. V té bychom méli nemocnému pomoci nalézt viru v sebe
sama, respektovat jeho city a sdilet jeho Uvahy i starosti. Informace podavame
pfesné a srozumitelné.

Druha je faze popreni. Lze ji vyjadrit vétou: ,To se mé netyka“. Tento fenomen
obrany je nutny ke znovu obnové sebe sama. V této fazi je nutné nechat vy-
boufit fantazii. Dojde tak k ventilaci hnévu a zlosti a zabrani se nepfedlozenym
¢inam.

Treti faze stazeni je vyjadfena dvéma city, hnévem a beznadégji. Pfitom je nutné
reformulovat a zosobnit problém a snazit se pfevzit iniciativu.

Ctvrta faze pfijeti znamena pfipustit a integrovat pfitomnost nebezpe&i. Tim
kon¢i obdobi smutku, je moZzné fesit problém a zadit s pfistupem ,rada"
a ,rozhodnuti". Po odeznélém krizovém obdobi vedeme nemocného ke zméné
chovani v zajmu jeho vlastni ochrany.
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Lécba HIV/AIDS

V soucasnosti je [é¢ba HIV/AIDS na velmi dobré Urovni a je tak mozné dosahovat
dlouhodobého poklesu virémie v organismu infikovaného az na nedetekovatelné
hranice, i kdyz definitivni 1é€ba stale neexistuje. Vzdy je vSak zasadni jeji véasné
zahdjeni. V soucasné dobé se dlslednou Ié¢bou vSech oportunnich onemocnéni
a zejména pouzivanim vysoce uc¢innych antiretrovirovych preparatli zménila progndza
onemocnéni. V minulosti se s nasazenim lécebnych preparatli ¢asto vyckavalo dle
poctl protilatek v téle pacienta, ¢i dle aktudlni vyse jeho virémie. Z pGvodni terapie
- zidovudine - AZT (rok 1987), se preslo na dalsi generace 1écby, tj. terapii HAART
(Highly Active Anti-Retroviral Therapy) (rok 1995), kdy se uzivalo kombinaci 3-4
antivirovych 1ékl, nebo i Mega-HAART (5 ¢i vice) a dosahlo se relativnich Uspé-
ch, takze se statisticky prodlouzila doba preziti skoro na priimérnou délku Zivota.
Strategii poslednich let je Ié€bu u HIV pozitivnich osob zahdjit vZdy co nejdfive bez
ohledu na pocty CD4+ T-lymfocytd v periferni krvi. Nové Iéky v ramci antiretrovirové
terapie vyrazné zvysuji kvalitu Zivota pacient(l, a to i vzhledem k tomu, Ze se jejich
nezaddouci Ucinky razantné snizily. Pfipravky jsou obvykle pacientim k dispozici
bud' jako monokomponentni tablety, nebo jako fixni kombinace nékolika Ié&iv. Vy-
razné se tak oproti minulosti snizil pocet 1€kl (STR - single tablet regimen), které
musi HIV pozitivni pacienti v souvislosti se svoji diagndzou uzivat, coz se ukazalo
jako rovnéz vyznamné. Diky sniZzeni naro¢nosti |é¢by a uzivani 1ék( pro pacienty
Ize snaze navodit jejich optimalni adherenci a tim cely proces zefektivnit, coz ma
v konecné fazi za nasledek, jak lepSi zdravotni stav pacienta, tak efektivnéji vyna-
loZzené finanéni prostfedky v souvislosti s jeho Ié¢bou. Pfedpoklada se, ze v brzké
dobé budou nova antiretrovirotika plsobit i v dalsich fazich replikacniho cyklu HIV
a diky jejich novym vlastnostem bude mozné prodlouzit i intervaly davkovani v fa-
dech tydn{ az mésicl.

Antiretrovirotika, ktera jsou dnes vyuzivana, se déli do nékolika skupin. Jsou jimi:
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Inhibitory integrazy

Jde o latky blokujici HIV integrazu s velmi rychlym uéinkem néstupu a v sou¢asnosti
jsou povazovany za jedny z l1ékl prvni volby. Patii k nim napf. raltegravir, elvitegravir,
dolutegravir.

Inhibitory reverzni transkriptazy

Tyto latky se dale déli na nukleosidové a nenukleosidové inhibitory reverzni tran-
skriptazy a je jich v dnes$ni dobé k dispozici jiz cela fada. Jako pfiklady Ize uvést
napt. zidovudin, tenofovir, abactavir, rilpivirin, etravirin apod.

Inhibitory proteazy

K témto latkam, ihibujicim proteazu lze pro priklad uvést napf. ritonavir, duranavir,
atazanavir apod.

P¥i jiz zmifiovaném uzivani antiretrovirotik v ramci preferovanych kombinaci [éCiv
dochazi k vhodnému slouceni jednotlivych latek do jedné tablety tak, aby se vza-
jemné negativné neovliviiovaly, ale aby mohl pacient na misto nékolika tablet uzit
pouze jednu. Standardné jsou tak k dispozici dvojkombinace nebo trojkombinace
jednotlivych léc¢iv. Pfikladem dvojkombinace mize byt napf. ptipravek Descovy, ktery
obsahuje emtricitabin a tenofovir nebo Kaletra, ktera obsahuje lopinavir a ritonavir.
Za trojkombinace lze uvést napt. Odefsey, ktery obsahuje emtricitabin, rilpivirin a te-
nofovir AF, nebo Triumeq, ktery obsahuje abacavir, dolutegravir a lamivudin.

Vysledkem poslednich studii jsou ale zjisténi, ze vysoké CD4+ nejsou dostatecnou
ochranou pfed oportunnimi infekcemi a dalgimi komplikacemi. (98 % lé¢enych mélo
po 12M VL < 20 c/ml). Soucasné Iéky jsou vysoce Ucinné a relativné bezpecné. LéCba
je pojisténctim v CR plné& hrazena. Kazdé 2 roky se po klinickych studiich zafazuiji
nové, nebo alternativni. Stale vznikaji také nové nadéjné preparaty a prosazuji se
ucinné projekty pro nejpostizenéjsi zemé. Podstatné se zménila farmakodynamika

ZAKLADNIi PREHLED DERMATOVENEROLOGIE
DOI https://doi.org/10.24132/Z2CU.2021.09044



i kinetika 1ék0, jsou lépe tolerované, snizil se vznik rezistence. Doslo k poklesu
morbidity i mortality, ale nemoc je stale nevylécéitelna. Novou terapii |ze dosahnout
kontroly nad infekci a prodlouzit délku Zivota, omezit sifeni HIV. U vSech Iékl je
velice dulezité dodrzovani lé¢ebného rezimu, tj. pravidelné uzivani spravnych lékd,
spravného zplsobu podavani, davkovani a ve spravny ¢as. Terapie vyznamné snizZuje
pocet prenostl a Ize tak Ié¢bu povaZovat i za prevenci (Ié¢ba ART snizuje pfenos virl
ve skupiné MSM az o 96 %). Tyto skute¢nosti Uzce souviseji i s dal§imi moZnostmi, tj.
s tzv. prae - a post-expozi¢ni terapii /PrETh, PostEth, resp. (PEP, PrEP)/.

Pri |é¢ebném procesu se lze setkat s pojmy “naivni“ pacient, tj. dosud nedostal anti-
HIV léky, a ,zkuSeny*“, ktery je jiz uzival. Vytvofit o¢kovani se pro zna¢nou variabilitu
viru dosud nezdafilo. Hlaseni se provadi v AIDS centrech na specialnich formulafich.
Ptihlizi se k zdsadam epidemiologické bdélosti a postupuje podle Metodického po-
kynu HIV/AIDS ¢.10/2016.

Dllezité ukony jsou také depistaZ, dispensarizace a pamatovat na primarni, sekun-
darni i terciarni formy prevence.

Posunem je také prave zjisténi, ze antiretrovirova terapie se da vyuzit nejenom k lé¢bé
infekce HIV, ale i profylakticky. To lze vyuzit zejména u ohroZzenych osob, kterymi
mohou byt napft. zdravotnici pfi poskytovani |ééebné oSetfovatelské pécée. Tzn.,
Ze napf. pfi poranéni predmétem, ktery mize byt kontaminovany infikovanou krvi,
Ize podat antiretrovirotikum preventivné po dobu 30 dnd. Tento pfistup se nazyva
postexpozi¢ni profylaxe. Obdobné lze postupovat i u dalSich rizikovych situaci jako
muze byt napf. napadeni ¢lovéka s poranénim, znasilnéni, ¢i jako prevence verti-
kalniho pfenosu. V poslednich letech je vSak také diskutovana oblast preexpoziéni
profylaxe. Ta je jiz v nékterych zemich realizovana, av§ak neni ploSné doporucovana.
Preexpozi¢ni profylaxe by neméla nahradit U¢inné a dobfe zavedené postupy v pre-
venci HIV ani s nimi byt v rozporu. Jedna se zejména o uzivani kondomd a harm
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reduction strategie pro osoby, které uzivaji injekéné podavané drogy. Pfestoze veftej-
né zdravotnictvi vychdzejici z platnych pokyni WHO ma podporovat osoby v riziku
HIV infekce v uzivani PrEP, rozhodnuti by mélo byt vzdy u¢inéno dotéenym jedincem
a nelze k problematice PrEP pfistupovat plosné. Léky uréené k PrEP musi splfiovat
byt u¢inné, bezpelné a dobie snasenlivé. Dale musi mit jednoduché davkovani, mi-
nimalni interakce s dalSimi Iéky, nezavislost na pfijmu potravy, nizké riziko vzniku
rezistence HIV, nezadvaZznost pfipadného vynechani davky a nakladovou efektivitu.
Jako vhodné se tak jevi ucinky tenofoviru i emtricitabinu. Kontraindikaci PrEP je:
HIV infekce / pozitivita, clearence kreatininu pod 60ml/min, pfiznaky akutni HIV
infekce, nedavna expozice HIV a alergie nebo jind kontraindikace uzivani tenofoviru
¢i emtricitabinu.

Diky pokroku v oblasti Ié¢by se z choroby stala spolehlivé 1é¢itelnd chronicka nemoc
srovnatelnd napt. s cukrovkou, kdy se obdobné klade dlraz na véasné zjisténi one-
mocneéni a zahajeni terapie pro budouci eliminaci zavaznych komplikaci.

Osetrovatelska péce o HIV pozitivni pacienty

Z hlediska oSetrovatelské péce o HIV pozitivni pacienty je tfeba dodrZzet nékolik jed-
noduchych zdsad. Ve vztahu k pacientovi je tfeba vzdy zachovavat taktnost a myslet
na jeho soukromi a intimitu. Netaktnim jednanim maze dojit k prozrazeni pacientovy
diagndzy, coz ve vétSiné pripadl vede nasledné i ke ztraté dlvéry ve zdravotnika,
¢i dokonce celé zatizeni, ¢imz mlze dojit k zasadnimu ohroZeni adherence |1é¢by.
Béhem vlastni oSetfovatelské péce je nutné dlisledné dodrzovat vSechny oSetfova-
telské a zdravotnické standardy a to zejména z dlvodu prevence rizika mozné nékazy.
Zasadné uzivdme v co nejvétsi mozné mite jednorazové pomuicky, pouzivdme pre-
depsané ochranné pracovni pomUcky. K tém obvykle staéi vyuzivani jednordzovych
rukavic, popt. ustenky jako prevenci prenosu nékterych kapénkovych infekci. Pfi
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praci s témito ochrannymi pracovnimi pomdckami je tfeba vZdy dodrzovat vSech-
na doporuceni. Tzn., jednorazové rukavice napf. nepouzivame vicekrat, popf. s nimi
neosetfujeme vice pacientll. U Ustenek ¢Ci respiratorl dodrzujeme jejich maximalni
dobu pouziti na Ustech. Pokud pacient trpi nékterou z vysoce virulentnich nakaz,
které se pfendsi vzduSnou cestou, vyuzivame k praci respiratory s vhodnym stupném
ochrany (FFP2 nebo FFP3). U takovychto pomicek se nedoporucuje jejich pribézné
snimani a opétovné nasazovani na oblicej, protoze se mohou béhem tohoto procesu
kontaminovat. U imunodeficientnich pacientll vyuzivame ustenky, rousky ¢i respira-
tory i v rdmci ochrany pacientl pfed jejich moznou nakazou dalsi infekci, ktera by
mohla zkomplikovat jejich zdravotni stav. V takovychto pfipadech neni obvykle tfeba
vyuzivat Ustenky s ochranou typu FFP3 apod., ale dostacuji standardni chirurgické
rousky - ustenky. Dodrzujeme vSechny bezpeénostni zasady pro spravnou manipulaci
s biologickym materidlem, nastroji, vSemi pomdckami, pfedméty atd. Biologicky ma-
terial je nutné odebirat, skladovat ¢i prenaset pouze v obalech a pomtckach k tomu
uréenych. Odbéry krve by mély probihat zasadné v uzavieném systému, tzn. za vyuziti
napt. vakuovych &i specidlnich uzavienych pistovych odbérovych systémui. Vhodné je
rovnéz vyuzivat intravendzni kanyly a dalSi jehly &i Spicaté a ostré predméty, opatiené
nejriznéjsimi pojistkami a ochranami proti moznému pichnuti ¢i fiznuti.

Nejriiznéjsi rany, defekty apod., kde je pritomna krev, oSetfujeme s nejvyssi opatrnos-
ti a vzdy v ochrannych rukavicich, popt. jednorazové igelitové zastére. Nejvetsi rizika
v ramci moznosti poranéni samoziejmé souvisi s pfitomnosti ostrych a Spicatych
pomucek, jako je napfiklad injekéni jehla, skalpel, nGzky apod. Kromé samotného
poranéni, obvykle rukou p¥i manipulaci s témito pomUckami, hrozi i jejich mozny pad
na zem pfi pfenaseni ¢i dekontaminaci a poranéni napft. nohy. K dal§im rizikovym
faktorim patfi napfiklad pfimy kontakt s biologickym materidlem (pottisnéni krvi
apod.). Zde je vsak riziko pfenosu infekce HIV vyrazné nizsi a musely by byt spinény
dal$i podminky pro Uspésny pfenos viru. Pacient by v§ak nemél pocitit ze strany zdra-
votnického persondlu zadny prehnany strach a obavy z péce o néj, protoze to mize
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velmi vyrazné narusit jeho psychickou pohodu a ddvéru ke zdravotnikiim. Kvalitni
péce se projevuje dobrou celkovou adherenci a zaroven dobrou kvalitou Zivota paci-
enta vzhledem k jeho celkovému zdravotnimu stavu. Pokud k néjaké rizikové situaci
dojde a zdravotnik je vystaven riziku moZzné nakazy v souvislosti s vykonem povolani,
je tfeba ihned dodrzet nékolik zakladnich pravidel, aby se toto riziko pfenosu infekce
hned od poc¢atku co nejvice minimalizovalo. Naptiklad pti zplsobeném poranéni je
tfeba ranu ihned dikladné umyt vodou a mydlem. Nasledné je nutno poranéné mis-
to oSetfit dezinfekénim prostfedkem s virucidnim u¢inkem. Doporucuje se nechat
samovolné odtéct uréité mnozstvi krve - napt. pfi drobnych poranénich po dobu cca
jedné minuty. Ranu vSak nijak nemackame a krvaceni takto uméle nepodporujeme.
Poté se rana opét dezinfikuje. Poranéni je tfeba co nejdfive nahlasit dle predpisl
platnych v pfislusném zdravotnickeé zafizeni - nejprve nadfizenému pracovnikovi a uci-
nit o tom zapis do knihy Urazd, idealné i s identifikaci svédka ¢i svédkd, ktefi porané-
ni a jeho zpuUsob vidéli, nebo bezprostiedné pti jeho vzniku byli. Zapis o poranéni se
provadi i do dokumentace pacienta, knihy Uraz( apod. U poranéné osoby je tieba co
nejdtive zajistit odbér krve na vySetreni protilatek proti HAV, HBV, HCV a HIV. Vzdy
je také tfeba urychlena konzultace s pfislusnym AIDS centrem, z dlivodu pfipadné
moznosti nasazeni antiretrovirové profylaktické IéCby (tzv. postexpozi¢ni profylaxe).
Jeji nasazeni je optimalni co nejdfive po vzniku rizikové situace.
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33 VENERICKE
A NEVENERICKE
CHOROBY GENITALU

Balanitis, balanoposthitis

Jako balanitis se oznaduje zanét glans penis, pfi postiZzeni pfedkozky také jako
balanoposthitis.

Pfi¢iny onemocnéni mohou byt traumatické, resp. mechanické (koitus, masturbace),
chemické (hygiena, rozklad smegmatu, drasticka profylaxe, samolécitelské postupy),
anatomické (kongenitalni fimdza), toxické a alergické (dermatitis, ekzém), infekéni
(STD a non STD: N. gonorrhoeae, streptokoky, pfedevéim S. faecalis, enterokoky,
stafylokoky, Escherichia coli, Proteus, Gardnerella, mykdzy, Candida, protozoa, chla-
mydie a viry), m. Reiter (chlamydie, ureaplasmata), m. Behcet (autoimunni) a neznamé
faktory (balanitis plasmocellularis Zoon). Pro patogenézu ma vyznam blizkost analni-
ho otvoru se stievnimi bakteriémi. K pfenosu plvodcl pfti koitu a k osidleni mikroby
rovnéz prispivaji diabetes mellitus, intoxikace, |éky, a imunologicka insuficience.
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Onemocnéni za¢ina pocitem napéti, svédéni, bolesti pfi pretahovani pfedkozky a sty-
ku. Casto byva plynuly pfechod pfiznakl podle tize postiZzeni. Balanitidy je mozné
délit na superficialni, erosivni, ulcerdzni, gangrendzni a vzacngjsi balanitis plasmo-
celularis jako prekancerdzu.

U vSech balanitid provedeme bakteriologické a mykologické vySetfeni, véetné cit-
livosti na antibiotika. Alergické pti¢iny prokazujeme epikutannimi testy. Balanitis
plasmocellularis objasnime histologicky.

.....

vvvvvv

se |é¢i antibiotiky, vétSinou lokalné, zfidka celkové. Uzivaji se chloramfenikol, tetra-
cyklin, neomycin, barviva. Toxickd dermatitida a ekzém odezni odstranénim pfi¢iny
po kratkodobé aplikaci lokalnich steroidd. Balanitis plasmocellularis se da potlacit
silnymi zevnimi kortikoidy. Gangréna penisu se |1é¢i obklady a antibiotiky. U Reitero-
va a Behcetova syndromu se musi nasadit kortikoidy vnitiné. U komplikujici fimézy
a parafimdzy postupujeme jak je uvedeno nize. Zaroven se musi lé¢it vSechna celkova
onemocnéni a predisponujici faktory, napt. provedenim cirkumcize.

Fiméza, Phimosis (kukla)

Zuzeni otvoru predkozky, kterou nelze pretdahnout zpét pres glans penis. Mlze byt
vrozena (congenita) nebo ziskana (acquisita).

Kongenitalni fiméza byva pti¢inou balanitid v détstvi. Ziskand mlze byt nezanétliva
z jizevnatych kontraktur (po ulceracich) a nejcastéji je zanétliva jako komplikace ba-
lanitid, mékkého viedu, syfilitické sklerdzy, kapavky a uretritid. Zdufeni byva znacéné,
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z prepucia vytéka pachnouci hnis a obraz mize napodobit kapavku. P¥i zanétlivé
fimdze z balanitidy zlistava moc¢ Cista. Je nutno odlisit syfilitickou sklerézu a mékky
vied. Lécba: vrozenou Ié¢ime pomalou dilataci, discizi nebo obfizkou. P¥fi zanétlivé,
neni-li stanovena diagnéza, davdme zpocéatku obklady a vyplachy s fyziologickym
roztokem. Jinak Ié¢ime tampdnky a vyplachy s antiseptickymi roztoky.

Paraphimosis (,,Spanélsky limec*)

Vznika zaskrcenim glandu prepucialnim otvorem v sulcus coronarius. Zaskrceno je
bud celé prepucium, nebo je vnitfni list uskfinut vné. Vysledkem je pak napadné
zdufeni Zaludu a preputia (,Spanélsky limec*). Zaskrceni zplsobi méstnani, které
muUze v kratké dobé vést i ke gangréné penisu. Léc¢ba: stav vyZzaduje akutni zakrok. Do
24 hodin se provadi pokus o manualni repozici (popf. v lehké narkdze), pti netdispéchu
je nutna incize.

Uretralni vytok
P¥i uretralnim vytoku se v predni ¢asti uretry objevuje exsudat. Mdze mit tyto pficiny:

a) fyziologické - prostatorrhoea (Ciry vytok po defekaci) - spermatorrhoea (be-
zdéény vyron semene, ¢asto v noci);

b) extrauretralni pticiny - fimdza, cystitis (infekéni), moCové kameny, renalni lithi-
aza, neurologické pfri¢iny vyprazdhovani méchyre, tbhc, schistosomiaza;

c) intrauretralni viedy a tumory (tvrdy vied, bradavice, polypy, karcinom, striktura);

d) neinfekéni (uretritidy);

e) infekcni (uretritidy) - rozeznavaji se jesté pohlavné a nepohlavné prenosné
(STD a non STD).
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Urethritis

Zanét mocové roury provazeny vytokem, dysurii a palenim v mocové trubici. One-
mocnéni bézné u muzl, u Zen pomérné fidké. V citacich némeckych na rozdil od
anglosaskych se setkavame s pojmy nespecificka, nongonorhoicka (NGU) a postgo-
noroicka (PGU) uretritida. Jako nespecifické se oznaduji uretritidy abakterialni, non-
gonorické jsou vSechny ostatni. Zkvalitnénim laboratofe je lepsi drzet se pfi déleni
etiologického klice:

[.  Uretritidy neinfekéni:

1.

3.

Mechanické (cizi télesa, instrumentalni zakroky, uraturie, sebeposkozova-
ni, masturbace, mocovy pisek);

Chemické a) iritacni a alergické kontaktni: 1éky, vyplachy, mydla, antikon-
cepce, b) iritacni i alergické, vyvolané pozitymi potravinami, kofenim, léky
aj.;

Postinfekéni (katar po prodélaném zanétu, napf. postgonoroicka uretritis).

[l. Uretritidy infekeni, které vyvolavaji:

1.

2.
3.
4

kvasinky, plisné (STD, NGU);

trichomonady (STD, NGU);

neisserie (STD, NGU);

streptokoky, stafylokoky, enterokoky, Escherichia coli, Pseudomonas, Mo-
biluncus (STD), Gardnerella (STD), Acinetobacter, Veillonella;
mykoplazmata a ureaplazmata (STD, NGU), dfive PPLO. Pleomorfni G-bak-
terie, 300-500 nm bez spor, nemaji pevnou sténu. Prikaz kultiva¢ni. Fa-
kultativné patogenni u 14-75 % sexudlné aktivnich muzd. Ovliviiuji motilitu
spermii, vyznam pro fertilitu, mohou pUsobit uretritis a prostatitis;
anaeroby;

chlamydie (STD, PGU, NGU). 2-4x ¢astéjsi nez kapavka. Polovina uretritid.
(viz inf. chlamydiemi);
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8. viry (Herpes virus hominis, I, I) (STD, NGU);
9. oxyury;
10. Uretritis jako soucast m. Reiter (viz nize).

Obtize u uretritid nastavaji po inkubaci nékolika dni az 6 tydnd. Vyskytuje se muko-
purulentni nebo vodnaty, jindy az hnisavy, skrovny nebo masivni vytok. Pribéh muze
byt asymptomaticky.

VysSetteni: zkouska 2 sklenic, nativni a barveny preparatu (dle Grama), kutivace, séro-
logie a citlivost na ATB. DD: Nutno odlisit vSechny uretralni vytoky:

a) fyziologické - prostatorrhoea (Ciry vytok po defekaci) - spermatorrhoea (be-
zdéény vyron semene, ¢asto v noci);

b) extrauretralni ptic¢iny - fimdza, infekéni cystitis, moCové kameny, rendlni lithi-
aza, neurologické pfi¢iny vyprazdfiovani méchyre, tbc, schistosomiaza;

c) intrauretralni viedy a tumory (tvrdy vied, bradavice, polypy, karcinom, striktura);

d) neinfekéni (uretritidy) e) infekéni (uretritidy) - rozeznavaji se je$té pohlavné
a nepohlavné pfenosné (STD a non STD).

Velice dllezité je stanoveni etiologické diagndzy! Umoznuje to i pravni podklad
provedeni depistaze, dispenzarizace a epidemiologického Setfeni! Objektivné pro-
kazano, ze lze aktivné vyhledat az 50-80 % STD! Predpokladem opatreni je fadné
provedené povinné hlaSeni pohlavnich chorob!

Lécba: kvasinkové - antifungalni prostfedky (ketokonazol, flukonazol, itrakonazol),
pfi trichomonddach - metronidazol; Kauzalné podle antibiogramu: u chlamydii TTC,
ERY, doxycyklin; ureaplazmata, mykoplasmata TTC, OXY TTC, Doxycyklin, pfip. klin-
damycin; Acinetobacter a Veillonella - TTC 2-4 tydny; P¥i nalezu virG - acyclovir,
u oxyur Pyrvinium. Podle druhu zjisténého agens vySetfime a I1é¢ime i sexualni part-
nery. U m. Reiter Doxycyklin.
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Behcetiv syndrom (trojsymptomovy komplex)

Pravdépodobné virové, alergické nebo autoimunni onemocnéni na genetickém
podkladé s priznaky postihujicimi oci, Usta, genital. Probiha hlavné u muzi v 2. az
4. deceniu ve formé erozi a ulceraci (aphtosis generalisata). O¢ni |éze zastupuje
konjunktivitida, keratitida az slepota. Na k{zi nalezneme necharakteristicka papu-
[6zni az pustulézni erupce nebo exantém, podobny multiformnimu nebo nodéznimu
erytému na bércich. Pfitomna byva i artritida, thrombophlebitis migrans a postizeni
CNS a GIT. Je tfeba odliSit ostatni eroze a ulcerace na genitalu. Lééba: antibiotika,
kortikosteroidy, imunosupresiva.

Reiterova nemoc, Reiteriv syndrom (SARA-sexually acquired reactive arthritis)

Ridky trojsymptom: artritis, konjunktivitis, uretritis. Postihuje muze hlavné ve 2.
a 3. deceniu. Nemocni jsou vétSinou nositeli antigenu HLA-B 27. Pfi¢ina je nejas-
na, patrné Ureaplasma urealyticum a Chlamydia trachomatis. Zac¢ina uretritidou,
nasleduje konjunktivitida nebo iritida, nékdy predchazeji prijmy. Pfidruzi se artritis
(sakroiliitis) a na klzi se mlze objevit exantém z plochych papul, ev. erodovanych
a krytych krustami. Ob&as pozorujeme obraz multiformniho nebo noddézniho eryté-
mu, jindy kopFivky. Casté jsou eroze a ulcerace na penisu, hubnuti, atrofie svalstva.
Na ploskach popsano keratoderma blenorrhagicum. ZvySena sedimentace, anémie,
leukocytdza, v moci bilkoviny. Je tfeba vylouéit akutni revmatickou polyartritidu.

Léceni: antibiotika (TTC), kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika.
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Epididymitis, deferentitis, orchitis

Zanétliva onemocnéni uvedenych organd. lzolované se vyskytuji ztidka, spiSe v kom-
binaci jako tzv. epididymoorchitis.

1. Epididymitis sive orchitis traumatica

Pti¢inou je kopnuti, Uraz, trauma pfti sportu, fyzickd namaha, velké excesy in Venere.
Vznikne nahle vétSinou jednostranné. Nastava zdufeni, bolestivost, mo¢ je Cista,ure-
tra bez zanétu. Anamnéza vede k diagndéze. Léceni: Klid na I0zku, suspenzor, zdkaz
litzova mast - jodova), pro doléceni a vstiebavani rezidui pak horké sedaci koupele,
solux, diatermie.

2. Epididymitis ot orchitis mikrobidlniho plvodu

Vznika ascenzi infekce z modovych cest hlavné ze zanétu zadni uretry. Castgjsi je
postiZzeni nadvarlete, ductus deferentis, izolovana orchitis je vzacna (viz obrazek na
nasledujici strané dle Jiraska).

a) kapavcité - epididymitis et (orchitis) gonorrhoica (viz kapavka).

b) ostatni - epididymitis et (orchitis) non gonorrhoica, resp. STD a non STD agens
napf: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, neisserie, Staphylo-
coccus albus, S. aureus, Streptococcus B-haemolyticus, S. foecalis, Escheri-
chia coli, Corynebacterium pseudodiphteriae, Pseudomonas aeruginosa, en-
terokoky, Salmonella typhi, Brucella, Mycobacterium leprae, M. tuberculosis,
Coxiella burneti.

Pro diagndzu je rozhodujici mikroskopické a kultiva¢ni vySetieni. Dilezita je zavislost
na véku. U mladych muz{ jsou plvodci nemoci spiSe gonokoky a chlamydie, od 35
let véku pak Eschericha coli, Pseudomonas aeruginosa a enterokoky. Ureaplasma
urealyticum se nachazi vétSinou pfi souc¢asné prostatitidé.
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Diferencialni diagnéza onemocnéni varlete a nadvarlete

Epididymitis: Orchitis: Hydrokele:

normélni varle zvitiené varle normilni varle

zvétiené nadvarle protaZené nadvarle norméln{ nadvarie
Etologie

Go Lu viraz

viraz The

virus

koky aj.

the
pfi tumoru prostaty

P¥i infekénich vlivech mohou spolupUlsobit i rizné anatomické a funkéni zmény, jako
napt. obstrukce, poruchy sfinkter(, reflux u neurogennich stavi. Onemocni-li dité,
jde skoro vzdy o urodynamickou zménu pfi infekci moc¢ovych cest.

U akutnich ptipadl je silné bolestivy otok, za¢inajici v kaudé nadvarlete a prechéa-
zejici na hlavu. Palpacné nelze nadvarle ohranicit, bolesti vystieluji do tfisel. Kize
je zarudld, nachazime ¢asto vytok z mocové trubice a mlze nastat i celkova reakce
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s hore¢kou. U chronické epididymitis se pozoruje nebolestivy i bolestivy otok, nastu-
pujici teprve za nékolik dni (tbc). Rektalni vySetieni je nutné.

Musime odlisit maligni nadory varlete, kdy po¢ateéni bolestivost ustupuje, ale zvétse-
ni trva a pripadné se stupnuje. Povrch je na pohmat hladky. Histologie rozhodne dia-
gnozu. Seminomy se vyskytuji spiSe mezi 30-40. rokem véku, metastazuji lymfaticky
a jsou citlivé na zareni. Karcinom, juvenilni teratom, teratokarcinom byva ve 20-35
letech. VSechny jsou vysoce zhoubné, metastazuji krevni cestou a jsou necitlivé na
zareni.

Palpaci a inspekci uréime akutni epididymitis. Sou€asna uretritis a jeji bakteriologické
vy$etteni rozliSi STl a non STI. Pacienti s tuberkulézou nadvarlat mohou mit v anam-
néze plicni nalez. Obtizné je rozliSeni chronickych specifickych a nespecifickych
epididymitid od tumorl. Provedeme odbér ranni moci, ejakulatu a moc¢i po masazi
prostaty na mykobakteria. U déti ma byt vzdy vylou¢ena mocova infekce a pfiinou
byvaji organické a funkéni zmény urogenitalniho traktu. Pfi diagnostice mize pomoci
transskrotalni a transrektalni sonografie, uroflowmetrie, uretrografie, termografie. Je
vhodné téz provést tzv. zkousSku 4 sklenic, kdy etiologické agens epididymitidy se
prokaze ve stfedni porci moci.

3. Epididymitis et orchitis metastatica

Akutni infekce zpUsobuji spise orchitidy. Nej¢astéjsi orchitidou viibec je orchitis pfi
parotitis epidemica. Za¢ina 3. az 4. den po onemocnéni, ve 30 % pfipadl oboustran-
né, vétsinou po puberté. (Histologicky se nachazeji kulaté buriky a leukocyty). Déle
mohou vzniknout orchitidy pf¥i tyfu, paratyfu B, influenze, p¥i infekénich exantématic-
kych nemocech (spéla), anginach, pneumonii (S. pneumoniae), meningitidé (N. me-
ningitidis), pti bruceldze. Syfilis vede také spise k orchitidé. Chronicka epididymitida
je znama u lepry. Tuberkuléza postihuje vice nadvarle. K infekci mlze dojit z mo-
¢ovych cest nebo spiSe hematogenné z extragenitalniho primarniho loziska. Za¢ina
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zprvu u jednoho nadvarlete, posléze u druhého a infekce postupuje na dalsi ¢asti
genitalu. Po fadu mésicl se vyviji tuhy, skoro nebolestivy, hrbolaty infiltrat i znacnych
rozmérl. Dtive dochazelo ke kolikvacim, absceslim, perforacim a pistélim. Postupné
muze proces prejit na chamovody, prostatu a semenné vacky. Zanét zprvu plsobi hy-
perémii a edém, posléze dochazi k prostupu granulocytl a k fibrotizaci s naslednou
obliteraci, ptip. k nekrdze epitelu vyvodného systému. U specifickych zanétl pak
vznikaji granulomy s centralni nekrézou s Langhansovymi a epiteloidnimi burikami.

Léceni: cilené, uréime citlivost na antibiotika. Na enterobaktérie plsobi Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol. Doporuéuje se podlozZeni skrota, suspenzor, ledové obklady.
Je indikovdna i kombinovana Ié¢ba antibiotiky s kortikoidy hlavné u chronického
prabéhu. Tuberkuldza se 1é¢i antituberkulotiky.

Muze vzniknout hydrokéla a spermatokéla. Zanét vede k obstrukci semennych cest,
dochazi k poskozeni parenchymu toxiny baktérii a k omezeni moznosti vycestovani
spermatozoi. Pozoruje se pak oligo-astheno-teratozoospermie. Aglutinované protilat-
ky proti spermotozoim mohou zpUsobit dalsi auto imunologické poskozeni plodnosti,
¢imz maze dojit k uplnému vymizeni spermatogeneze, tudiz k infertilité.

Prostatitis

Prostatitis je zanét predstojné zlazy. Jako ,syndrom prostaty” se popisuji symptomy
v urogenitalni, perianalni a anorektalni oblasti.

Vyskytuje se u 50 % muzl a byva nejcastéjSim onemocnénim muzl nad 50 let. Roz-
liSuji se formy:
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1. Infek&ni prostatitis akutni a chronicka:

a) Gonorrhoicka (N. gonorrhoeae).

b) Nongonorrhoickd, resp. STD a non STD. Nejc¢astéji jsou izolovany Esche-
richia coli, Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Serratia, Pseudomonas,
streptokoky A, B, D, enterokoky, neisserie, stafylokoky, S. aureus a novéji S.
saprophyticus, mykoplazmata,ureaplazmata (L-organizmy), chlamydie, viry,
trichomonady. Plisné a kvasinky jsou popsany u oslabenych osob. Kochova
mykobakteria plsobi tuberkuldézni prostatitidu v ramci urogenitalni tuber-
kuldzy v 10-20 %. Vznika bud primarné nebo i za fadu let po tuberkuldzni
epididymitidé a byva ¢asto sdruzena se spermatocystitis tuberculosa, ktera
se svymi pfiznaky od ni nelisi.

c) Postgonorrhoicka, spise chronického razu, zbyvajici po zhojeni gonoroické
prostatitidy. Nejspise je chlamydiového plvodu.

2. Abakteridlni prostatitis
Za pri¢inu se povazuji vlivy chemické, fyzikalni a imunologické.
3. Prostatodynie

Etiologie neni zcela jasna. Pozoruji se vztahy ke konecniku (anogenitalni

syndrom), ke zménam kréku mocového méchyfe (zizeni a sklerdza), funkénim

porucham vyprazdnovani a k psychoneurotickym stavim. Nemocni jsou uz-
kostlivi, ustraseni, depresivni a introvertovani.

4. Granulomatdzni prostatitis
Diagndzu stanovime histologicky, coZz zaroveri umozni rozliSeni od tumor(
prostaty.

Akutni prostatitis za¢ina tfesavkou, vysokou horeckou, bolestmi v zddech, svalech
a kloubech a pfi defekaci. Pozdéji se dostavuji bolesti pti mikci a dochazi az k zastavé
moceni. Nemocni uvadéji dysurii, nykturii, strangurii, polyurii a paleni v moc¢ové tru-
bici. Bolesti mohou byt kontinualni, periodické nebo po ejakulaci. Nékdy nachazime
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hemospermii. U chronické prostatitidy byvaji subfebrilie. Casté jsou poruchy se-
xudlnich funkci, snizeni libida, erekéni schopnosti, ejaculatio praecox, psychicka
impotentia coeundi, paleni v uretie po koitu, bolesti v testes a v priibéhu kremasterd,
paleni a svédéni v koneéniku.

RozliSeni jednotlivych druhl prostatitid je mozné predevsim laboratorni, klinické
sonografické, tomografii.

Pro dif. diagnézu mlze byt dalezité i uréeni kultivace ejakulatu. V posledni dobé se
sleduji rovnéz hladiny specifickych i nespecifickych IgG a IgA, zmény pH a iontl Zn,
Mg, Ca, coeruloplasminu a komplementu C,. UrCuje se i fruktdzy v ejakulatu, pfip
provadi uretrocystoskopie nebo uretrografie. Mnohdy je nutné provést i dalsi vySet-
fovaci metody jako vyluéovaci urografii, rektalni sonografii moéového méchyfe a pro-
staty, kterad odhali prostatické kaménky nebo kalcifikace. Rovnéz je tfeba u pacientt
s prostatodynii objasnit proktologickym vySetfenim anogenitalni syndrom, kdy byvaji
nalezeny hemoroidy, analni fisury a krypty.

Prognéza a komplikace: mlze vzniknout absces prostaty, zfidka urosepse. Akutni
a chronicka prostatitis ma vztah k séronegativnim revmatickym onemocnénim
(uroartritis) a pozoruje se souCasné geneticka predispozice téchto stavl a vztah
k HLA-B 27. Az ve 30 % byva u zanétu prostaty ankylézujici spondylitis. Nejzavaznéj-
§im disledkem onemocnéni prostaty je negativni ovlivnéni fertility, napft. tbc prosta-
titis az v 75 % vede k oligoasthenospermii. Ureaplasma narusuje latkovou vyménu,
motilitu a penetraci spermii.

Lécéeni: zavadime cilenou |é¢bu. Trimethoprim - Sulfamethoxazol, Nitrofurantoinu
(100-200 mg/den). Lécba ma trvat 4-16 tydn(, rovnéz antibiotika se maji podavat
alespon 4 tydny, aby se zabréanilo pfechodu do chronicity. Z antibiotik se uZzivaji
aminoglykozidy, ev. v kombinaci s cephalosporinem, dale erytromycin, Minocyklin,
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Tetracyklin (ureaplazma, chlamydie), antituberkulotika. U STD pfi¢in se ma soucasné
|é¢it i partnerka. Vhodné je IéCit i zmény v analni oblasti, podavat Diazepam (3 x
2-5 mg/den) a provadét psychoterapii. K tiseni symptom0 davame analgetika, pro-
jimadla, antipyretika. Pfi neobjasnénych pfi¢inach jsou indikovany sedaci koupele,

.....

kdva) nema vyznam.

Vulvitis, vulvovaginitis, colpitis

Fluor vaginalis
Vulvitis je zanét zevnich rodidel. Casto se sdruZuje s vaginalnim zanétem a nejmar-
kantnéjsim projevem je vytok (fluor vaginalis).

Sliznice vulvy a vaginy mohou byt syté ¢ervené, zdufelé a produkovat hlenovity az
hnisavy, pachnouci vytok, doprovazeny pruritem, genitdlnim otokem, dysurii, nékdy
bolesti v podbfiSku a v zadech.

Pti¢iny mohou byt:

1. mechanické, z nedostateé¢né hygieny, cizi télesa;
2. chemické:
a) iritacni;
b) alergické (pesary, prezervativy, vaginalni vyplachy a tablety);
3. infekéni:
a) nespecifické (non STD): jsou plsobeny fadou agens napf.streptokoky, sta-

fylokoky, pneumokoky, corynebacterium diphteriae, c. pseudodiphteriae
a vaginale, fusospirilami, plisnémi, kvasinkami a oxyury.
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b) specifické (STD): patfi sem sexualné pfenosné infekce napf. gonokoky,
chlamydie, trichomonady, mykoplazma, ureaplazma, Candida, Gardnerella,
vaginalni anaeroby (Bacteroides ureolyticus, B.fragilis), streptokoky B, viry,
z nichZz mnohé jsou popsany vyse.

c) Ne zcela vyhranény obraz pfedstavuje bakteridlni vagindza, ale po kandi-
dovych infekcich je druha nej¢astéjsi. Byva vyvoldna nejCastéji souc¢asnou
infekci nékolika rlznych, prevazné fakultativné ¢i obligatorné anaerobnich
mikrobU. Uplatriuji se predev§im Gardnerella vaginalis ve spojeni s druhem
Bacteroides (B.ureolyticus, fragilis) a Mobiluncus (dfive Vibrio curtis).
Soucasna superinfekce Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis
byva také velmi ¢asta. Infekce je pfevazné endogenniho plivodu a vznika
premnozenim mikrobl v malych mnoZstvich bézné ptitomnych v pochvé.
Predpoklada se u nich i moznost pohlavniho pfenosu.

Onemocnéni se projevuje Sedym, homogennim, fidkym vytokem, ktery ulpiva na po-
Sevnich sténach a pachne po zkazenych rybach.

Subjektivné byva paleni, fezani a dysurie slabsi nez u trichomonadovych nakaz.
U partnera mize vzacné vzniknout uretritida, nékdy balanitida.

Zakladni a nejdilezitéjsi je komplexni kultivaéni vysetteni. To se doplfiuje jesté casto
dal$imi vySetfenimi: ,odor test” - zapach zesili po smiseni kapky vytoku s 10 % KOH),
dale byva zvySeno v pochvé pH nad 4,5. V mikroskopickém preparatu barveného dle
Gramma se nachazeji tzv. clue cells (kokobacily variabilné se barvici granularniho
vzhledu ptipominajiciho vysypanou sll a pepf. Rovnéz se pocita tzv. index (skdre)
bakterialni vaginézy z poméru zastoupeni jednotlivych mikrobl (lactobacilus, Grad-
nerella, Mobiluncus).
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Casto se pouziva tzv. mikroskopicky obraz poSevni (MOP) dle Jirovce, Petera a Malka,
tj. material naneseny na podlozni skli¢ko. Obarvime podle Grama a pozorujeme
v tisicindsobném zvétSeni. Dale pripravime jesté nativni preparat, ktery prohlizime
v malém zvétSeni ve fyziologickém roztoku.

Timto vysetienim mizZeme rozdélit MOP na 0.-VI. skupinu:

MOP O. - pfedstavuje klidovy nalez détsky v terénu neestrogenizovaném;
MOP la - norm.zraléd Zena, terén estrogenizovany, mnoho epitelii a Doderleino-
vy ty€inky, pH kyselé;

MOP Ib - u téhotnych, nalez jako predesly, jen vice leukocyt(;

MOP lla - bakteridlni vytok nehnisavy, bez Doderl. ty¢., méalo leukocytl, hojné
kok( a tycinek;

MOP llb - vibriovy;

MOP llla - hnisavy bakterialni vytok;

MOP llIb - streptokokovy;

MOP IVa - kapav¢ity akutni;

MOP IVb - kapavéity chronicky;

MOP Va - trichomonadovy akutni;

MOP Vb - trichomonadovy kulminujici;

MOP Vc - trichomonadovy chronicky;

MOP Vla - mykdza nehnisava;

MOP VIb - mykdza hnisava.

MOP Il b se také vyskytuje u ptipadl bakteridlni vagindzy, kterou mizeme prokazat
odor testem. Diagnéza trichomonad a kvasinek se stanovi |épe z nativniho preparatu.
Lze pouzit i zastinu &i fazového kontrastu. V pfipadé nalezu MOP Il je vhodné provést
kultivaéni vySetieni s citlivosti.
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Nesmi se opomenout vylouéeni syfilitické sklerdzy a pti zvlasté intenzivnim paleni pfi
moceni myslet na sou¢asnou uretritidu. Nemoc je zvlasté ¢asta u diabetu, v téhoten-
stvi, pfi kachexii, anémii, pfi Ié¢bé imunosupresivy a pfi selhani imunity.

Léceni: obklady, mirna antiseptika, sedaci koupele, vyplachy, podle agens cilené
antibiotika (citlivost), Metronidazol, Avrazor, gencianova violet, nystatin (Fungicidin)
vag.globule a dal$i fungicidni preparaty (mikonazol, klotrimazol), Helmirazin a Pyrvi-
nium, preparaty upravujici pH a slozeni mikrobialni fléry (Lactogyn aj.).

K nevenerickym chorobam genitalu pocitame jesté celou fadu stavi jako jsou:

Ulcus vulvae acutum

Ulcus vulvae acutum je patrné virové onemocnéni panen a mladsich zen, pocita se
spise k aftéznim onemocnénim, je treba vylouéit syfilitické projevy, herpes progeni-
talis, ulcus molle, afty a ulcerdzni vulvitidy.

Carcinoma cervicis
Karcinom cervixu by mohl byt pokladan i za STD onemocnéni. Souvislost s papiloma
viry, problematika ockovani Zen, pravidelné cytologické vysetfovani 1x ro¢né.

Proctitis

Onemocnéni muzi i Zen, které mize byt zplsobeno i STD agens. U homosexuall se
setkavame téz s proktokolitidou, enteritidou a ezofagitidou. Vyvoldna vétSinou gono-
koky nebo chlamydiemi, vyskytuje se u homosexuall nebo u Zen, kdy dochazi k infi-
kovani rekta vaginalnim vytokem. Onemocnéni plsobi tato agens: patogenni baktérie:
N.gonorrhoeae, N.meningitidis, Ch.trachomatis, H.ducreyi, Colymmatobacterium,
T.pallidum; stfevni baktérie: shigella, salomonella, Campylobacter; houby: kandida;
protozoa: Giardia, Entamoeba, Cryptosporidium; helminty: Enterobius, Strongyloides;
viry: H.simplex, cytomegalovirus, papilloma virus, HIV, hepatitis A, B virus.
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Probiha bezptiznakové nebo se projevuje palenim, svédénim a pocitem vihka. Na-
chazi se excesivni pocet hnisavych bunék v rektalnim natéru (15 i vice Le v zorném
poli). Provedeme kultivaci na selektivnich médiich a dal$i mikrobiologicka vySetieni.
Léceni: jako u uretritid, Ié¢ime oba sexualni partnery.

Induratio penis plastica (morbus Peyronie)

Nezanétliva indurace vazivové tkané dorsi penis a nad corpora cavernosa. Mlze byt
povrchova a hluboka. Pricina neni znama. Vyskytuje se u muzl po 50 letech. Vznika
tuhy prouzek az desti¢kovité zatvrdnuti pfi bazi penisu. Hluboka forma postihuje
i septum. P¥i erekci dochazi k dorzalnimu zakfiveni penisu s bolesti, takze koitus je
nemozny. Stav se sdruzuje nékdy s Dupuytrenovou kontrakturou. Pohmatem zjistime
na corpora cavernosa pruhovité zatvrdnuti. Je tfeba vylougit periuretritidu a nego-
noroické kavernitidy a jizvy po probéhlych procesech. Mozné jsou i uloZeniny urat(
pfi dnavé diatéze. Léceni neni pfilis§ uspésné, zkousi se vysoké davky vitaminu E,
estrogeny, jod, kortikoidy, obstfiky i lokalné, hyaluronidaza, ultrazvuk. P¥i selhani rtg
terapie nebo chirurgicka extirpace.

V diferencialni diagndze se na genitalu uplatriuji jesté prekancerdzy (kraurosis vulvae
et penis, lekoplakie, erythroplasia penis et vulvae (obdoba m. Bowen) a dale benigni
nadory (fibroma, syringoma, verruca seborrhoica, hidradenoma, cysty, melanocy-
tové projevy, angiokeratoma, naevy (n.flameus), leiomyoma. Z malignich nadord se
vyskytuji spinalioma, Bowenoidni papuldza, condyloma giganteum, extramamarni
m. Paget, histiocytosis X a melanoma malignum.
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34 ZAVEREM
O VENEROLOGII

Redeni problémi spojenych s pohlavnimi nemocemi (PN) neni jen zaleZitosti odbor-
nych lékatd, ale i véci spolecenskou, resp. i politickou. Celd historie lidstva ve vztahu
k sexualité je poucénd. Zatlagit pohlavni pud do vyhradniho rdmce manzelstvi se
nikdy nepodatilo Zddné spoleénosti ani cirkvi. Lidstvo prodélalo nejriznéjsi extrémy
a sméry od mnohozenstvi, kacitskych vzpour adamitd, u¢eni mormon, zvracené
askeze, anglikanského puritanstvi, nauk o ventilu prostituce, Freudova uéeni, pfi-
liSného liberalismu, pronasledovani homosexualné orientovanych osob, dekadenci
az k precenovani socialnich vlivll. Zazili jsme kritiku kapitalismu, vedoucimu udajné
k pohlavnim nemocem i neuspéch socialismu v komplexnim feSeni s neschopnosti
nahrady jinym, ale tolik halasné prosazovanym socialistickym moralnim kodexem.
To vSe uvedené jen v ndznaku nds poucuje, ze je nutny komplexni, solidni a védecky
pristup k témto otazkam. PN nesporné vzrlstaji vzdy v dobach velkych spolec¢enskych
pfemé&n, pti revolucich, valkach apod. Po 2. svétové vélce byla v Ceskoslovensku pro-
vedena svétové ojedinéla akce PN v letech 1950-1951, kdy bylo vySetfeno obyvatel-
stvo od véku 15 do 40 let sérologicky na syfilis. Tak doslo ke zjisténi vSech ptipadl
a k uplné redukci ¢erstvych onemocnéni. Pokles PN se projevil do r. 1957; av$ak od
té doby dochazi k opétovnému narlistu. Dnesek je charakterizovan vyssim vysky-
tem PN. U nés je to hlavné narlst poctu pripadl syfilis. Diagnostikuje se stale vice
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onemocnéni chlamydiemi a virovymi ndkazami. Nepfimé znamky sveéd¢i, ze procento
pripadl kapavky pfrilis neklesd, ale statistické udaje jsou nizsi, nebot se onemocnéni
fadné nehlasi. Dochazi také k ¢astému samolécitelstvi. Pozorujeme rovnéz pfesun
nemocnosti do nizsich vékovych skupin, tj. u muzi 20-24 let a u Zen 15-19 let. Zavaz-
na je navaznost PN na konzumaci alkoholu a drog. Statistiky WHO jsou alarmujici,

voevs

problémem soucasnosti je pandemie smrtici chorobou AIDS.

P¥iciny venerismu

PriCiny venerismu jsou Cetné:

A. Zvys$ena promiskuita vysvétlovana WHO takto:

1.

8.

Import pripadl ze zahranici.

Asymptomatické pripady.

Rizikové homosexuadlni chovani.

Snizeni citlivosti mikrob.

Zvyseny pocet Zzenskych komplikaci jako zdrojl nakazy.

Mmoo

NoOorLD

Neznalost podstaty a vyznamu sexu, moderni doba odstranila fadu inhibic¢-
nich faktord (potraty, antikoncepce, moderni [éCba PN).

Alkohol, toxikomanie, emancipace mladeze a jeji zlepSené hmotné podminky.
Upadek nabozenstvi.

Pokles vychovného vlivu rodiny.

PtiliSné podporovani sexuality literaturou, filmy, televizi, tancem.

Redukce represivnich opatfeni z obavy pfed neurézami.

vvvvvv
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v vev

mladeZe vznikaji pocity nepochopeni mezi generacemi, vedouci k cynismu, sebelito-
vani, nedlivére k moralnimu kodexu. Tyto nalady drazdi k vSeobecné ,rebelii“ a vedou
ke stupriované stadnosti, prislusnosti k parté. Obzvlasté mladé divky, chtéjice se
vyrovnat ostatnim, se daji lehce svést k promiskuité bez citového vybéru s hmotnymi
vyhodami. Pozivani alkoholu a drog, podcenovani nakazy a nebezpeci z PN, snadna
antikoncepce vedou k vétsi promiskuité. Dosazitelnost styku a niz§i nebezpeénost
u muzl prispiva k tomu, Ze normalni pohlavni styk je méné zZadouci a otvira se cesta
k nejrizné;jsim rizikovéj$im sexudlnim praktikam.

Nemaly vliv na Siteni PN ma prostituce. Nejenze nemocnost je u téchto osob
50-100 x vyssi, ale pocty prostituujicich spiSe narUstaji. Socializmus predpokladal,
Ze prostituce vymizi vyfeSenim socialnich otazek, a proto nebyla ani pravné fesena.
Postih byl mozny jen vyjimeéné jako ptizivnictvi (§ 203 tr. zak.). Ani dnes neni pfilis
uspésna snaha upravit legislativni predpisy, tykajici se PN i prostituce. Jiz sam pravni
pojem prostituce je slozity, nejspise ji lze definovat jako sexudlni ¢innost za Uplatu
(zahrnujici i sexualni manipulace - masazni salény apod.), pfi niz je nebezpedi $ifeni
pohlavnich chorob. V protikladu s denni praxi je ustanoveni zakona 241/1922 Sb.,
ktery stale plati v oddile Il Prostituce § 14: ,Zfizovani a udrzovani nevéstincu se zaka-
zuje a tresta podle ustanoveni trestniho zakona o kuplifstvi“. Prostituce je nezadouci
jev, ktery je nutno néjak regulovat. V soucasnosti ve vétsiné statl neni povolena,
ale je tolerovana. Dtive (napt. za Rakousko-Uherska) byla kontrolovana reglementaci,
tj. existoval policejni dozor nad nevéstinci a prostitutky mély zdravotni knizky, coz
vSak vedlo ke klamnému domnéni, Zze se muzi nemohou nakazit. Kromé toho nebyla
podchycena tajna prostituce. VétSina statl presla koncem 1. svétové valky na zakony
aboliéni, tj. zruSeni reglementace. Prostituce a védomé preneseni nakazy byly trestné
a byla zavedena jednotna evidence a povinnost hlaseni PN.
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K evidenci prostituce lze pfistupovat trojim zplisobem: policejnim, Zivhostenskym,
zdravotnickym. Zdravotnicky pfistup se ndm jevi jako optimalni, nebot se nesetkava
s odporem a prostitutka se nechavd sama dobrovolné vy$etfovat. Byla stanovena
optimalni a racionalni vySetfovaci schémata. Je tfeba vSak vyiesit Uhradu vySetfovani
a pripadné lécby. Prostituce predstavuje zavazny spoleCensky i zdravotni problém,
vefejnosti velmi kritizovany, takZze ziejmé bude muset byt néjak regulovan. Existuje
celé spektrum néazorl od nechuti fesit az po totalni restrikci. Venerologové se snazi
zohlednit zdravotni feSeni bez kriminalizace. Nejvétsi problém je prostituce v pfihra-
niénich oblastech.

Piehled nejdulezitéjsich legislativnich predpisu

Legislativni proces neni v sou¢asné dobé dokonéen. Pravni oporu nachdazime nyni
v fadé soucasné platnych a zavaznych norem, které plati zejména i pro dokumentaci,
dispensarizaci a hlaseni:

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (sdé&leni &. 96/2001 Sb. m. s.).

Zakon ¢. 241/1922 Sbh., o potirani pohlavnich nemoci v G¢innosti je pouze Oddil Il
~Prostituce®.

Zéakon ¢. 2568/2000 Sb., ,,O0 ochrané verejného zdravi“, pozménén souvisejicimi novymi
predpisy - zejména 306/2012 Sb. a 39/2012 Sb., déle ¢. 473/2008 Sb. ,0 epide-
miol. bdéosti“ + pozdéjsi upravy Vyhl. ¢. 275/2010 Shb. a ¢. 233/2011 Sh.

Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb. O stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi jakosti lid-
ské krve a jejich slozek (vyhlagka o lidské krvi).

Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb., O pozadavcich na zajisténi bezpecnosti a jakosti lidskych
organu, tkani a bunék.

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.
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Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, § 152 o Sifeni nakazlivych lidskych nemocech,
§ 153 o Sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti, § 155 o ohroZeni pohlavni ne-
moci a vlastné od 1. 1. 2010 plati trestny &in “prostituce ohrozujici mravni vyvoj
déti“ ktery postihuje osoby poskytujici sexualni sluzby, tak i poskytovatele (kupli-
fe) § 190 a dale plati - Nafizeni vlady ¢. 453/2009 stanovujici pro Ucely Trestniho
zakoniku co je povazovano za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvifat,
rostlin i stanoveni $kidcu uzitkovych rostlin.

Vyhlaska 275/2010 Sb./kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemio-
logické bdélosti pro vybrané infekce, u¢innost od 12. 10. 2010/, ¢astka 103, strana
4059, priloha ¢. 27 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. - systém epidemiologické bdélosti
ziskané a vrozené syfilis a strana 4045 pfiloha €. 20 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. -
systém epidemiologické bdélosti infekce Chlamyda trachomatis.

Zéakon 260/2011 Sb., ,Pata ¢ast: Zpracovani osobnich uUdajli souvisejicich se zajisto-
vanim zdravotni péce“, zejména § 67b - Zdravotnickd dokumentace + (Vyhlaska
6. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci - viz niZe).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (v¢. skartaénich Ihit), téz uve-
deno (PN a nemoci z povolani) - za 100 let!.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., ¢astka 109 /z12. 9. 2012/ - Podminky pfedchazeni a vzniku
a Siteni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustav( socialni péce. - nucena hospitalizace (Sy. I. a Il) (p¥iloha), vy-
jmenovani PN, podezieni ,HIaSeni PN“+ hlaSeni chlamydii na tiskopise ,,HlaSeni
infek&ni nemoci*. Resi se obligatni situace screeningu a konfirmace syfilis v popu-
laci. (Nahradila Vyhl. 195/2005).

1082/2013 - rozhodnuti Evropského parlamentu a rady pfejalo v plném rozsahu zfize-
ni sité epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve spole¢enstvi.
¢. 2119/98/ES z 24.9.1998 a rozsifilo o dalsi Cinitele (chemické latky, toxiny, pre-
shrani¢ni hrozby).
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Véstnik MZ ¢. 6/2014 Nova metodika sbéru a vyplriovani vstupnich dat pro hlaseni
pohlavnich nemoci.

Véstnik MZ CR &. 10/2016 Metodicky navod k fedeni problematiky HIV/AIDS v CR
(nahradil Véstnik MZ ¢astka 8/2003 a Metod. opatfeni ¢.5/2008 Vést. MZ, ¢astka
4/2008, feseni problematiky infekce HIV/AIDS).

Véstnik MZ CR &. 11/2018 Metodika sbéru a vyplfiovani vstupnich dat pro hlaseni
pohlavnich nemoci (novela o hlageni) (dfive Véstnik MZ ¢. 6/2014).

Metodicky navod 2019 k fedeni problematiky STl v CR (v tisku).

Vedeni zdravotnické dokumentace

Radné vedeni zdravotnické dokumentace je velice dileZité, nebot uchovava potiebna
data o pacientovi a zprostfedkovava komunikaci mezi zdravotniky. Jeji nezbytnost se
zvlasté ukaze pfti vSech forenznich posudcich, kterym jsou zdravotniéti pracovnici
vystaveni. Nikdy si nemizeme byt jisti, zda nemoc nebo stav nebude predmétem
néjakého soudniho sporu, fizeni o ¢astecném nebo plném invalidnim dichodu apod.
Mohou byt vzneseny i pfipominky k postupu lege artis na zdravotniky. Nedosta-
te€nd nebo neulplnd dokumentace neddvd moznost kvalifikované se obhajit. Vaha
zodpovédnosti samozifejmé lezi na Iékafi, ale sestra mnohdy t¥idi, zaklada, provadi
kompletaci veskerych zdznamd, dohlizi na jejich v€asny navrat nebo naopak roze-
sila vysledky. Mnohdy pod dohledem lékafe provadi vyplriovani privodek, kdy musi
dbat, aby byly uvedeny v§echny potfebné udaje. Naopak se stale vice dostdvame
do paradoxniho stavu pfebujelé administrativy, kdy pro samé papirovani pfestavame
mit ¢as na vlastni medicinskou préaci. To je jednim z momentl negativnich postojl
nemocnych, ktefi tuto povinnost |ékafl a sester chapou jako «zajem pouze o papiry»
a ne o né samé. Proti neucelné administrativé je nezbytné neustale bojovat a zamys-
let se nad jejim zjednodusenim, redukci, ale tak, aby zlstal zachovan jeji uc¢el. K tomu
nam muize pomoci vSude zavadéna vypocetni technika. M4 mnohé piednosti, ale pfi
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nespravné organizaci mlze i praci pridélat. Je potfebné vyuzit jiz propracovanych
programU a peclivé zvazit jejich vybér. Stejné tak je nutné dobfe nakoupit pouzivanou
techniku. Prace s pocitaéem pracovnika vétSinou nuti k vétsi peclivosti a presnos-
ti. Vyhodou je snadnéj$i moZnost opakovaného tisku, pfehlednost, automatické
upozornéni na kontroly, omezeni pomocnych administrativnich Ukont, neni tfeba
opisovani dat, jednoducha je moznost preskupeni ¢asti dokumentace a jiné sestaveni
atd. Ve zdravotnickych zafizenich s vybudovanou pocita¢ovou siti se rychle mohou
predavat nalezy, laboratorni, vysledky, objednavat material, Iéky atd. Jako kazdy stroj
se mlze technika porouchat. Proto je nezbytné stalé zalohovani dat. Pfedpisy nejsou
v tomto sméru jesté uplné vyjasnéné takze, vétSina pracovist si data radéji uchovava
i vtisténé podobé.

Zatim co obsahova stranka dokumentace patfi z valné ¢asti do povinnosti |ékafe, je
na zdravotni sestfe, aby udrZovala pfisny pofadek, radné zakladani, aby mohla tato
byt vZzdy rychle nalezena.

V soucasnosti se prosazuje i vedeni oSetfovatelské dokumentace o nemocném, ktera
patfi vyhradné do kompetence stfredniho zdravotnického personalu. Kromé toho jsou
dulezité jejich zaznamy napt. o vydeji 1ékl, provedenych ukonech, pozorovani nemoc-
nych. VétSinou zkuSené sestry vedou dispenzarizaci a zvani nemocnych.

V dermatologii obzvlastni péci vyzaduje dokumentace profesionalnich, pohlavnich
chorob a nadorovych onemocnéni. Stejné tak pfesné musi byt vedena agenda histo-
logickych vySetfeni. Velika pozornost se vénuje zachovani |ékafského tajemstvi pfi
manipulaci s dokumentaci. Rovnéz technicka opatieni a kddovana hesla pocitacu
brani tomu, aby se Udaje nedostaly do nepovolanych rukou.
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Piehled dispenzarizace a povinnosti hlaseni v celém
oboru dermatovenerologie

Dispenzarizace je zdravotnicky ukon sméfujici k obzvlasté peclivému sledovani vy-
branych skupin obyvatelstva nebo dllezitych klinickych jednotek. Samoziejmé je
nezbytna pecliva prlvodni dokumentace. V dermatovenerologii jsou dispenzarizova-
ny pfedevS§im pohlavni nemoci, kozni nadory a prekancerdzy, profesionalni choro-
by, kozni tuberkuléza. Doporu€eno je dispenzarizovat i nemocné s erytematodem,
puchyfnatymi chorobami, dal§imi autoimunnimi stavy a kozZnimi komplikacemi
diabetu.

”

Hlaseni

Z dlvodu statni zdravotni politiky, sledovani vyvoje nemocnosti a k zavadéni potieb-
nych opatfeni podléha fada nemoci i v dermatovenerologii povinnému hlaseni. Jsou
to predevsim vSechny klasické pohlavni nemoci, AIDS, resp. HIV pozitivita, infekéni
nemoci (napf. scabies, pedikuldzy, tbc, zoondzy), profesiondlni kozni choroby, kozni
nadory, tropické dermatdzy, nozokomidlni infekce a nezddouci reakce 1ékd.

Hlaseni se provadi vétSinou na tiskopisech pro ,HlaSeni choroby z povolani®, ,Hlaseni
pohlavni choroby“ nebo na ,Hlaseni infekéniho onemocnéni®. Obéas se na dermato-
veneologickych pracovistich Ize setkat jesté s ,HlaSenim Urazu pacientl®, ,Hlasenim
Urazu nebo infekce u zdravotnik(“ a ,Hlasenim nozokomialni infekce®.

Stavy podIléhajici hlaseni jsou:
1. Pohlavni nemoci:

syphilis;
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kapavka;
mekky vied;
lymphogranuloma venereum (inguinalis);
STl zplisobené chlamydiemi;
HIV/AIDS.
Poznéamka: Upfesnéni a vyznam jesté nize.
2. Mykdzy:
Trichofycie (tzv. “herpes” veterinar();
Favus, Mikrosporie;
Profesionalni kandiddzy;
Systémové mykdzy.
3. Nemoci vyvolané viry, parazity a bakteriemi:

Herpes zoster;

Tubera mulgentium;

Svrab, pedikuldzy, borelidza;

Erysipel, impetigo;

Erysipeloid;

Anthrax, Tularemie, Brucellosis;

Tuberkuldza:

Tuberkuldza klze a podkoznich uzlin vyZzaduje pomérné sloZité vyplrnovani
specialnich formulail, které predpokladaji uvedeni nejen formy, resp. dia-
gnodzy, ale i vyvojové faze, lokalizace a rozsahu onemocnéni, vylu¢ovani my-
kobakterii i zpisobu léc¢by, recidiv, umrti. Hlasi se onemocnéni i podezieni,
dale kontrolni hlaSeni i roéni zpravy o zdravotnim stavu. To samoziejmé
pfedpokladd fadnou dispenzarizaci a dokumentaci. Problematika nabyva
opét na dulezitosti s urcitym importovanym narlstem cerstvych ptipadu
onemocnéni a také v souvislosti s vy$§Sim vyskytem u HIV/AIDS.

Tropické dermatdzy (Casto v nasich podminkach zarover choroba z povo-
lani + hlaseni infekéni).
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4. Profesionalni onemocnéni ekzémova:

Dermatitis toxica irritativa acuta et chronica;
Eczema contactum professionale.

5. Acne oleosa, picea, chlorina (podle pfi¢iny z mineralnich oleji, dehtu nebo
chlorovanych uhlovodik().

6. Profesionalni radiodermatitis
Poskozeni zplsobené rtg nebo radioaktivnim zarenim. Akutni radiodermati-
tis zplsobi davka nad 5 Gy /500 r/, erytém 7 Gy, buly 8-10 Gy, vyssi davky
pak plsobi nekrdzy, ulcerace. Byva latence podle davky 2-7 dni). Chronicka
radiodermatitis vznika souétem malych davek za dlouhou dobu a vede k dege-
nerativnim a atrofickym zménam, pozdéji k proliferaci a keratézam. Na jejich
podkladé mohou vznikat spinoceluldrni karcinomy.

7. Kozni nadory
Hlaseni na predepsanych tiskopisech podléhaji vSechny zhoubné novotvary
uvedené v ,Mezinarodni klasifikaci nemoci, Urazl a pti¢in smrti“. (Nejcastéjsi
jsou basaliomy, spinaliomy, m.Bowen, m.Paget, sarkomy, maligni lymfomy,
melanoma malignum)

7a. Profesionalni nadory. Pfiznani nadoru jako choroby z povoldni musi splfiovat
urcita kritéria: je nutnd souvislost vzniku s expozici latkou obsazenou v pra-
covnim procesu, ktera vede k nadorovému bujeni (ionizujici zateni, trauma-
-poleptani, popaleni), styk s chemikaliemi, jako napft. dehet, ropa, anilin, arzén
apod.)

8. Prekancerdzy. Hlaseni neni nafizeno, ale dispenzarizace a vyhledavani posti-
Zzenych osob je dullezité pro prevenci i véasné léceni koznich nadord. Rovnéz
ziskavame prehled o vyskytu a ¢astosti. To mize mit napt. vyznam k posouzeni
i ekologickych zavislosti (napt. pigmentové névy - UV zateni - melanom). Rov-
néz ekonomicky vyznam je nemaly.
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Souhrn hlavnich zasad prace s venerickymi pacienty

1. Lékafr je povinen vysetfit a lécit.

2. Povinnost kazdého |ékafe hlasit onemocnéni PN, podezieni, ohroZeni a umrti
na predepsanych tiskopisech.

3. Lékar je povinen poucit nemocného o podstaté nemoci a pouceni si nechat
podepsat.

4. Lékar je povinen provést depistazni Setreni, zjistit vSechny kontakty a zdroje
a pacient je povinen je sdélit.

5. Nemocnym je poskytovana dispenzarni péce, pfiCemz jsou povinni uvédomit
oSetfujiciho Iékafe o zméneé bydlisté.

6. Nemocny je povinen se podrobit [é€eni a kontrolam a teprve na zakladé nega-
tivnich vysledk( je vyfazovan z evidence.

7. Nemocny nesmi ohrozit ndkazou jiné osoby, coz mize byt kvalifikovano jako
trestny &in.

8. O vsech udajich je povinné zachovavat |ékaiské tajemstvi a veSkera doku-
mentace je fadné zabezpe&ena. Dokumentace mezi zdravotniky se posila jen
v zalepené obalce s oznaéenim ,Otevie pouze Iékai“. Zabezpeceno musi byt
i elektronické uchovavani dat.

K velmi dileZitym opatienim (i pro ostatni obory) patf¥i:

Kredeizace novorozenci tésné po porodu v Ustavech i mimo né.

Vys$etteni téhotnych na pfijici 2 x béhem gravidity a kazdého novorozence (pu-
pecnikova krev).

Povinnost zavést zajistovaci kiru béhem gravidity u Zen, které maji vanamnéze
prodélanou syfilis.

Sérologické vysetteni darcl krve, kostni dfené, tkani, organ(i a spermatu na
prijici i HIV.
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Doporucujeme pfi prvni hospitalizaci v kalendafnim roce provadét screeningo-
vé testy na syfilis (RRR, TPHA).

Kazdy STD nemocny ma byt vySetien na ostatni PPN, hlavné syfilis a HIV.

O v8ech skuteénostech se 1 x roéné shromazduji celostatné statisticka data.

Dispenzarni péce

Nemocné kapavkou vedeme v evidenci po dobu Ié¢eni a kontrol 3-4 mésice. Povinné
kontroly u muzl se provadéji 3x po |é¢bé, v tydennich intervalech (ev. po provokaci).
U gravidnich Zen jsou vySetfeni stejna, bez provokaci. Negravidni Zeny se vySetii po
lé¢bé 3x, z toho 1x intra menses. Pred zahajenim [éEby a za 3 mésice se vySetiuje
nemocny sérologicky na syfilis a HIV. P¥i negativité vysledkl je vytazen z evidence.

Nemocni se zjisténou ziskanou i kongenitalni syfilis se kontroluji v prvnim pololeti 1 x
za 2 mésice, ve druhém pololeti 2 x, ve druhém roce 2 x do roka, dale pak v pétiletych
intervalech. V ptipadé séronegativity v klasickych i specifickych testech a p¥i nega-
tivnim klinickém (neurologickém, o¢nim, internim, psychiatrickém) vysetieni a pfi ne-
gativité v likvoru se vyrazuji po dvou letech z evidence. Nesplnénim nékterych shora
uvedenych poZadavkul jsou v dispenzarni péci do 65 let véku a vyrazuji se z evidence
az umrtim.

Osoby oznacéené jako zdroj nebo ohrozené, pfip. ty, jimz byla zavedena zajistovaci
lé¢ba, jsou sledovany po dobu 1/2 roku. Rovnéz jsou kontrolovany sérologicky ev.
[éCeny déti Zzen nemocnych pfijici, at jiz byly 1é€eny ¢i neléCeny v dobé gravidity.

Nemocni s AIDS musi byt rovnéz dispensarizovani. V pocatecnich i koneénych sta-
diich mivaji mnoho koZnich pfiznakd a chorob a rovnéz divodem je ¢asty soucasny
vyskyt i jinych STD infekci. Vzhledem k uréité odliSnosti AIDS oproti ostatnim PN
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(neni 1€k, etické, humanni a dalsi pficiny), musi byt postup pfi oSetfovani, zjistovani
kontaktl a zdroji onemocnéni obzvlasté ohleduplny. Pti stanoveni diagnézy se hla-
Seni odesila téz prisluSnému epidemiologovi regionalni hygienické sluzby a Narodni
referenéni laboratofi pro AIDS. Pé¢i o nemocné muze provadét pri béznych onemoc-
nénich rodinny lékaf, na specidlni oSetfeni dochazi pacient do AIDS center, ktera
jsou ztizena ve v§ech krajich a k povérenym specialistim vSech obori. Dokumentace
je zasilana pfi zachovani vSéech pravidel o mléenlivosti. Nemocny je o své nemoci po-
uéen a seznamen s povinnostmi, které musi dodrzovat. DepistaZzni a epidemiologické
Setfeni se zaméfuje na homosexualni, bisexualni a heterosexualni styky, promiskuitu,
na ¢etnost a zjisténi partner(, [é¢ebné krvavé zdkroky, darcovstvi krve, pobyty v cizi-
né a toxikomanii. Nemocny musi udrzovat chranény styk pouze s jednim partnerem,
muze vykondvat zaméstnani, navstévovat Skolu, vést bézny normalni spoleéensky
Zivot. Nesmi byt darcem krve, organd, tkani, spermatu. Odbéry u jeho sexudlnich
kontaktl se opakuji po 6 mésicich, u rodinnych mimosexudalnich kontakt po 12 mé-
sicich. Depistazni ¢innost ma smérovat k ochrané rodiny, ktera onemocnénim jejiho
¢lena vzdy trpi. Za ucelem zjisténi epidemiologické situace se provadi u HIV infekce
(ev. i u ostatnich PN) surveillance. Je to systematicky sbér informaci dostate¢né
pfesnych a kompletnich, uzivany pfi planovani, provadéni a monitorovani prevence.
Data jsou ziskdvana opakovanymi prlifezovymi studiemi prevalence infekci v riznych
skupinach populace.

Organizace venerologické sluzby

Depistazni sluzba

Redukce ptipadd a poc¢td pohlavnich chorob zélezi na dobré urovni 1é¢by, diagnos-
tiky a spravné fungujici laboratorni sluzbé. Epidemiologicka a depistazni sluzba
venerologickych pracovist ma na nasem Uzemi velkou tradici. Jeji ¢innost zaéinala
po 1. svétové valce a postupné vznikaly tymy vysoce vzdélanych odbornych lékafl
a sester, ktefi nejenze zvladli venerologii, ale maji smysl pro pofadek, pfesnost v praci
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a ovladaji i psychosocialni ptistupy k lidem. Organiza¢nimi opatfenimi vznika i doko-
nale propojena spolupracujici sit. V mnohych statech neni v takovém rozsahu tato
¢innost tak propracovana.

Depistazni prace tedy, predpoklada rychly, kvalifikovany, vysoce odborny a indivi-
dualni pristup ke kazdému nemocnému. V pripadé potfeby, by méla byt provadéna
i v terénu. Tato ¢innost je natolik specializovanad, ze vyZzaduje obsazeni vysoce eru-
dovanymi pracovnicemi se specialnim skolenim. Této ¢innosti se vénuji v rizném
pracovnim Uvazku podle poctl venerickych nemocnych a velikosti spadové oblasti.
Samoziejmé zodpovédnost za celé Setfeni ma Iékaf-venerolog. Pfedstavujeme si, ze
tato mista by mély zastavat minimalné absolventky bakalarského studia.

VétSina nemocnych jsou lidé, kterym zalezi na rychlém uzdraveni a dodrzuji vSechna
nafizeni a rady. Asi 10-15 % osob je lehkomyslnych, mnohdy az asocidlnich, ktefi
pfedstavuji nebezpedi Siteni nemoci. Na feSeni tohoto problému je v zdkonodarstvi
pamatovano. Dalsi tvofi skupinu (3-5 %) skleslych, nestastnych, ¢asto az zoufalych,
mnohdy i nevinné infikovanych osob, u nichz snadno vznika venerofobie, vétSinou
na neurastenickém podkladé. Nevéti ve své vyléceni, vyZzaduji opakované klinické
i laboratorni kontroly, pfiznaky jinych nemoci ptisuzuji PN; jejich problémy mohou
vést i k sebevrazednym umyslim. Nékdy je nutnd spoluprace s psychiatry.

U nas se vzil nazev ,Depistazni sluzba®, i kdyz pIné nevystihuje rozsah ¢innosti. Pojem
~depistaz® znaji spiSe ve frankofonnich zemich, v anglosaské oblasti je neznamy. Zde
se pouziva: ,Tracing (confidentiality) and treat sexual contacts®, eventualné ,partner
notification". Kromé hlaseni, evidence, kontrol nemocnych a dispenzarizace, je hlav-
nim Ukolem depistazZe jesté epidemiologické Setfeni a sbér statistickych dat.
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P¥ehled hlavnich povinnosti (ikoll) depistaznich sester:

Hlavni ¢innosti je epidemiologické zjisStovani zdroju, kontaktl, ohrozenych
osob.

Navstévni sluzba nemocnych, hledanych osob.

Kontrola uplnosti hlaseni v regionu.

Evidence nové zjisténych osob, sbér statistickych dat a pfedani statistickym
oddélenim.

Spoluprace s epidemiologii, urologii, gynekologii a porodnictvim, transfuzni
sluzbou, mikrobiologii, patologii.

Dispenzarizace osob, registrace zmén pobytu, pfedavani dokumentace
Aktivni spoluprace mezi venerologickymi pracovisti po celé CR, pfip. i hlageni
zavaznych pripadl do zahranici

Perspektivné ev. zdravotnicka evidence osob provozujicich sexudlné vydélec-
nou ¢innost

Nemocny je po zjisténi diagndzy sezndmen se svymi pravy a povinnostmi. Zdlrazni
se medicinské, moralni a etické dlivody zjisténi dalSich postizenych osob. Pozada se,
aby sam(a) ptivedl(a) podezielé osoby na vySetieni, nechce-li tak ucinit sam (naopak
Casto zadaji pomoci nasich sluzeb), je podeziely z ndkazy pozvan telefonicky, postou
(i opakované). Zakon nemocnému uklada povinnost dostavit se k vysetieni a pfi neu-
poslechnuti jsou stanoveny sankce.

Dllezité misto ma poradenstvi, neboli counselling. Jedna se o formu tizeného roz-
hovoru, ktery se ve venerologii uplatiuje pfedevsim pfi odbéru krve na vysetfeni
HIV protilatek a syfilis.

Pred vlastnim odbérem krve je nejprve nutno ziskat svoleni vySetfovaného (HIV), kte-
ry je seznamen s tim, co mize od vysetieni o¢ekdavat. Tuto informaci ziskdva formou
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tzv. pre test counsellingu. P¥i pfedavani vysledkl pacientovi uplatriujeme tzv. post
test counselling.

K zédkladnim principlim poradenstvi patii motivace, dotyénému vénujeme dostatek
¢asu, pri jeho sdéleni jej neprerusujeme, ujistime ho o dlvérnosti, popf. anonymité
vySetfeni a uplatnime techniku aktivniho poslechu.

V pripadé, Ze se nemocny dostavi sam, zeptame se jej, pro¢ chce test provést. Dopl-
Aujicimi otazkami odliSime rizika objektivni od rizik vymyslenych. Ptdme se zvlasté na
formy pohlavniho styku a na nitroZilni narkomanii, zajima nas pocet partnerd, to zda
nejsou vice rizikovi, jako napf. HIV pozitivni, prostitutky, ¢i zda nepochazeji z oblasti
vy§Siho vyskytu HIV ndkazy. Dale zjiStujeme preventivni opatfeni, pfedevsim pouzivani
prezervativl se znalosti této techniky, v pfipadé nitrozilnich narkomand, zda vyménuji
jehly a sttikacky. Jiz pred odbérem krve doty¢ného pfipravime na oznameni vysledk.
P¥i séronegativnim vysledku (na zadkladé ELISA metody) upozornime, Ze je nutno poci-
tat s tzv. biologickym okénkem, tedy dobou, po niz se jeS§té nezacaly tvofit protilatky
u napadeného HIV. Proto se ptdme na dobu posledniho rizikového jednani. Dotyéného
jiz pti prae test counsellingu pozadame, aby si vytvofil vlastni scénar ev. séropozitivi-
ty, to znamena, aby si predstavil sebe v roli séropozitivni osoby a rozmyslel se, komu
o svém stavu fekne, co se zmeéni v jeho zZivoté, co bude déle délat. Pfed opusténim or-
dinace odpovime na jeho ptipadné dotazy, zjistime moznosti ev. sociadlni prevence, jeho
schopnost pfijmout pfipadnou séropozitivitu, pfedame mu brozury a letdky souvisejici
s danou tématikou a domluvime dalsi schiizku, kdy obdrzi vysledek.

Rada po testu nasleduje vzdy po radé pred testem a uplatiiujeme pfi ni stejné zasady,
jako u pre test counsellingu. Séronegativni vysledek mize znamenat, Ze vySetiovany
budto neni nakazen nebo mize byt nakazen. Druhy pfipad nastava v situacich, kdy od
posledni rizikové situace nenastala doba dostatec¢né dlouha ke sérokonverzi. V tomto
pripadé domluvime dal$i schizku s dostatecnym ¢asovym odstupem a k vySetreni
doporucéime pozvat partnery. Znovu pfipomeneme zasady prevence onemocnéni.
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P¥i séropozitivnim vysledku, ktery je ovéfen testem Western blot, tj. byl konfirmovan,
sdélujeme, Ze HIV infekce je chronickd, ze v souc¢asné dobé jsou znamé postupy, jak
prodlouzit zivot. Nemély by nastat vétSi nepredvidatelné situace, byla-li poskytnuta
dobra rada pted testovanim. Vzdy budeme respektovat emoce, domluvime s nemoc-
nym co délat nyni a v budoucnu a zajistime dalsi |Iékafské sledovani.

Ve vSech fazich poradenstvi musime zpétné zjistovat, zda rady, které nemocnym da-
vame jsou realizovatelné, konkretizovatelné a akceptovatelné.

ré

Organizace hlaseni

Na oficidlnich jednotnych formulafich ma povinnost hlasit kazdy dermatovenerolog
5 pohlavnich chorob:

Syfilis;

Kapavka;

Lymfogranuloma inguinale;
Ulcus molle;

Donovanosis.

K nému maji byt posldni nemocni s podezienim nebo s pohlavni chorobou od ostat-
nich lékarl. Hlaseni se prepisuji do zabezpeceného elektronického systému spra-
vovaného epidemiologickou sluzbou a jsou formou anonymnich &isel pfedavany pro
statni statistiku. Néktera data se poskytuji i pro potfeby EU, resp. WHO.
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Ostatni STD
Hlasi se:

Chlamydiasis;
Scabies;
Hepatitidy;
HIV/AIDS.

Povinné se nehlasi:

Pedikuldzy;

Candidosis;
Trichomoniasis;

Herpes genitalis;
Mollusca contagiosa;
Condylomata acuminata.

Kdekoliv zjistény HIV pozitivni ob¢an je odeslan do AIDS centra (jsou pti krajskych
infekénich oddélenich) a odtud je hlageni zaslano NRL pro AIDS. Po sumarizaci se
data poskytuji Statistickému oddé&leni pfi MZ CR.

Vyznam epidemiologické a depistazni sluzby spociva v ucinné redukci poctd
nemocnych.

Bylo zjisténo, Ze napt. na kozni klinice v Plzni bylo aktivné nalezeno z celkového poctu
pfipadd lé¢enych pro kapavku v r. 1991 56,25 %, v r. 1995 60,8 %, u pripadud syfilis
v r.1991 83 % a v r. 1995 80 % nemocnych.
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Vysledek a efekt depistazniho Setfeni ma samoziejmé i znaéné pozitivni ekonomické
dopady.

Zdravotni vychova

Venerické choroby predstavuji znacné ohrozeni spoleénosti i jedince. Vedou k vel-
kym hospodaiskym ztratam, tj. pracovni doby i nakladd na |éCeni, k medicinskym,
etickym i mordlnim $kodam, rozvratim manzelstvi, ptip. ke vzniku neplodnosti. Proto
je dllezita dobte fungujici zdravotni vychova, ktera neni jen zalezZitosti zdravotnikd.
Ndprava a snizovani poc¢tl onemocnéni je nutnym trvalym vychovnym procesem
¢lovéka a spolecnosti spolu s poznatky mediciny s dlrazem na vychovu v rodiné
a odpovédnost ke svym nejbliz§im a ke spole¢nosti. Osvéta ma byt zaméfena na pro-
miskuitu, zvy$eni moralky, na vychovu k rodiGovstvi, proti alkoholismu a toxikomanii.
Je nutné zacéit jiz ve Skolach umérné véku. Neni tak dilezity popis pfiznakl a léceni
PN, jako zdGraznéni vyhledani [ékafské pomoci a informace o $kodlivosti samoléceni.
Jsou mozné rlizné formy osvéty: ¢lanky, pfirucky, prednasky i laickymi vyskolenymi
lektory, audiovizualni prosttedky a napojeni na spolupraci s CSCK nebo s jinymi spo-
leéenskymi a cirkevnimi institucemi.

Profylaxe pohlavnich chorob

Zakladnim predpokladem pro u¢inné omezeni Sifeni pohlavné pfenosnych chorob je
nich partnerd na pokud mozno stalé partnerské svazky a déle o G¢innou ochranu pfi
vlastnim pohlavnim styku. Pfed STD, véetné AIDS mize jediné disledné ochranit
kondom. Prezervativ, jako nejucinnéjsi bariérova ochrana, je pfi spravné technice
schopen zabranit pfenosu chorob, charakterizovanych vytokem, erozemi a viedy na
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chranénych partiich. Dfive doporuGované chemické a antiseptické prostfedky se
vétSinou povazuji za obsolentni a malo U¢inné. Novéji se zavadi pouzivani lubrikac-
nich gell se spermicidnimi a virucidnimi ucinky. Problematicky je efekt nékterych
antikoncepcénich ¢ipkd a kréma.

Napln praktik - praktické dovednosti:

1.

o s

DllezZité je osvojeni a seznameni se s druhy a formami zevnich |éCiv a zpUsoby
jejich aplikace, technikou pouzivani obkladl (vzdusné, zapafovaci).

Specialni oSetfovatelské techniky v oboru dermatovenerologie:

a) zpUsoby a technika oSetfeni bércovych viedl a jejich okoli;

b) kompresivni Ié¢ba - spravné ptiloZzeni kompresivnich obvaz(, druhy, kva-
lita, zesilend komprese; kompresivni puncéochy, druhy, vybér, proméfeni,
zpUsoby navlékani;

c) okluzivni obvazy, technika pfikladani na rlizné partie téla;

d) zplsoby oSetfovani, prevence a |éCba dekubitd.

Praktické seznameni s fyzikalni a rehabilitacni [é€bou, zejména s fototerapii.

Prakticka pomoc pfi korektivné dermatologickych vykonech.

Zplsoby testovani k uréeni alergend, hlavné technika epikutéannich testd a fy-

zikalni testy (chladovy, tepelny).

ZpUsoby odbéru materidlu na specializovana laboratorni dermatologicka vy-

Setteni (mykologie).

Zakladni vySetfovaci postupy ve venerologii a seznameni se s praci depistazni

sestry.
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RESUME

Problematika dermatovenerologie ma svlj vyznam nejenom piesahem do dalSich
oborl, ale i mnoha aspekty, které jsou stale aktualnéjsi. Postupy feseni nejrliznéj-
Sich infekci, koznich problém(, ale i dalSich akutnich stavli maji sva specifika jak
v aspektech jednotlivych oborl, tak v zavislosti na situaci, okolnich podminkéach,
stavu pacienta a mnohych dals$ich. Z téchto poznatkd vychazi i celéd publikace, ktera
pojednava o mnoha vyznamnych stavech, problémech ¢i poruchach napfi¢ celym
spektrem dermatovenerologickych onemocnénich. Ctenafi se tak dozvédi o vybra-
nych stavech, chorobach, komplikacich a zejména jejich moznosti feSeni. Protoze text
je uréen zejména nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim, nechybi zde ani zdsady
oSetiovatelské péce o pacienty a vy€ty nutnych intervenci. Kniha by tak méla ¢tena-
fam poskytnout Siroky nahled na problematiku dermatovenerologie a pfidruzenych
témat a poskytnout cenné rady a informace, potfebné k jejich zvladnuti a zajisténi
kvalitni péce.

k%

The issue of dermatovenerology has its significance not only by spreading to other
fields, but also by many aspects that are increasingly relevant. Procedures for solving
various infections, skin problems, but also other acute conditions have their specifics
both in aspects of individual fields and depending on the situation, environmental
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conditions, the patient‘’s condition and many others. The whole publication is based
on these findings, which deals with many important conditions, problems or disor-
ders across the spectrum of the entire spectrum of dermatovenerological diseases.
Readers will learn about selected conditions, diseases, complications and especially
their possible solutions. As the text is intended mainly for non-medical healthcare
professionals, there are also principles of nursing care for patients and lists of nec-
essary interventions. The book should thus provide readers with a broad insight into
the issues of dermatovenerology and related topics and provide valuable advice and
information needed to manage them and ensure quality care.
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