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Vazeni,

mél bych asi psat o tom, co mé zaujalo,
zarazilo, zarmoutilo ¢i povzbudilo. Nase
akademie a Casopis jsou soucasti néceho
véts$iho, odborného Zivota 1ékatské obce
v CR, a vlastné Zivota v nasi ¢eské kotliné
a moravskych hvozdech viibec - tedy z toho
§ir§iho pohledu. Je zlozvykem nasich lidi
podcetiovat sebe i nase déjiny. Pfitom to,
¢im prosli v historickych dobach lidé zde Zi-
jici, je velmi inspirativni, nékdy smutné,
jindy slavné, a také ohromujici. Nedavno
jsme s manzelkou navstivili vystavu Velka
Morava (brzy se objevi i v Praze). Vystava
jetichvatna. Jak se pisSe v Toulkach ¢eskou
minulosti Petra Hory: , Ta fiSe byla takika
zjevenim. Vynofila se z temnot ndhle, jako
meteor na nebi.“ Nakratko oslnila moci,
bohatstvim, kulturou a statecnosti. Za tfi
ctvrté stoleti zmizela. Vyvoj se pfelil do
Cech a naplnilo se totéZ. AZ na ten zanik.
Jsme tady stale a mame co fici. O nékte-
rych vécech z poslednich let se hovoii malo
nebo viibec, a pfitom jsou vyjimecné. Nova
védecka centra v Praze a Brné, Univerzitni
kampus Masarykovy univerzity v Brné-
-Bohunicich, vyukovy a vyzkumny aredl
jsou podle mne dokonalym diikazem po-
datfené koncepce a pokroku viibec. O po-
dobném projektu uvazoval jiz ve 20. letech
20. stoleti prezident Masaryk. Je to archi-
tektonicky konstruktivistické, velkorysé
a optimistické dilo. Pedagogové i studenti
1ékatské fakulty MU jej uzivaji s radosti.
A tim se dostavam k dalsi véci. My der-
matologové jsme soucasti sir§iho proudu
mediciny a pfirodnich véd. Ale nem{ze-
me opomijet védy spolecenské, naptiklad
etiku. Pfitom nelze obsidhnout vse a ke
vSéemu, co rozhodujicim zptisobem zméni
budoucnost mediciny, zaujmout stanovis-
ko. Kmenové butiky. Ano? Ne? Genetické
inZenyrstvi. Ano? Ne? Kde je hranice mezi
Cisté medicinskym pfistupem s nutnosti
problém fesit a estetizujici pomoci, ktera
je mnohdy z psychologického hlediska
také zdlivodnitelnd - napf. u postizeni
ditéte? A tak ddle.

Dermatovenerologii vidim jako krasny
a komplexni obor. Od gent po laserovou
techniku, od dysfunkce imunitniho sys-

EDITORIAL

tému po lékafskou empatii, od nemoci
Castych, zdanlivé ,lehkych*, po nemoci
vzacné a nékdy zlé. Vsichni oboru néjak
prispivame. Profesor Zahejsky dokoncil
nedlouho pfed propuknutim smrtici cho-
roby praci na mikroemulznim systému
podporujicim regeneraci epidermalni
bariéry - fada 2derm. Jsou tam napad,
technologie a efekt; vysledky vyborné.
Mnohé nové se stava soucasti bézné praxe.
Pritom se dale rozkryva sloZitost genetic-
kého zadani ¢lovéka, tedy i jeho kiize, ale
i epigenetické faktory zZivota, které mo-
difikuji nase zdravi nebo priibéh choroby
navic ke genetickym kostkam osudu.

S pokrokem mediciny se Ceska akademie
dermatovenerologie snazi drzet krok.
Nami poradané akce jsou uspésné, at uz
v Praze, Brné nebo Plzni. 4. brnénsky
Trybav den v listopadu minulého roku
dostal svému zadani. Bliz{ se akce zameérte-
nd na vzacna onemocnéni v dermatologii
v dubnu t. r. v Praze - prof. Hercogova
s velkym nasazenim a zdsadnim zptisobem
prispiva k jejimu uspofadani. Je to takova
odbornd exkluzivita. TéSme se! Pfedtim
jesté probéhne 25. regionalni seminar
v Brné s $irSim zameéfenim (25. 3. 2015).
A pfed sebou mame 21. narodni kongres
v Brné v listopadu 2015. O dal$ich velkych
akcich a projektech mluvme zatim tiSe.

I toto Cislo naseho casopisu odrazi sitku
oboru od pfispévkl vychazejicich ze syste-
matické prace na velkych souborech az po
zajimavé kazuistiky s vyjimecnosti téchto
pripadi i iskalimi diagnostiky.

A na zavér dojem z dalsi vystavy v Brné,
Mykény ve vztahu k centru Evropy - Evropa
komunikovala a spolupracovala jiz v dobé
bronzové.

Konéim. Zdravim vSechny ¢leny CADV
a Ctenare Casopisu.

s

Prof. MUDr, Vladimir Vaska, CSc.
predseda CADV
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ANALYZA SOUCASNYCH
DAT O POUZITI TOPICKEHO
RAPAMYCINU V LECBE
ANGIOFIBROMU OBLICEJE
U TUBEROZNI SKLEROZY

Tuberdézni sklerdza je autosomalné domi-
nantni neurokutanni syndrom, charakte-
rizovany hamartomy v mnoha organech.
Hamartomy se mohou objevit kdekoli na
téle a angiofibromy na obliceji se vysky-
tuji az u 80 % pacientli. Angiofibromy
jsou obvykle asymptomatické, ale mohou
krvacet, zhorsit zrak a negativné ovliv-
nit kvalitu Zivota, protoze mohou vadit
kosmeticky.

U pacientil po transplantaci ledvin, ktefi
uzivaji rapamycin systémové, byla po-
pséna regrese angiofibromt. Od prvni-
ho popsaného pripadu v roce 2010 bylo
vyzkouSeno nékolik extern s topickym
rapamycinem, ale komeréné vyrabény
preparat neni k dispozici. Proto si autorfi
sdéleni dali za cil shrnout dosavadni zku-
Senosti s topickym rapamycinem. Jednalo
se o retrospektivni studii, byly vyhleda-
ny publikace prostfednictvim databaze
PubMed, publikované v anglictiné v obdo-
bi1996 - tinor 2014. V zadaném obdobi bylo
publikovano celkem 16 praci, ve kterych
bylo hodnoceno 84 pacientii 1é¢enych to-
pickym rapamycinem. Jako vehikulum
byla pouzividna nejéastéji mast, v men-
$iné ptipadl gel nebo roztok. Rapamycin
byl zkouSen v rznych koncentracich, od
0,003% do 1%.

Vysledky: v 79 pfipadech (94 %) bylo po-
zorovano zlepSeni angiofibromu obliceje.
Nebyly pozorovany zadné vazné nezddouci
ucinky v souvislosti s 1écbou topickym
rapamycinem. Mistni neZadouci ucinky
v podobé kontaktni iritacni dermatiti-
dy byly popsany u ¢tyf z péti pacienti
lé¢enych roztokem rapamycinu. U jed-
noho ditéte se objevila peroralni derma-
titida po uzivani rapamycinu v masti.
Hematologické a biochemické vysetfeni
bylo provedeno u 51 pacientfi, bylo bez
nalezu abnormalnich hodnot. Hladiny
rapamycinu byla testovana u 74 pacienti,
u 71 nebyla detekovatelna, u dvou osob
byla zjisténa hladina 0,5 pg/l a u jedno-
ho pacienta 0,8 pug/l. V jedné studii byla
zkousena perkutanni absorpce, vyssi byla
pfi pouziti gelu nez masti jako vehikula.
Nejdelsi doba sledovani byla 30 mésicii, po
tuto dobu nedoslo k recidivé 1ézi.
Rapamycin je lipofilni makrocyklic-
ky lakton, poprvé izolovany z baktérie
Streptomyces hygroscopicus. Bylo prokazano,
Ze ma antimykotické a také imunosupre-
sivni i¢inky (namifené proti T-burikam),
které 1ze vyuzit v prevenci rejekce $tépu.

Dnes se fadi do skupiny protinadoro-
vych 1ék{l nazyvanych mTOR inhibitory.
Inhibice mTOR cesty zfejmé tlumi i vliv
vaskularniho endotelidlniho ristového
faktoru (VEGF) inhibici hypoxie ¢i proli-
ferace endotelu. Vzhledem k témto Gcin-
kiim se systémové podadvany rapamycin
vyuziva v 16¢bé hamartomut u tuberézni
sklerdzy. Topicky rapamycin lze povazo-
vat za ucinny v 1é¢bé angiofibroma ob-
liceje, dulezity je vék pacienta. VétSina
autorl se priklani k ndzoru, Ze je tfeba
1éc¢it pacienty co nejdfive (podobné, jako
je tomu u 1é¢by systémovym preparatem).
Autofi shrnuji, Ze rapamycin v lokalni
aplikaci 1ze vyuzit v 16¢bé angiofibroma
obliceje, za optimalni povazuji jako ve-
hikulum mast a koncentraci rapamycinu
od 0,1 do1%. Neni zatim jasné, jaké je
nejlepsi ddvkovani (ve studiich byl poda-
van od 1krat denné do tii aplikaci tydné).
Topicky rapamycin je hodnocen jako bez-
pecny, ale jde vzdy o off-label indikaci.
Proto se doporucuje, aby pacient pred
1é¢bou podepsal informovany souhlas.
Je tfeba dalsSich srovnavacich studii k to-
mu, aby bylo urceno optimalni 1é¢ebné
schéma.

BALESTRI, R., NERI, I., PATRIZI, A., ANGILER], L.,
RICCI, L., MAGNANO, M. Analysis of current data
on the use of topical rapamycin in the treatment of
facial angiofibromas in Tuberous Sclerosis Complex.
JEADV, 2015, 29, p. 14-20.

EPIKUTANNI TEST

S ANTIGENEM ALEUROGLYPHUS
OVATUS U PACIENTU

S ATOPICKOU DERMATITIDOU

Atopicka dermatitida se casto vyskytuje
spolecné s astmatem a sennou rymou,
jejiprevalence stoupa a dosahuje az20 %.
Vétsina védci se domniva, Ze je to zpliso-
beno vlivy domaciho prostfedi, jako jsou
pouzivani koberci, zmény ve vytapéni
a cirkulaci vzduchu, které ovliviiuji pti-
tomnost rozto¢l v prachu. Pfitomnost
rozto¢l v domdacnosti je divana do sou-
vislosti s formou atopické dermatitidy

SUCCUS

a je povazovana za nespecifické iritans
nebo alergen.

Mnoho aspektdl v etiopatogenezi ato-
pické dermatitidy je stale nejasnych.
V 80-100 % koznich 1ézi atopické derma-
titidy lze izolovat Staphylococcus aureus, cozZ
se projevi zvysenou hladinou specifické-
ho IgE a celkové zvySenou hladinou IgE.
Extrakty rozto¢l obsahuji molekuly, které
moduluji endotelie hostitele, a je zna-
mo, Ze kontakt s aeroalergenem a pritom-
nost mikroskopickych hub v domacnosti
mohou atopickou dermatitidu zhorsit.
Roztoci jako Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae patii mezi ae-
roalergeny, které mohou byt spoustéci
astmatu i senné rymy. Aleuroglyphus ova-
tus se casto vyskytuje v obili, v sypkach,
chodbic¢kach hlodavct, kurnicich a sto-
dolach, mize vyvolat iritaci kiZe nebo
respiracni alergie. Mechanismus zhorSeni
atopické dermatitidy po kontaktu s aler-
geny prostfedi je stile nejisty. Prvnim
krokem muiZe byt vdechnuti alergenu ne-
bo primy kontakt s kiiZi, nebot je popsan
vznik ekzému v misté epikutanniho testu.
Epikutanni test s proteiny alergenu maze
vést k opozdéné precitlivélosti na testova-
ném misté, hlavné u pacientl s atopickou
dermatitidou.

Autofi studovali 119 osob, z nich meélo
48 atopickou dermatitidu, 50 astma nebo
sennou rymu a 21 bylo zdravych dobrovol-
nik{. Pacienti byli v klinické remisi a ne-
byli léCeni nejméné 7 dnt pred testovanim

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1
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systémovymi steroidy, antihistaminiky
ani topickymi kortikosteroidy. Alespon
Ctyfi tydny pfed testovanim se nesluni-
li. Dobrovolnici méli normalni hladinu
celkového IgE a negativni prick testy.
Extrakt Aleuroglyphus ovatus byl pfipraven
z izolatu roztoCli, pouZité koncentrace
byly 0,1-2% v bilé vazeliné.

Vysledky: v kontrolni skupiné dobrovolni-
kit nebyly Zadné pozitivni vysledky, 6 pa-
cientll s atopickou dermatitidou a Cty-
Ti s respiracni alergii vykazali pozitivitu
v testu s Aleuroglyphus ovatus. U vSech 6 pa-
cientl s atopickou dermatitidou byly zvy-
Sené hladiny celkového IgE (primeér byl
411 IU/ml), nemocni méli stfedné téZkou
dermatitidu (SCORAD 22,3).

Enzymy vylucované travicim traktem roz-
to¢li jsou schopné plisobit silnou reakci
IgE u nemocnych s alergickym onemocné-
nim. Tyto enzymy jsou ale malé na to, aby
mohly byt pfenaseny vzduchem jako aler-
geny proteindl. Epikutidnni testy s aero-
alergeny (,,atopy patch tests“) by mély
byt interpretovany spole¢né s anamnézou
a pfiznaky. Atopicka dermatitida je nej-
Castéjsi kozni onemocnéni u déti, jeji dia-
gnostika je zaloZena na klinickém obraze.
Kontakt s aeroalergeny mize zptisobit
vzplanuti onemocnéni a epikutanni test
s rozto¢i muze byt dalsi diagnostickou
moznosti. Autofi shrnuji, Ze neni kore-
lace mezi epikutdnnimi testy s aeroaler-
geny a prick testy, Ze naopak pozorovali
silnou korelaci mezi koncentraci antigenu
Aleuroglyphus ovatus a pozitivitou epikutan-
niho testu. Proto povazuji epikutdnni test
s antigenem Aleuroglyphus ovatus za mozny
diagnosticky test u téch pacientdi, kde
pfedpokladame souvislost s aeroalergeny.

LORENZINI, D., PIRES, M., AOKI, V., SOUZA, RL.,
VASCONCELLOS, C. Atopy patch test with
Aleuroglyphus ovatus antigen in patients with atopic
dermatitis. JEADV, 2015, 29, p. 38-41.

POUZITI BIQLOGICKE LECBY
U PACIENTU S HIDRADENITIS
SUPPURATIVA

Hidradenitis suppurativa je chronic-
ké zanétlivé onemocnéni, projevujici
se recidivujicimi koznimi uzly a abs-
cesy v axilach, v tfislech a na genita-
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lu. Onemocnéni postihuje zejména
mladé pacienty, prevazné Zeny. S tizi
onemocnéni koreluji koufeni a obezi-
ta. Hidradenitida se maZe vyskytovat
spolecné v 16 % s nespecifickymi stfev-
nimi zanéty. Lécbou prvni volby jsou
antibiotika a chirurgické osetfeni, dale
se vyuzivaji systémové kortikosteroidy,
antiandrogeny, retinoidy a imunosupre-
siva. Vzhledem k tomu, Ze v posledni
dobé byly publikovany pfipady ispésné
1écby hidradenitidy biologiky, rozhodli se
autofi retrospektivné studovat nemocné
1é¢ené v obdobi listopadu 2011 aZ prosince
2012 v sedmi Spanélskych nemocnicich.
Do studie bylo zafazeno 19 pacientl
(10 muzi a 9 Zen), u nichZ hidradenitis
suppurativa (stadium II nebo III podle
Hurleye) zacala v primeéru ve 24 letech.
Patnact pacient@i byli kufaci a 7 ne-
mocnych bylo obéznich (s primérnym
BMI 29,5). VSichni pacienti byli jiZ v mi-
nulosti 1é¢eni celkovymi 1éky a chirurgic-
ky. Nemocni byli 1é¢eni adalimumabem
(9), infliximabem (7), ustekinumabem (2)
a etanerceptem (1 pacient). Délka terapie
byla v primeéru 12 mésicd (od 4 do 32 mé-
sicli). Uplné zhojeni bylo pozorovano u tfi
nemocnych, 1é¢enych bud infliximabem,
nebo ustekinumabem. Deset nemocnych
se po 1écbé zlepsilo, Ctyfi se nezlepsili
ajeden pacient se zhors$il. Jeden nemocny
byl pro infizni reakci ze studie vyfazen.

Z divodu nedostate¢ného efektu 1é¢by
bylo u 6 pacienti biologikum zménéno,
ve dvou pfipadech dvakrat.
Nejucinnéjsi biologicky 1ék pro terapii
hidradenitidy neni zndm. Obecné se
doporucuje 1é¢it vyssimi davkami nez
u terapie psoridzy. Neni ani konsenzus
ohledné biologického 1éku prvni volby,
ale zfejmé je nejméneé Gcinny etanercept.
Autori uzavreli studii konstatovanim, Ze
biologicka 1écba je vhodna pro tézkou for-
mu hidradenitis suppurativa. Nicméné
aplné zhojeni projevii neni pravidlem.
Nedostatecny efekt 1é¢by jednim biolo-
gikem neznamena, Ze jiny biologicky 1ék
nebude ucinny. Je tfeba dalsSich studii.

MARTIN-EZQUERRA, G., MASFERRER, E.,
MASFERRER-NIUBO, M., FERRAN, M., SANCHEZ-
-REGANA, M., COLLGROS, H., BORGAS, X.,
NOTARIO, J., ALSINA, M., GIL, I., IZQUIRDO, N.,
APARICIO, G., MOLLET, J. GARCIA-PATOS, V.,
PUJOL, R. M. Use of biological treatments in pa-
tients with hidradenitis suppurativa. JEADV, 2015,
29, p. 38-41.
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Spinocelularni karcinom

SOUHRN

Spinoceluldrni karcinom je po bazocelu-
larnim karcinomu druhym nejcastéjsim
typem kozniho nadoru a predstavuje 20 %
vSech koznich malignit.® Jeho incidence
ma celosvétové stoupajici charakter. Patii
mezi nemelanomové kozni nadory a vzni-
ka maligni proliferaci keratinocytl epi-
rizikovym faktorem je zvysena UV expozi-
ce, coz vysvétluje jeho vyskyt zejména na
ozafené kiizi. Obvykle vznika na podkladé
prekancer6z, jako jsou aktinicka keratéza
a morbus Bowen, ale m@ze vznikat také
de novo v terénu chronickych zanétlivych
a jizvicich procesti, na podkladé chronic-
kych dermatéz nebo na ozafené kiizi se
znamkami ¢i bez zndmek chronické radio-
dermatitidy.®? Na rozdil od bazoceluldrni-
ho karcinomu, u kterého jsou metastazy
vzacné, muze spinoceluldrni karcinom
metastazovat do regionalnich lymfatic-
kych uzlin, a nasledné i do vzdalenéjsich
organd. Toto riziko se odhaduje na 2-5 %.
Pfitomnost vzdalenych metastdz vSak
vyznamné zhorSuje progndzu s 5letym
pfezitim kolem 25-40 %.® Vzhledem ke
$patné progndze a limitovanym lécebnym
moznostem v piipadé pokrocilého ¢i me-
tastazujiciho spinocelularniho karcinomu
je proto velice dulezité odliSit spinocelu-
larni karcinomy s vysokym rizikem, které
vyzaduji rychlejsi a agresivné;jsi ptistup,
od vétsiny méné rizikovych nadorti s velice
pfiznivou prognézou.®

KLiCOVA sLOVA

spinocelularni karcinom e
prekancerdzy e epidemiologie ®
diagnostika ® terapie

SUMMARY

Dzambova, M., Secnikova, Z., Rob, F., Juzlova, K.,
Hercogova, J. Spinocellular carcinoma

Spinocellular carcinoma (SCC) is the 2nd
most common type of skin carcinomas (af-
ter basocellular carcinomas) and accounts
of 20% of all skin malignancies. Its inci-
dence is rising globally. It belongs among
non-melanoma skin tumours and develops
by malignant proliferation of keratinocytes

in the epidermis and skin adnex. Increased
UV exposition is the most important risk
factor, which explains it primarily appea-
ring on exposed skin. It usually develops
from precancerous conditions like actinic
keratosis and morbus Bowen, but it can
also occur de novo in areas with chronic
inflammatory or scarring processes, based
on chronic dermatoses or on exposed skin
with or without signs of chronic radioder-
matitis. In contrast with basocellular car-
cinoma, which rarely produces metastases,
SCC can spawn metastases into adjacent
lymph nodes and subsequently into more
distant organs. The risk of that is estima-
ted to be roughly 2-5%. The presence of
distant metastases lowers the prognosis
for 5year survival to 25-40%. Due to adverse
prognosis and limited therapeutic options
in cases of advanced or metastasising SCC,
it is important to differentiate between
high-risk SCCs and lower risk tumours as
early as possible.

KEY WORDS

spinocellular carcinoma e
precancerosis ® epidemiology e
diagnostics ® therapy

EPIDEMIOLOGIE

Spinoceluldrni karcinom (SCC) pfedstavuje
20 % vSech koznich malignit. Incidence
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tohoto nadoru ma celosvétové stoupajici
charakter a béhem poslednich 30 let se
zvysila o 50-200 %.®- ® Pfesnd incidence
neni zndma vzhledem k nesystematic-
kému hlaSeni a zdznamu dat v jednotli-
vych onkologickych registrech. Incidenci
nadoru vyznamné ovliviiuji geografické
podminky, zejména UV zafeni. Nejvyssi
vyskyt SCC byl popsan v Australii, kde
se v roce 2002 jeho incidence odhadovala
na 387/100 000.? Recentni systematicky
prehled zkoumajici vyskyt SCC v evrop-
skych zemich ukazuje, Ze nejvice se SCC
vyskytuje v populaci Walesu a Svycarska,
néana v Chorvatsku.® V Ceské republice
nema tento typ nadoru samostatné c¢islo
diagndézy dle MKN a fadi se spolu s dal§imi
nemelanomovymi koznimi nadory pod
diagnoézou C44. V roce 2011 dosahovala in-
cidence nemelanomovych nadort v Ceské
republice 196,84/100 000 a za poslednich
30 let se vice neZ ztrojndsobila (Obr. 1-3).©
Ve srovnani s incidenci maligniho melano-
mu je vyskyt invazivniho spinocelularniho
karcinomu v evropskych zemich pfiblizné
dvojnésobny, zatimco v Australii az 10na-
sobny. To ukazuje mnohem vyssi citlivost
SCCk UV zafeni, zejména kumulativnimu
UV zafeni, neZ v pfipadé melanomu.®
Vyskyt SCC je signifikantné vys$si u muza
ve srovnani se Zenskym pohlavim s po-
mérem dosahujicim az 3 : 1 (Obr. 4).@
Incidence se zvysuje s rostoucim vékem,
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oObr.1 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality pro diagnézu C44 - jiny zhoubny nador kiize
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C44 = Jing ZN kiiZe - Incidence
potet pFipadl na 100000 osob v krajich za obdobI 1977-2011

Analyzovand data: N=3

B 126 - 141
B 110 - 125
[] 94 - 109

[]7-93

Zdroj dat: 0ZIS CR
http://uwi .svod.cz

Obr. 2 Regionalni pfehled - hruba incidence
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Obr. 3 Regionalni pfehled - hruba mortalita

pricemz vyskyt nadoru ve véku pod 45 let je
vzacny (Obr. 3). Pacienti se SCC vanamné-
ze maji tfileté kumulativni riziko vzniku
dal$iho SCC az 18 %, zatimco pro pacienty
s bazoceluldrnim karcinomem v anamnéze
je riziko vzniku SCC 6 %.10

ETIOPATOGENEZE
A RIZIKOVE FAKTORY

Vznik a vyvoj spinocelularniho karcinomu
pfedstavuje vicestuprovy proces maligni
transformace, kterého se iicastni cela fada
environmentalnich i genetickych faktora.
Inicidlni klony mutovanych bunék vedou
k fokalni ztraté architektury epidermis,
a tim k fokalni poruse keratinizace, coz je
Kklinicky vniméno jako aktinicka kerat6za.®
Dalsi proliferace atypickych keratino-
cytll do celé epidermis dava vznik in situ
nadoru, klinicky se projevujicimu jako
morbus Bowen.® Série nékolika dalsich

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

mutaci m@Ze vést k invazivnimu rastu
a vzacnéji k metastazovani. Nejcastéjsi
genetickd abnormalita pfitomnda v SCC
je mutace tumor supresorového genu p53
branici apoptéze poskozenych bunék. Je
pravdépodobné zplisobena UV zafenim.W
K dal$im genetickym porucham ovliviiu-
jicim funkci genu p53 patfi také aberantni
aktivace EGFR a Fyn, které vedou ke sniZeni
P53 mRNA a jeho proteinové hladiny.®
Recentni vyzkum ukazuje také na roli ak-
tivujicich Ras mutaci, které jsou ptitomny
ve vice nez pétiné piipada.®

Nejdialezitéj$im environmentialnim
faktorem a klicovym mechanismem
pii vzniku SCC je UV zafeni, zejména
chronické kumulativni UV zafeni.™ To
vysvétluje stoupajici incidenci nadoru
s rostoucim vékem pacientdl a klesajici
zemépisnou §itkou. AZ v 90 % pripadl
nador vznika na UV exponovanych oblas-
tech kiize (hlava, krk, dorzalni ¢asti ru-

kou a pfedlokti). UVB zafeni (290-320 nm)
ma vétsi karcinogenni i¢inek nez zareni
UVA (320-400 nm). Jde zejména o pimy
mutagenni uc¢inek na DNA keratinocy-
t, rovnéz o imunosupresivni tcinek
ovlivnénim imunokompetentnich bu-
nék kiize. Umélé zdroje UV zafeni, jako
jsou PUVA terapie ¢i solaria, mohou hrat
také podstatnou roli v patogenezi SCC.1®
K dal$im environmentalnim faktorim
patii také rentgenové zafeni (historicky
profesni expozice) a chemické faktory
jako arzén a polycyklické uhlovodiky
(zejména profesni expozice). SCC mize
pomérné vzicné vznikat také na podkladé
chronickych zanétlivych procesti, napf.
v terénu chronickych ran, bércovych vie-
dt, popalenin, jizev ¢iurcitych chronic-
kych dermatéz (Tab. 1). Proc¢ tyto stavy
predisponuji k vy$§imu riziku vzniku
SCC, nebylo ale dosud objasnéno. U imu-
nosuprimované populace je diskutovan
také vliv HPV infekce, kterd inhibici p53
vede ke snizenirepara¢nich mechanisma
keratinocytli a zabranéni apoptdze bunék
poskozenych UV zafenim. Podezirana je
zejména HPV infekce v ¢asnych stadiich
onkogeneze z divodu zachytu HPV ge-
nomu hlavné v aktinickych keratézach
a SCCinsitu.

Z genetickych faktoru predisponujicich
ke vzniku SCC jsou to predevsim ty, které
jsou podkladem svétlého typu kiizZe citli-
vého vici chronickému UV zatfeni (foto-
typ I-1I). Genetické vlivy se dale uplatiuji
v fadé dédi¢né podminénych onemocné-
ni, spojenych se vznikem SCC jiz v ¢asném
véku. Patfi k nim okulokutanni albini-
smus s poruchou produkce melaninu,
xeroderma pigmentosum s poruchou na
arovni bunécénych repara¢nich mecha-
nismd a epidermodysplasia verrucifor-
mis s ovlivnénim obrannych mechanisma
proti HPV infekci.

V poslednich desetiletich nabyva na
vyznamu role chronické imunosupre-
se, bud na podkladé onemocnéni jako
leukémie/lymfomy a HIV/AIDS, nebo
iatrogenné navozend u pacientd s auto-
imunitnim onemocnénim ¢i u pacientt
po organovych transplantacich. Nejvice
rizikova je populace transplantovanych
pacientti, u kterych byla popsana ve srov-
nani s béZnou populaci az 65-250nasob-
né vyssi incidence SCC.®® Na rozdil od
imunokompetentni populace, kde bazo-
celularni karcinom 4-5ndsobné prevysuje
SCC, je tento pomér u transplantovanych
jedincii obracen ve prospéch SCC a narts-
ta v zavislosti na dobé od transplantace,
expozici UV zafeni a klesajici zemépisné
§ifce. ¥ Nidory u imunosuprimovanych
pacientdi jsou ¢asto mnohocetné, reci-



Dermatézy vedouci k vy$simu riziku spinocelularniho karcinomu®

Chronické zanétlivé a jizvici procesy

Asociované primarni dermatézy

jizvy (popaleniny, vakcinace...)

epidermolysis bullosa dystrophica

bércovy vied

epidermodysplasia verruciformis

sinus pilonidalis

xeroderma pigmentosum

chronickd osteomyelitida

okulokutanni albinismus

lymphogranuloma venereum

porokeratosis

granuloma inguinale

diskoidni lupus erythematodes

lupus vulgaris

lichen planus

acrodermatitis chronica atrophicans

lichen sclerosus et atrophicus

radiodermatitida

perifolliculitis capitis abscendens et suffo-
diens

acne conglobata

hidradenitis suppurativa

palmoplantarni keratoderma

necrobiosis lipoidica

naevus sebaceus

100 |

50 F

Potet pfipadd na 100 000 osob

C44 - Jing 2N kiZe
tasovd vivoj hrubé incidence

|- cels populace
@ muzi
- Zeny

Zdroj dat: 0Z1S ER

L5 e e o e e e e e e e s 3

k&\lﬁ‘\k\kkkk\kl‘\?

kiize

8 é::éfsmmﬁm

Obr. 4 Casovy vyvoj hrubé incidence - srovnani muzi a Zzen pro diagnézu C44 - jiny zhoubny

nador klize

8

&

258
208
15%
10%

5%

% pripadd dle vékovich kategorii

C44 - Jing ZN kize
vékovd struktura populace pacientdl za obdobl 1977 - 2011

- Incidence
4 -9 Mortalita

Zdroj u.at 6215 l'.‘R

OXIKI
> o
TEFTSS

NPT TN

http://wm.svod.cz

Obr.5 Vékova struktura pacientl

CELOZIVOTNI VZDELAVANI Q) ‘

divuji a maji tendenci k agresivnéjsimu
chovani s ¢asnym metastazovanim, 19
Vyznamnou roli kromé zndmych riziko-
vych faktorQ tady sehravaji typ a délka
imunosuprese, kterd pusobi jednak
pfimo karcinogenné na keratinocyty,
zaroven také ovliviiuje imunitni kont-
rolni mechanismy burky. Za nejvice ri-
zikové jsou povazovany kalcineurinové
inhibitory (cyklosporin A, takrolimus),
naopak protektivni efekt je pozorovan
u mTOR inhibitord (mammalian target
of rapamycin - sirolimus, everolimus).
Pozornost je v posledni dobé vénovana
také azathioprinu, ktery zvysuje citlivost
bunék k UVA-indukovanému po$kozeni.®
To potvrzuje, Ze ne jenom UVB, ale také
UVA sehrava roli v karcinogenezi u pa-
cientd na dlouhodobé imunosupresi.

KLINICKY OBRAZ

Spinoceluldarni karcinom se vyskytuje
pfevazné na UV exponované a ¢asto ak-
tinicky poskozené kiizi, u muzl zejména
na hlavé a krku, u Zen jsou nejcastéj-
§i lokalizaci horni koncetiny.® Vznika
nejcastéji na podkladé prekanceroz,
vzacnéji de novo v terénu chronickych
zanétlivych a jizvicich procest ¢i chro-
nickych dermatéz. Kozni i slizni¢ni pre-
kancerézy predstavuji urcité kontinuum
se SCC s rliznou mirou transformace do
invazivniho karcinomu. Tato byva nej-
Castéji signalizovana zménou vzhledu
1éze (napf. infiltrace, ulcerace), rych-
lym ristem, méné Casto bolestivosti.
Ke vzacnéjsimu vzniku SCC na chronic-
ky poskozené ktzi dochazi obvykle az
s 20-30letou latenci, rychlejsi vznik byl
pozorovan pouze v ptipadé vzniku nado-
ru v terénu radiodermatitidy.®

PREKANCEROZY

Kozni prekancerézy

Aktinickd keratdéza predstavuje UV
indukovanou proliferaci atypickych kera-
tinocytli na podkladé které vznika témeér
60-70 % vSech SCC. Nékterymi autory je
povazovana za SCC insitu.®? Vyskytuje se na
mistech vystavenych slunci jako ohranice-
ny drsny cerveno-hnédy ¢i Sedobily plak,
po odstranéni Supiny se snadno krvacejici
spodinou. Mira transformace do invaziv-
niho karcinomu kolisad od méné nez1% do
20 % béhem 10 let, 329

Keratomy jiné etiologie. Arzenové kera-
tomy jsou hyperkeratotické papuly hlavné
na dlanich a ploskich vznikajici s latenci
mnoho let po expozici arzenu. Zdrojem
arzenu mohou byt pitna voda, vzduch
v okoli metalurgickych zavodl ¢i insek-

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1 9
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ticidy. Rtg keratomy vznikaji v jizvach po
ozafeni a pomérné Casto prechazeji ve SCC.
Dehtové keratomy vznikaji dlouhodobym
plusobenim dehtovych derivatti, klinicky
pripominaji plosné veruky (verrucae pla-
nae) nebo aktinické keratézy a postihuji
zejména oblicej, ruce a skrotum.

Cornu cutaneum predstavuje vertikalné
rostouci ¢ep rohové vrstvy, ktery maze
vyristat na rizném podkladé. V 60 % jde
o benigni 1éze (nejcastéji seboroicka ke-
ratéza, dale virova veruka, histiocytom,
molluscum contagiosum, verukédzni epi-
dermalni névus).? Méné Casto se jedna
o premaligni 1éze (aktinickd keratéza, mor-
bus Bowen) a maligni nadory (nejcastéji
SCC, méné casto bazocelularni karcinom
¢i jiné). Histopatologické vysetfeni spo-
diny je nutné k vylouceni pfidruZzeného
karcinomu.

Morbus Bowen (SCC in situ) je intrae-
pidermalni proliferace malignich ke-
ratinocytl, které nepfekracuji bazalni
membranu. Vznika z aktinické keraté-
zy nebo de novo prevazné u starsich lidi,
zejména na oslunéné kizi. Vzacnéji se
vyskytuje na slunci neexponované kizi,
zejména na genitalu, kde se mize cho-
vat mnohem agresivnéji. Obvykle jde
o solitarni, ohraniceny, mirné infiltro-
vany erytematoskvamoézni plak velikosti
2-5 cm. Kromé UV zafen{ patifi k dalsim
rizikovym faktorm expozice arzenu,
zafeni, imunosuprese a HPV infekce.
Mira transformace do invazivniho SCC
se pohybuje kolem 3-8 %.®

Slizni¢ni prekancerézy

Aktinicka cheilitida je prekurzorem pro
vznik SCC rtu. Projevuje se jako neostfe
ohranicené, atrofické, nepravidelné hy-
popigmentované lozisko s nerovnym po-
vrchem, kde mohou vznikat ragady a ero-
ze. Odhady miry transformace do SCC se
pohybuji kolem 1,4-36 % v intervalu od
1-30 let.?® Signalizaci této zmény mtZe byt
vznik indurace, eroze ¢i elevace v predtim
stabilni aktinické cheilitidé.
Leukoplakie se klinicky jevi jako béla-
vé i biloCervené plaky postihujici kte-
roukoliv oblast oralni ¢i orofaryngedl-
ni sliznice. Rizikové faktory zahrnuji
zvykani tabaku, koufeni, alkohol, HPV
a erozivni lichen planus. RozliSujeme
leukoplakii simplexni, verukézni a ero-
zivni. Maligni transformace muze
nastat u 5-30 % pripadt, priCemz nej-
vy$$i mira pfechodu do SCC je pfipiso-
vana verukézni formé leukoplakie.®@
K dal$im prekancerézam intraoralniho
SCC patfi kromé leukoplakie i oralni sub-
mukozni fibréza a erytroplakie se srovna-
telné vysokym malignim potencidlem.®
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Anogenitalni prekancerézy

V soucasné dobé se anogenitalni prekan-
cerdzy Kklasifikuji dle nové terminologie
a oznacuji jako vulvarni intraepitelidlni
neoplazie (VIN) a penilni intraepitelial-
ni neoplazie (PIN). Tato terminologie na-
hradila ptivodni rozdéleni a oznaceni jako
bowenoidni papuléza, Queyratova erytro-
plazie, leukoplakie ¢i cornu cutaneum,
které vychazely z klinického obrazu a po-
pisovaly histologicky obdobné 1éze jako
VIN a PIN. (050

Leukoplakie obdobné jako na sliznici duti-
ny Gstni tvori na genitalu ostfe ohranicené
bélavé lozisko rizného tvaru. Priibéh je chro-
nicky s rizikem pfechodu do SCC asiv 15 %. 6V
Cornu cutaneum se vyviji na genitalu
zejména po dlouhodobém drazdéni pri
parafimoéze, fimdze nebo chronické bala-
nopostitidé. Klinicky obdobné jako na kiizi
jde o rohovinové masy valcovitého tvaru
rostouci do vysky az nékolik cm. Nebezpeci
maligniho zvratu hrozi po dlouhych letech
pomalého rastu v asi 15-20 %.6V
Bowenoidni papuléza je povaZovana za
SCC in situ (histologicky stejny obraz jako
m. Bowen). Je zpisobend HPV infekci, nej-
Castéji HVP typem 16 a 18 s nizkou tendenci
k invazi. Klinicky imponuje jako rychle
rostouci hnédocervené makulopapuly na
téle penisu a mons pubis, které se mohou
§ifit i na glans penis a splyvat do vétSich
plakli. Mize dojit ke spontanni regresi,
Casto recidivuje. Pfechod do karcinomu je
vzacny, je popisovan jen u 1% piipadu, spi-
Se u imunokompromitovanych pacientd.
Queyratova erytroplazie (m. Bowen, SCC
in situ) je obdobou m. Bowen v oblasti anoge-
nitalni. Tvoii na glandu penisu a vnitinim
listu pfedkozky ostfe ohranicené sametové
Cervené plaky, ve kterych mize vzniknout
ulcerace. Subjektivné nezptisobuje 1éze ve
vét$iné piipadi Zadné obtiZe. Maligni trans-
formace je popisovana u 30 % pacienti.®
Vulviarni intraepiteliidlni neoplazie (VIN)
je histologické oznaceni pro carcinoma in
situ v oblasti vulvy. RozliSuji se dva typy
VIN: Castéjsi VIN obvyklého typu (u-VIN),
na které se podili infekce vysoce rizikovymi
HPV, tvori vice nez 80 % vSech prekancer6z
na vulvé, PostiZeny jsou zpravidla mladsi
Zeny premenopauzalniho véku. Klinicky
mizZeme pozorovat multifokalni bélavé ¢i
svétle Cervené plaky, misty az exofyticky
rist do charakteru kondylomatézni 1éze.
Vzacnéjsi VIN diferencovaného typu (d-
-VIN) nema souvislost s HPV infekci a je
zodpovédny za méné nez 20 % prekanceroz
v oblasti vulvy. Postihuje pfevazné postme-
nopauzalni zeny, u nichz se objevuje v teré-
nu lichen sclerosus et atrophicus a lichen
simplex chronicus. Vzhledem k velmi ¢asto
nendpadnému klinickému obrazu a vétsi

biologické agresivité vznika na jeho pod-
kladé 60-70 % SCC vulvy.

Penilni intraepiteliidlni neoplazie (PIN)
je obdobné histologické oznaceni pro car-
cinoma in situ v oblasti penisu. Projevuje
se jako ostfe ohranicena Cervend makula
zejména postihujici glans penis. Obvykle
byva pfitomna infekce onkogennimi typy
HPV, mize se také vyvinout na podkladé
lichen sclerosus et atrophicus.

INVAZIVNI SPINOCELULARNI
KARCINOM

BéZna forma SCC se typicky projevu-
je jako tuhy erytematézni plak, papula
¢i nodulus s drsnym keratotickym povr-
chem. Méné Casto se mizZe jednat o hlad-
ky nodulus bez zfetelnych epidermdlnich
zmeén. AZ 60-70 % SCC vznik4 na podkladé
aktinické keratézy, které povrch se stane
hyperkeratotickym, nebo dojde k jeji in-
filtraci ¢i exulceraci. Rychlost ristu SCC
je variabilni, rychle rostouci nadory jsou
obvykle agresivnéjsi s hlubsi invazi a niz-
§im stupném diferenciace. Rychle rostouci
nadory v urcitych lokalizacich s nedostat-
kem ochranné tukové vrstvy (ucho, rty,
ustni dutina, anogenitdlni oblast) jsou
povazovany za vysoce rizikové s mnohem
vyS$im rizikem metastazovani. V piipadé
lokalizace na usSnim boltci toto riziko stou-
pa na 11 %, pfi postiZeni rtdl na 10-14 %.
33 Intraordlni SCC jsou jesté agresivnéjsi
s rizikem metastdz dosahujicim 20-70 %.%%
Mira metastazovani se pfi postiZeni vulvy
odhaduje na 13 %, pfi postiZeni penisu na
40 %.® Diagnosticky obtiZnou lokalizaci
miiZe byt periungvalni SCC, ktery klinicky
Casto imituje vulgarni veruku ¢i nehojici
se paronychium. Nador v této oblasti asto
recidivuje, nicméné riziko metastazovani
je zde nizké a ¢ini méné nez 2 %.@

Ke vzacnéj$im formam SCC patii karci-
nom verukézni, vietenovity, desmoplas-
ticky, akantolyticky a adenoskvamézni.®
1. Verukdzni SCC se povazuje za dobfe
diferencovany nizce rizikovy typ SCC s lo-
kalné invazivnim ristem, ale nizkym me-
tastatickym potencidlem. Jde o verukézni
plak s typicky kvétdkovitym rustem. K ri-
zikovym faktorim patfi zejména HVP,
chronické zanétlivé procesy, chronické
drazdéni a chemické karcinogeny. Dle
anatomické lokalizace rozliSujeme néko-
lik forem, jako jsou Busche-Lowenstein
tumor (verukézni tumor postihujici penis,
skrotum a periandlni oblast), epithelioma
cuniculatum (verukézni karcinom na plos-
kach), papillomatosis cutis carcinoides
(kozni verukézni tumor na bércich) a flo-
ridni ordlni papilomatéza (loziska patrna
na sliznici dutiny astni, podobna leuko-
plakii s verukéznim povrchem).



2. Vietenovity SCC je vzicnou neagre-
sivni formou postihujici UV exponova-
nou kizi u starSich lidi. Histologicky jsou
pfitomny atypické buriky vietenovitého
tvaru s nejasnou diferenciaci smérem ke
keratinocytlim, coz ztézuje diferencialni
diagnostiku.

3. Desmoplasticky SCC predstavuje agre-
sivni typ SCC s histologicky infiltrujicim
ristem, ¢asto i perineurdlni a perivasku-
larni invazi. MiiZe se objevit ve kterékoliv
lokalizaci, Casto recidivuje a metastazuje
vccall %.

4, Akantolyticky a adenoskvamézni SCC
jsou také histologickymi subtypy nadoru
s agresivnéjsim chovanim a vy$s$im, az19%
metastatickym potencialem.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencidlni diagnostika SCC zalezi
na lokalizaci a vzhledu léze a zahrnu-
je hypertrofickou aktinickou keratézu,
vulgarni veruku, iritovanou ¢i zanétlivé
zmeénénou seboroickou keratézu, bazo-
celularni karcinom, keratoakantom,
amelanoticky melanom, atypicky fib-
roxantom ¢i maligni adnexalni tumory.
V periungvalni oblasti mohou byt 1éze
inicidlné povazovany za vulgarni veruky
¢i paronychium, v anogenitalni lokaliza-
ci za kondylomata.

Néazory na klinickou povahu keratoakanto-
mu jsou kontroverzni. Difve byl povazovan
za dobfe diferencovany benigni epider-
malni nador, ktery klinicky i histologic-
ky napodobuje SCC, ale nemetastazuje.
V soucasné dobé je jiz povazovan za formu
invazivniho SCC s nepfedvidatelnym Kkli-
nickym chovanim.® Byly popsany ptipady
keratoakantomu s lokalné destruktivnim
ristem, vzacné i pfipady metastazovani
do vzdalenych organd.®> Obvykle jde o so-
litarni polokulovity nodulus s navalitymi
okraji, centralné tvotici krater vyplnény
rohovinou. Je charakterizovany nahlym
rustem, kdy béhem nékolika tydnd dosa-
huje velikosti az1-3 cm. Spontanni regrese
je mozna.

DIAGNOSTIKA

Pro stanoveni diagnézy je rozhodujici his-
topatologické vysetfeni bioptované ¢i
excidované léze. Neodlucitelnou soucasti
histopatologického vySetfeni by v soucas-
né dobé mélo byt stanoveni prognostic-
kych histologickych faktor dilezitych
pro spravnou volbu lécebného postupu,
jako jsou histologicky subtyp nadoru, stu-
pen diferenciace, hloubka nadoru v mm,
dermalni invaze, pfitomnost perineuralni
a lymfovaskuldrni invaze. K vysetfeni by

také mélo patfit posouzeni okraji, jsou-li
volné nebo zahrnuji nadorové buriky,
a uvedeni minimalni vzdalenosti mezi
nadorem a resekénim okrajem.

K pomocnym diagnostickym metodam
patfi dermatoskopie, vysetfeni konfokal-
nim mikroskopem ¢i Ramanova spektro-
skopie.* 49 Dermatoskopické vySetfeni
nam muze pomoct odlisit nékteré znamky
typické pro tento typ nadoru - jako napf.
pfitomnost polymorfnich cév (vlasenko-
vité, teCkované, glomerularni), bélavych
bezstrukturnich ploch, bélavych kerati-
novych perli ¢i pfitomnost krust a Supin.
K vylouceni uzlinového postizeni by sou-
¢asti kazdého vysSetfeni mélo byt fyzikal-
ni, tedy palpa¢ni vysetfeni spadovych
uzlin. Palpace regionalnich uzlin by méla
byt vZdy bilateralni vzhledem k mozZné-
mu kontralaterdlnimu metastazovani.
Sonografické vysetfeni uzlin neni dopo-
rucovano pausalné, pouze u vysoce ri-
zikovych nadordl nebo v pfipadé klinic-
ky hmatnych uzlin. V pfipadé klinicky
hmatnych uzlin ¢i pozitivniho nalezu pfi
sonografickém vysetfeni je doporucena
oteviena biopsie ¢i aspira¢ni biopsie (FNA
- fine needle biopsy) lymfatické uzliny
k histologické verifikaci.? Vyznam pro-
vedeni uzlinové biopsie z hlediska 1écby
a prognézy ziistava sporny.

V pfipadé vétsich infiltrujicich nadord
nebo pti podezfeni na invazi do hlubsich
struktur (kost, chrupavka, mékka tkan)
1ze k pfesnému posouzeni rozsahu tu-
moru vyuzit zobrazovaci metody jako
CT ¢i MR.
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STAGING A PROGNOSTICKE
FAKTORY

Primarni SCC ma nizké riziko metastazo-
vani kolem 2-5 %, pritomnost metastaz
vSak vyznamné zhorSuje prognézu. Toto
riziko signifikantné stoupa za pritom-
nosti urcitych rizikovych faktorti, na za-
kladeé kterych rozliSujeme vysoce rizikovy
anizce rizikovy SCC (Tab. 2). Jde o faktory
klinické (velikost a lokalizace nadoru,
imunitni stav) a faktory histopatologic-
ké (stupen diferenciace, tloustka, mira
invaze, histologicky subtyp, prfitomnost
perineuralni invaze). V soucasné dobé je
Kklasifikace SCC zaloZena na TNM Klasifi-
kacnim systému podle UICC (International
Union Against Cancer, 2009) a podle AJCC
(American Joint Commitee on Cancer,
2010) (Tab. 3). Tyto klasifikace ale ne-
jsou optimalni. Jednak proto, ze byly
vytvofeny pro vSechny SCC hlavy a krku
s vyrazné odliSnym chovanim a mirou
agresivity. Hlavnim nedostatkem je, Ze
nepfindsi informaci o riziku metastaz
pro jednotliva stadia nadoru. Recentné
provedena studie odhalila, Ze naprosta
vétSina uzlinovych metastdz a amrti na
SCC ve sledované skupiné pacientli spa-
dala do stadia T2 dle AJCC Kklasifikace.®®
Na zadkladé téchto vysledkl byla proto
navrzena alternativni T klasifikace s ci-
lem 1épe stratifikovat velkou heterogen-
ni skupinu nadora patficich do stadia
T2 na zakladé Ctyf rizikovych faktord.
Vysledkem je rozdéleni T2 stadia do dvou
prognosticky odlisnych skupin T2a a T2b

Prognostické faktory pro primarni spinoceluldrni karcinom

Nizce rizikovy SCC

Vysoce rizikovy SCC

1. velikost nddoru <2cm

>2cm

2. lokalizace nadoru
mé usi a rtd)

UV exponované oblasti (kro-

usi, rty

UV neexponované oblasti
(plosky)

SCC vznikly v mistech 0za-
feni, jizev, popalenin nebo
chronického zanétu
rekurentni SCC

3. tloustka/mira invaze
nadoru

<6 mm/nad podkozim

> 6 mm/do podkozi

4. histopatologické vlastnosti

stfedné nebo Spatné diferen-
covany

akantolyticky, vietenovity
nebo desmoplasticky SCC
perineurdini invaze

5. imunitni stav

imunokompetence

imunosuprese

6. kompletnost excize okraje Cisté

nedostatecna excize
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UICC TNM klasifikace (2009/10)

AJCC TNM klasifikace (2010)

T klasifikace

T klasifikace

T1 tumor <= 2cm

T tumor = 2 cm + 0-1 vysoce rizikovych
faktor( (Tab. 2.)

T2 tumor >2cm

T2 tumor < 2 cm + 2-5 vysoce rizikovych
faktord (Tab. 2) nebo tumor > 2 cm

T3 infiltrace kosterniho svalstva,
chrupavky, kosti

T3 infiltrace oblicejovych nebo lebecnich kostf

T4 infiltrace baze lebni nebo patefe

T4 infiltrace kosti skeletu nebo baze lebni

N klasifikace

N klasifikace

Nx nelze hodnotit

NO 73dné metastazy

NO 73dné metastazy

N1 solitarni ipsilaterdini metastaza,
pramér < 3 cm

N1 solitdrni metastaza, primér < 3cm N2a | solitarni ipsilaterdini metastdza,
pramér > 3 cm, max. 6 cm
N2 solitarni metastdza, prameér = 3 cm, N2b | vicecetné ipsilaterdlni metastazy,
max. 6 cm vicecetné metastazy, primér =6 cm
primér =6 cm
N3 metastaza prlmeér > 6 cm N2c | vicecetné ipsilaterdini nebo kontralateralni

metastdzy, prdmér =6 cm

N3 metastaza prameéru > 6 cm

M Kklasifikace

M klasifikace

MO 7adné vzdalené metastazy

MO | zaddné vzdalené metastdzy

M1 vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

Tab. 4 Alternativni T klasifikace 201339

nebo invaze do kosti

Alternativni T klasifikace | Definice Prognosticky vyznam
TO in situ SCC nizkeé riziko
T 0 rizikovych faktor(* nizkeé riziko
T2a 1rizikovy faktor* riziko rekurence 6 %
riziko metastaz 4 %
riziko umrtina SCC 0 %
T2b 2-3 rizikové faktory* riziko rekurence 18 %
riziko metastdz 37 %
riziko umrti na SCC 20 %
T3 4 rizikové faktory* riziko metastadz a umrti 30-50 %

* rizikové faktory: 1. velikost nadoru > 2 cm, 2. Spatna diferenciace, 3. perineuralni invaze, invaze nadoru do podkozi

s vyznamné rozdilnou mirou lokalnich
recidiv, metastaz a imrti na SCC (Tab. 4).

TERAPIE

Hlavnim cilem 1é¢by SCC je kompletni od-
stranéni nadoru se zachovanim co nejlep-
$ich funkénich a kosmetickych vysledki.
Volba vhodné terapie proto zavisi na néko-
lika faktorech - velikosti a lokalizaci nado-
ru, pfitomnosti rizikovych faktorti svédéi-
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cich pro vysoce rizikovy SCC a v neposledni
fadé i na celkovém stavu pacienta.

LECBA PRIMARNIHO SCC (TAB. 5)
Chirurgicka excize je povazovana za me-
todu volby. Jeji vyhodou je kompletni od-
stranéni nadoru s jeho histopatologickou
verifikaci, kontrolou kompletnosti excize
a posouzenim histologickych rizikovych
faktor(i. Existuji dva zptsoby chirurgic-
kého feSeni.

1. Standardni excize s poopera¢nim histo-
patologickym vySetfenim, ktera se v na-
§ich podminkach provadi nejcastéji. Pro
nizce rizikové SCC o velikosti pod 2 cm
je doporucen chirurgicky lem > 4 mm,
pro vysoce rizikové SCC o velikosti nad
2 cm i pti pritomnosti dal$ich riziko-
vych faktorti je vhodny lem > 6 mm (az
10 mm). Timto lze dosdhnout az 95%
uspésnosti kompletniho odstranéni
nadoru.® Recentni konsenzus tvircl
novych doporuceni stanovil pro nizce
rizikovy SCC doporuceny lem > 5 mm
a pro vysoce rizikovy nebo rekurentni
SCC lem > 10 mm.®

2. Mikroskopicky kontrolovand excize,
tzv. Mohsova mikrochirurgie s mik-
roskopickym vysetfenim okraju intra-
operacné, je feSeni, které minimalizuje
rozsah vykonu se zachovanim co nej-
vét§iho mnozZstvi zdravé tkané a zaro-
venl kompletnim odstranénim nadoru.
Mohsova mikrochirurgie je doporuco-
vana zejména pro vysoce rizikové SCC
v nepfiznivych lokalizacich, jako jsou
centralni ¢ast obliceje, usni boltce a rty,
kde by Siroka excize vedla k nepfizni-
vym funkénim nasledkim. Nevyhodou
jsou delsi pribéh operace, vysoka cena
a potfeba specializovaného tymu. Dle
srovnavacich studif se mira lokalnich re-
cidiv pfi standardni excizi vs. Mohsove
mikrochirurgii vjznamné nelisi.® Pri
inkompletni excizi je doporuceno zvazit
reexcizi v pfipadé, Ze tumor zasahuje
do okraji ¢i do spodiny excize, event.
iv pripadé cistého okraje mensiho nez
1mm, pokud se jedna o vysoce rizikovy
SCC.® Ke znadmym komplikacim chi-
rurgického feSeni patii krvacenti, riziko
sekundarni infekce, vznik pigmentaci
ajizev.

Destrukéni metody (kyretaZz a kauteriza-

ce, kryalizace, fotodynamicka terapie,

laser) a lokdlni metody (imiquimod,
5-fluorouracil, diklofenak, ingenol me-
butat, chemicky peeling) nejsou u SCC na
rozdil od 1é¢by bazocelularniho karcino-
mu preferované metody.®? Predstavuji
alternativu pro limitované piipady, kde
neni mozné provést chirurgickou excizi

z dvodu celkového stavu pacienta, nepfi-

znivé lokalizace a rozsahu postiZzeni nebo

v piipadé, Ze pacient chirurgické feseni

odmitad. Vzhledem k malému mnoZstvi

provedenych studii a nedostatku dikazi

0 jejich efektu chybi protokoly pro vyuziti

téchto metod u SCC. Recentné publiko-

vana metaanalyza se snazila prozkoumat
efekt a miru rekurenci u téchto lécebnych
metod.“? Nejniz§i mira recidivy byla
pozorovana u kryalizace (0,8 %) nebo Kky-
retaZe a kauterizace (1,7 %), pricemz ve



Lécba primarniho spinocelularniho karcinomu

CELOZIVOTNI VZDELAVANI Q) ‘

Metoda lécby Indikace Doporuceni Rekurence
chirurgicka excize 1. volba chirurgicky lem: 5-8%
15-25 %

(>5mm?)

(>10 mm?)

nizce rizikovy SCC > 4 mm

vysoce rizikovy SCC > 6 mm

destrukéni metody

(kyretaz a kauterizace, kryali-
zace, fotodynamicka terapie,
laser)

alternativa k 1é¢bé nizce rizikového SCC
pokud neni mozné chirurgické reseni
(nedostatek dikazd)

chybi doporuceni

kryalizace 0,8 %
kyretdz a kauterizace 1,7 %
PDT 26 %

lokdlni metody
(imiguimod, 5-fluorouracil,
diklofenak, ingenol mebutat,
chemicky peeling)

radioterapie

excize)

primarni RT - nemoznost provést
chirurgické reseni (celk. stav pacienta,
lokalizace a rozsah nadoru, odmitnuti

adjuvantni RT - vysoce rizikovy SCC
(perineurdini invaze),

inkompletni excize vysoce
rizikového SCC s nemoznosti
dal$iho chirurgického postupu

ve frakcich 2,5 Gy

doporucend davka:
tumor < 2 cm - 45-55 Gy
ve frakcich 2,5-3 Gy
tumor >2 cm - 60-
ve frakcich 2 Gy nebo 50-60 Gy

doporucend davka:
45-55 Gy, denni frakce 2-2,5 Gy

primarmi RT - 6,4 %

66 Gy

RT - radioterapie, PDT - fotodynamicka terapie

vétsiné pripadd se jednalo o nizce rizikové
1éze. Nejvice rekurenci se objevilo po po-
uziti fotodynamické terapie/PDT (26 %),
i pfes inicialni kompletni regresi nddoru.
Pro ostatni lé¢ebné metody byly dikazy
omezené pouze na jednotlivé kazuistiky
¢i série ptipadi.

Radioterapie (RT) predstavuje efektiv-
ni 1é¢ebnou metodu, kterou lze v piipadé
inoperabilniho primarniho SCC zvazovat
jako alternativu k chirurgickému feSeni
(primarni RT), nebo v urcitych ptipadech
jako adjuvantni terapii nasledujici chirur-
gickou excizi (adjuvantni RT). Primarni
RT se vyuziva v piipadé kontraindikace
chirurgického feseni z divodu celkového
stavu pacienta, dale v lokalizacich, kde
neni mozné provést kompletni odstranéni
nadoru chirurgicky nebo u pacienti, kte-
i chirurgickou excizi odmitaji. RT neni
vhodnd metoda 1écby u imunosuprimo-
vanych pacientdi. Nedoporucuje se k 1é¢bé
verukézniho karcinomu z diivodu popiso-

Ny

vaného vys$siho rizika metastaz®) a neméla

by byt preferovana v lokalizaci rozsdhlejsi-
ho aktinického poskozeni kiiZe, tzv. field
cancerization, které mize ozafenim zhor-
Sovat. Kontraindikaci je lokalizace nadoru
v nedostatecné vaskularizovanych oblas-
tech, vyskyt nadoru v dfive ozafovanych
lokalizacich ¢i pokrocily nddor zasahujici
kost ¢i chrupavku. Ke kontraindikacim
patii také genodermatdézy jako xeroderma
pigmentosum a GorlinQv syndrom. Mira
rekurenci po primarni RT se odhaduje na
6,4 %.49 K nezadoucim u¢inkdm patii
vznik radiodermatitidy.

Adjuvantni RT by méla byt zvazZovana jako
doplnujici 1é¢ba po chirurgické excizi u vy-
soce rizikového SCC, zejména v ptipadé pri-
tomnosti perineuralni invaze.“? Méla by se
zvazit také pfi nekompletni excizi u vysoce
rizikového SCC, kde jiZ neni mozné provést
dalsi chirurgické feSeni.

LECBA PRI POSTIZENI UZLIN
V ptipadé uzlinového postizeni je prefero-
vanou lé¢ebnou metodou disekce spado-

vych lymfatickych uzlin. Pfi postiZzeni
uzlin v ramci priusni zlazy je soucasné
s lymfadenektomii doporucovana povrcho-
va parotidektomie. Adjuvantni RT mizZe
byt doplnéna v pripadé extrakapsularni-
ho postiZzeni nebo postiZeni vicero uzlin.
Vyuziti adjuvantni systémové terapie v 16¢-
bé uzlinového postiZeni je v soucasné dobé
pfedmétem vyzkumu, dosavadni studie
zatim neukazuji presvédcivé vysledky.

LECBA LOKALNE POKROCILEHO
NEBO METASTATICKEHO SCC
Lécba satelitnich nebo tranzitnich me-
tastdz v okoli primarniho nadoru by méla
byt pokud mozno chirurgicka. V piipa-
dech, Ze chirurgické feSeni neni vzhle-
dem Kk poctu, rozsahu ¢i lokalizaci me-
tastaz mozné, lze jako alternativu vyuzit
RT nebo RT v kombinaci s chemoterapii.
Radioterapie sehrava v tomto pfipadé
zejména paliativni roli, kdy ozafeni po-
stizené oblasti vede zejména k tlevé od
bolesti, zastavé krvaceni a zabrané s$ifeni
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Dispenzarizace pacienti s diagnézou spinocelularniho karcinomu®

nizce rizikovy SCC

a 12 mésicl 1.-5. rok

vysoce rizikovy SCC

a 3meésice 1.-2.rok
a6 mésicd 3.-5.rok
a12 mésict dlouhodobé

UZ vysetreni lymfatickych uzlin
doporuceno pri kontrolach béhem
prvnich 2 let

lokalné pokrocily SCC
nebo uzlinové postizeni

a 3 mésice 1.-5.rok
a 12 mésict dlouhodobé

UZ vysetreni lymfatickych uzlin
a 3-4 mésice, zobrazovaci metody
a 6 mésicl béhem prvnich 5 let

imunosuprese

a 6 mésicli celozivotné

nadoru do kritickych oblasti, jako je napt.
orbita.? Systémova chemoterapie (CHT)
v monoterapii ¢i kombinované terapii s vy-
uzitim platinovych derivatl (cisplatina),
5-fluorouracilu, bleomycinu, metotrexatu
a dalsich nema v indikaci pro 1é¢bu SCC
standardizovany protokol. Studie uvadi
remisi az v 60-80 %, limitaci téchto vysled-
ki jsou malé soubory pacientdl a chybéni
kontrolnich skupin. Systémovou chemo-
terapii lze vyuzit také jako paliativni 1écbu
pti vzdalenych metastazach.
Nevyhodou je jeji toxicita s nutnou
upravou davek zejména u starsich paci-
entll. Vyuziti imunoterapie (resp. mo-
difikatorti biologické odpovédi, napt.
interferonu-2a, 13-cis-retinoidu) k 1é6¢bé
pokrocilého SCC je v soucasné dobé pred-
métem probihajicich klinickych studii,
doposud ale neexistuji dikazy pro jeji
vyuziti coby metody volby.? Biologicka
1é¢ba, resp. 1é¢ba EGFR inhibitory (napf.
cetuximab) byla schvalena pouze k 1é¢bé
metastazujiciho SCC v oblasti hlavy a kr-
ku. Pro kozni SCC je naddle pfedmétem
Klinickych studii. #>-49

OSTATNI MOZNOSTI LECBY

U pacientd po organovych transplantacich
s viceCetnymi a recidivujicimi nadory je
v rdmci sekundarni prevence doporuco-
vana redukce imunosupresivni terapie,
tedy snizeni ddvkovani imunosupresiv,
event. jejich vymeéna za jiny preparat.
Nejvhodnéjsi se zda byt vymeéna kalcineu-
rinovych inhibitori za mTOR inhibitory,
kdy bylo pozorovano vyznamné snizeni
rizika vzniku dal$ich SCC.“®

Néktefi transplantovani pacienti s mno-
hocetnymi SCC mohou profitovat z 1é¢by
acitretinem v doporuceném davkovani
10-30 mg/den, béhem které dochazi k re-
dukci vzniku koznich nadora. Jde o 1é¢bu
s ,,off label“ indikaci. V soucasné dobé se
tato 1é¢ba vyuziva v sekundarni prevenci
zejména v zahranici. Limitaci jsou znamé
nezadouci ucinky 1écby retinoidy, které
ovliviiuji compliance pacientd.

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

SLEDOVANI PACIENTO

Pacienti s diagn6zou SCC by méli byt pra-
videlné dispenzarizovani. Diivodem je jed-
nakrizikovzniku dal$ich nadord (az30-50 %
pacientti vyvine dals$i SCC béhem péti let),
ale také riziko lokalni rekurence ¢i vzniku
metastaz. Vétsina recidiv se objevi jiz do
dvou let od vzniku primarniho nadoru (75 %
recidiv do dvou let, 95 % recidiv do péti
let).* Kontroly celého kozniho povrchu
se proto doporucuji alespon jednou roc-
né. V pripadé vysoce rizikového SCC jsou
vhodné kratsi intervaly a tfi mésice po
dobu prvnich dvou let, dile &4 6 mésicl
dalsi tfi roky, a poté jednou rocné. V téchto
pfipadech by mélo vySetfeni zahrnovat
také palpaci mista excize a spadovych lym-
fatickych uzlin. U pacientd s uzlinovym
postizenim je doporucovano sonografické
vySetfeni postiZené oblasti & tfi mésice
(Tab. 6). Soucasti pravidelnych kontrol
by méla byt opakovana edukace pacienta
o zasadach primarni a sekundarni pre-
vence, zejména o dusledné fotoprotekci
a pravidelném samovySetfovani celého
kozniho povrchu.

Podpofeno grantem IGA MZ CR & NT 14203.
Prohlaseni: autorka v souvislosti s tématem prace

v poslednich 12 mésicich nespolupracovala s zadnou
farmaceutickou firmou.
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Cornu cutaneum na podkladé invazivniho SCC M. Bowen M. Bowen

M. Bowen Vicecetné aktinické keratézy

Vicecetna cornua cutanea na podkladé invazivniho SCC Penilni intraepitelidlni neoplazie (PIN)
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SCC dolniho rtu SCC dolniho rtu

Penilni intraepitelidini neoplazie (PIN)

SCC na cele SCC na levé tvafi SCC na pravém bérci

SCC na pravém bérci u pacientky SCC na pravém prsu SCC na pravém rameni u pacienta
po transplantaci ledviny po transplantaci ledviny
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SCC na pravém spanku SCC na pravém spanku u pacientky
po Tx ledviny

SCC usniho boltce

SCC v terénu vicecetnyck aktinickych keratéz Recidiva SCC v jizvé
na dolni koncetiné
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Melanom u pacientu

po organovych transplantacich

- Incidence, prognoza
a lécebny postup

DzZzambova M.

SOUHRN

Pacienti po transplantaci solidnich orga-
ni jsou ohroZeni vy$$im rizikem vzniku
koznich nadorti. Z dvodu zvysujiciho se
poctu rocné provedenych transplantaci
s del$im pfezivanim nemocnych pifedsta-
vuji kozni nadory daleZitou komplikaci,
kterd vyznamné ovliviiuje prognézu a mor-
talitu nemocnych.

KLICOVA SLOVA

organové transplantace ® maligni
melanom e lécba

SUMMARY

Dzambova, M., Secnikova, Z., Vojackova, M.,
Hercogova, J. Melanoma in patients after organ
transplant - incidence, prognosis, therapeutic
procedures

Patients after organ transplants are at in-
creased risk of developing skin tumours.
Due to increasing numbers of organ
transplantations performed each year
and the longer survival rates of the pati-
ents, skin tumours represent a significant
complication that affects prognosis and
mortality of the patients.

KEY WORDS

organ transplant ® malignant
melanoma e treatment

Pacienti po transplantaci solidnich or-
gant (OTRs = organ transplant recipi-
ents) jsou v dusledku dlouhodobé imuno-
suprese ohrozeni vys$$im rizikem vzniku
riznych typll malignit, zejména koz-
nich nadord. Tyto predstavuji vice nez

Secnikova Z., Vojackova N., Hercogova J.

polovinu vSech nadorQ v posttransplan-
ta¢nim obdobi, nasledovany zejména
malignimi lymfomy, kolorektalnim kar-
cinomem a u Zen nadory prsu. Nejvice
prostudovana je problematika nemela-
nomovych koznich nadort s 65-250na-
sobné vyssi incidenci pro spinocelularni
karcinom (SCC), 10nasobné vys$si inci-
denci pro bazocelularni karcinom (BCC)
a obracenym pomeérem BCC/SCC ve srov-
nani s imunokompetentni populaci.®
Je znamo, Ze tyto nadory maji u imuno-
suprimované populace agresivnéjsi chova-
ni s vy$si tendenci k metastazovani, jsou
viceCetné a Casto recidivuji.@

Z dtivodu zvysujiciho se poctu rocné pro-
vedenych transplantaci s delSim preziva-
nim nemocnych predstavuji kozni nadory
dilezitou komplikaci, kterd vyznamné
ovliviiuje prognézu a mortalitu nemoc-
nych. Celosvétové nartstajici incidence
maligniho melanomu stile vice upozor-
nuje také na problematiku maligniho me-
lanomu u transplantovanych pacientd.
Maligni melanom je povazovan za imu-
nogenni nador, u kterého se pfedpoklada
zména chovani v terénu imunosuprese.
Udaje tykajici se rizika, chovani a pro-
gnoézy maligniho melanomu jsou v bézné
populaci podrobné zdokumentovany.®
Naopak, vysledky tykajici se incidence
a prognézy melanomu v populaci OTRs
jsou limitovany mnohem mensim poctem
studii provedenych prevazné na malych
souborech pacientd.

Ve vztahu k transplantaci solidnich or-
ganl se maligni melanom muzZe objevit
ve tfech situacich: preexistujici maligni
melanom u pacienta pfed transplantaci,
melanom vznikly de novo po transplantaci
a melanom ziskany prenosem od darce
organu (Obr. 1, 2).

Ces. Dermatovenerol, 2015, 5, ¢. 1, 5. 19-22

MELANOM PRED
TRANSPLANTACI

INCIDENCE A PROGNOZA
Ipfesdrivéjsitvahyohorsiprognéze pacien-
td s anamnézou maligniho melanomu
pfred transplantaci nebylo u téchto pacien-
tl na rozdil od bézné imunokompetentni
populace dosud prokazano vyssi riziko re-
kurenci, metastazovani ¢i vy$si mortality.
V roce 1996 Penn publikoval vysledky re-
trospektivni, dodnes ¢asto citované stu-
die provedené na 31 OTRs s preexistujicim
melanomem pied transplantaci, kde 6 pa-
cientli (19 %) prodélalo rekurenci a zemtelo
vintervalu 6-30 mésicti po transplantaci.®
Tyto vysledky vedly autora k doporuceni
minimalné pétiletého intervalu od 1é¢by
melanomu pfed eventudlnim zvazovanim
organové transplantace. Velkym nedo-
statkem této studie jsou chybéjici udaje
o tloustce nadoru ve sledované kohorté
a chybéni kontrolni skupiny, coz znemoz-
nuje vyvodit zavéry tykajici se prognézy
pacientt. I pfes tyto nedostatky poloZila
Pennova studie zaklady pfedpokladu, Ze by
anamnéza melanomu mohla byt kontra-
indikaci k provedeni organové transplan-
tace.

Recentné provedené studie tento predpo-
klad nepotvrzuji a neprokazuji horsi pro-
gnoézu u pacientl s melanomem lé¢enym
pied transplantaci.? Zadnd rekurence
melanomu nebyla pozorovana v retrospek-
tivni studii provedené na 9 pacientech
skupinou SCOPE = Skin Care in Organ
Transplant Patients in Europe (Matin
et al., 2008), kde stfedni doba sledova-
ni ¢inila 60 mésici.® Obdobné vysledky
pfinesla studie na 12 pacientech z Mayo
Clinic (Dapprich et al., 2008) se stfedni
dobou sledovani 3,5 roku.© Nejvétsi studie
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tykajici se OTRs s anamnézou melanomu
pred transplantaci byla publikovana o néco
pozdéji autory z Mayo Clinic (Brewer at
al., 2011), kde v kohorté 59 pacientd pfi
stfedni dobé sledovani 10,5 roku nebyla
pozorovana zadna rekurence ani zvyse-
né riziko metastazovani ¢i amrti.? Udaje
o tloustce nadoru dle Breslowa byly do-
stupné v 67 % piipadd v kohorté skupiny
SCOPE a pouze ve 25 % piipadi v kohor-
té z Mayo Clinic,® ? pfifemZ vétdina pa-
cienth méla melanomy o mensi tlouStce.
Otazkou proto z{stava ovlivnéni vysledki
tzv. vybérovym bias, kdy se kandidaty na
transplantaci stavaji pouze pacienti s ten-
¢imi melanomy, a tudiZ lepsi prognézou.?”

LECEBNY POSTUP
Vimunokompetentni populaci je progndza
pacientll s malignim melanomem zavis-
14 na tloustce nadoru dle Breslowa s 95%
a 89% pétiletym prezitim pro melanom
<1mm a<2mm.® DileZitym a aktudlné
nejsilnéj$im prognostickym nastrojem
je vySetfeni sentinelové uzliny k detekci
mikrometastaz, kde ve stadiu uzlinového
postiZeni klesa pétileté pfeziti na 24- 69 %.
1kdyz existuji pfipady pozdnich rekurenci
a metastazovani i po péti letech, vétsina
pripadl rozvine pokrocilé stadium do dvou
let od stanoveni diagnézy.©

Z4dna z provedenych studii u OTRs ne-
poskytuje dostatecné dikazy pro navrh
spolehlivého intervalu od 1é¢by melano-
mu k provedeni transplantace, ktera by
byla bez rizika. Doporucovan je indivi-
dualni pfistup s odhadem rizika pro jed-
notlivy pfipad a zvazenim Zivot ohrozu-
jicich disledkd v pfipadé neprovedené
transplantace.® U pacientdl s melano-
mem in situ se pfedpoklada minimalni ri-
ziko rekurence po transplantaci, a proto
neni nutné transplantaci odkladat (Obr.
1, 2). Riziko je také minimalni (ale ne

Obr.1 Dermatoskopicky obraz melanomu
in situ u pacienta po transplantaci ledvin
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Obr. 2 Melanoma in situ u pacienta
po transplantaci ledvin

Zadné) pro melanomy < 1 mm s negativ-
ni sentinelovou uzlinou nebo s odstu-
pem dvou let od stanoveni diagnézy.® 9
Pro tyto pfipady s tloustkou nadoru < 1
mm bez klinickych zndmek metastazo-
vani se tedy doporucuje cekaci doba dva
roky pfed provedenim transplantace.®
Obdobné, vzhledem k dobré prognéze imu-
nokompetentnich pacientii s melanomem
<2 mm a negativni sentinelovou uzlinou
1ze pfedpokladat, Ze by tito pacienti mohli
podstoupit transplantaci také po dvou-
letém Cekacim intervalu.® Pro vét$inu
pacientl s melanomem > 2 mm je vSak
vhodny pétilety cekaci interval. Pacienti
s uzlinovym postiZzenim ¢i vzdalenymi
metastazami by neméli transplantaci so-
lidnich orgédnt podstoupit.®

DE NOVO VZNIKLY MELANOM
PO TRANSPLANTACI

INCIDENCE A PROGNOZA

Denovo vznikly melanom je nejcastéjsi va-
rianta melanomu ve vztahu k organovym
transplantacim. I kdyZ nékteré vétsi studie
neprokazaly vyssi incidenci melanomu
u OTRs, mnoho dal$ich autord naopak
demonstrovalo zvySené riziko s incidenci
2-8nasobné vyssi ve srovnani s imunokom-
petentni populaci.® 6 811,12 Toto riziko je
patrné mnohem nizsi nez riziko pro ne-
melanomové kozni nadory. Klinicky a his-
topatologicky obraz melanomu u OTRs
je identicky s pfipady v bézné populaci.
Nebyla prokazana lokalizacni predilekce
v zavislosti na pohlavi, na rozdil od cas-
téjsi lokalizace melanomu na zadech/dol-
nich koncetinach u imunokompetentnich
pacientd muzského/zZenského pohlavi.
Rizikové faktory pro vznik melanomu se
zdaji byt totozné s rizikovymi faktory pro
béznou populaci. Vznik melanomu v mela-

nocytovém névu byl u transplantovanych
pacientl pozorovan o néco ¢astéji, a to ve
38 % pripadl ve srovnani s 25 % pripadd
uimunokompetentnich jedinct.® Stfedni
doba vzniku je 61 mésicli po transplantaci,
pricemz jednotlivé studie dokumentuji
rozsah 40-132 mésict.™

Celkova a melanom-specificka mortalita
je u OTRs signifikantné horsi nez v bézné
populaci, s rozdilem patrnym zejména pro
melanomy s vétsi tlousStkou nadoru.® ?
Tato zjisténi byla publikovana skupi-
nou SCOPE (Matin et al., 2008) a pozdéji
potvrzena autory z Mayo Clinic (Brewer
et al., 2011). Skupina SCOPE uskutecnila
retrospektivni, multicentrickou analyzu
na 85 pacientech s 89 malignimi mela-
nomy vzniklymi nové po transplantaci.
Preziti pacientli ve stadiu Tl a T2 (< 2 mm)
bylo srovnatelné s kontrolni skupinou z da-
tabazy AJCC = American Joint Committee
on Cancer, ale signifikantné horsi pro pa-
cienty ve stadiu T3 a T4 (> 2 mm).® Studie
neprokazala rozdil v mortalité v souvislosti
sredukci imunosupresivni terapie. Autofi
prace z Mayo Clinic publikovali vysledky
onéco vétsi retrospektivni studie na 638 pa-
cientech s 724 posttransplantacné vznik-
lymi melanomy. Demonstrovali obecné
horsi pfeziti u OTRs ve srovnani s béznou
populaci. Pfi ohledu na tloustku nadoru
dle Breslowa byly pozorovany signifikant-
ni rozdily zejména u pacientl s tloustkou
melanomu 1,5-3 mm, kde tfileté preziti
predstavovalo 73 % ve srovnani s ocekava-
nym piezitim 91 % v imunokompetent-
ni populaci.?” Nebyla prokdzina asocia-
ce s pohlavim, vékem v dobé diagnézy
melanomu a typem transplantace. Horsi
prognodza byla zjisténa pouze u pacienti
s vy$§imi ddvkami imunosuprese (pacien-
ti po transplantaci srdce), ktefi méli me-
lanom > 1,5 mm. Vysledky téchto studii
naznacuji, Ze imunosuprese ovliviiuje
chovani a progndzu zejména malignich
melanom s vétsi tloustkou.

LECEBNY POSTUP

Inicidlni 1é¢ba maligniho melanomu
u OTRs se nelisi od standardnich postupt
v bézné populaci. Lécba je vzdy chirurgic-
k&, kde tloustka nadoru nasledné urcuje
ochranny lem chirurgické excize a nutnost
vySetfeni sentinelové uzliny (Tab. 1).®319
Pokud je to bezpecné, je vhodné zvazit re-
dukci (sniZeni davkovani ¢i vysazeni nékte-
rého z1ék1), event. zménu imunosupresiv-
ni terapie. I pfes absenci pfimych dikazi
potvrzujicich efekt redukce imunosupre-
sivni 1é¢by na lep$i prognoézu pacientt
s koznimi nadory je redukce imunosupre-
se povazovana za rozumnou a efektivni
adjuvantni metodu 1é¢by. ™ Konsenzus



expertll ITSCC (International Transplant
Skin Cancer Collaborative) a SCOPE z ro-
ku 2006 doporucuje redukci imunosupre-
sivni terapie u pacienti s mnohocetnymi
¢i Zivot ohroZujicimi koZnimi nadory.®®
Autofi této prace navrhuji iroven redukce
imunosuprese pro konkrétni typy a stadia
koZnich nadorti a také oddélené pro jed-
notlivé typy Stépt - ledviny, srdce, jatra
(Tab. 2).4® Redukce k co nejniz§im davkam
imunosupresiv, které jesté umoznuji dob-
rou funkci §tépu, by méla byt zvazovana ve
vSech pfipadech melanomu. Vyznamnéjsi
redukce je vhodna v ptipadé pokrocilej-
§iho melanomu. Agresivnéjsi pfistup je
doporucovan u pacientii po transplantaci
ledvin (mozZnost navratu k dialyze), pozvol-
néjsi a postupna redukce pro pacienty po
transplantaci jater (regeneracni potencial
jater pfi akutni rejekci) a nejvice opatrnosti
je potfeba u pacientil po transplantaci srd-
ce, kde sniZeni imunosuprese ohrozuje vy-
znamné Zivotnost §tépu (nizky regeneracni
potencial). Vice kontroverzni je postup ve
stadiu Il a IV melanomu, kde je pfedpokla-
dana vysoka mira amrtnosti bez zavislosti
na zméné ¢i ponechani imunosuprese.
Tyto pfipady je potfeba posuzovat indi-
vidudlné a posoudit jednotliva rizika.®
Vymeéna kalcineurinovych inhibitord za
mTOR inhibitory (mammalian target of
rapamycin inhibitors - sirolimus, evero-
limus) je z divodu jejich protektivniho
efektu doporucovana v ramci sekundarni
prevence u OTRs se spinocelularnim kar-
cinomem. ™ U pacientd s melanomem byl
anti-tumorézni efekt této skupiny imuno-
supresiv prokazan zatim pouze na mysich
modelech.® Dispenzarizace transplanto-
vanych pacientii s malignim melanomem
by méla probihat kazdé tfi mésice béhem
prvnich dvou let, a poté minimalné jednou
za ptl roku.®

MELANOM ZiSKANY OD DARCE
INCIDENCE A PROGNOZA

Maligni melanom ziskany od darce pro-
stfednictvim §tépu predstavuje pouze malé
procento pacientli s melanomem. Riziko,
Ze se donorem organu stane darce s dosud
nezjisténou malignitou, je odhadovano na
1,3 % a riziko prenosu jakékoliv malignity
z takového darce je vypoctenona 0,2 %.19
Ve srovnani s potencidlnim pfinosem
transplantace solidniho organu jsou tato
rizika minimdalni. Maligni melanom je
povazovan za nejcastéji preneseny nador
zpusobujici vzdalené metastazy, zatim-
co nejcastéji pfenesenym nadorem ome-
zenym na darovany organ je karcinom
ledviny.® Riziko pfenosu maligniho me-
lanomu pfitomného ve §tépu je vysoké,
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Doporuceny lem chirurgické excize podle tloustky nadoru

Tloustka nadoru v mm Doporuceny lem chirurgické excize
in situ 0,5cm
<1,0 mm 1,0 cm
1,01-2 mm 1-2cm
2,01-4 mm 2,0cm
<4 mm 2,0cm
Podle(™

D O D OP a O P erapie
P e ome 010]5
Mira redukce imunosuprese ke zvazeni

Stadium melanomu Ledviny Srdce Jétra

IA mirna zadna mirna

B mirna mirna mirna
A stredni mirna stredni
1B stfedni mirna stredni
NC/1 vyznamna stredni stredni
v vyznamna vyznamna vyznamna
Podle(®

dosahujici 50-100 %.192) Udaje dostupné
v literature jsou vzhledem ke vzacnosti této
situace omezené na mensi studie, série
pripadd a jednotliva kazuisticka sdéleni.
Shrnutim jejich vystupt bylo zjisténo, Ze
celkem 17 donorti darovalo organ 44 ptijem-
ctim, ze kterych 35 (79 %) ziskalo melanom,
aznich nakonec 23 (65 %) zemielo z divodu
pokrocilého stadia melanomu. Pomérné
Casto se jednalo o darce, u kterych se jako
pric¢ina smrti udaval tumor CNS nejasné
etiologie ¢i metastatické intracerebralni
krvaceni, pficemz diagnéza melanomu
nebyla znama.

Mechanismus pfenosu pravdépodobné
souvisi s biologickou povahou melano-
mu, zejména s nadorovou dormanci (,,spici
stadium*) a schopnosti pozdniho metasta-
zovani. Jezndmo, Ze melanom muze pie-
trvavat v dormantnim stadiu ve formé
cirkulujicich nddorovych bunék ¢i mikro-
metastaz ve vzdalenych mistech i nékolik
let. Byly popsany vzacné piipady rekuren-
ci az s odstupem 10 let, raritné az 35 let.
Predpoklada se, Ze tyto spici buriky pfi
nasledné zméné podminek po transplanta-
ci uimunosuprimovaného jedince zméni
své chovani a reaktivuji se (tzv. ,escape
from dormancy*).®

LECEBNY POSTUP

Aktualnim doporucenim pro 1é¢bu me-
lanomu ziskaného od darce je preruseni
imunosupresivni terapie k umoznéni re-

jekce $tépu a transplantovanych mela-
nomovych bunék a nasledné odstranéni
darcovského organu. Toto je mozno usku-
teCnit pouze u pacientli po transplantaci
ledvin, kde je mozZnost navratu k dialyze.
V ptipadé jinych Zivotné dllezitych organt
(srdce, plice, jatra), kde je akutni rejekce
organu nepfijatelna, zistava jedinou moz-
nosti redukce imunosupresivni terapie
s provedenim urgentni retransplantace.
Mira tispésnosti této 1é¢by neni v literatute
dostatecné zdokumentovana. Pfi nekom-
pletni nadorové rejekci se v literatute uvadi
také moznost adjuvantni chemoterapie ¢i
1é¢by interferonem alfa.

Vysoké riziko pfenosu a vysokd mortalita
transplantovaného melanomu upozornuji
na potfebu prevence a screeningu poten-
ciondlnich darci. Dllezitou roli proto se-
hrava podrobnd anamnéza s dotazovanim
na predchozi kozni excize, spolu s diisled-
nym fyzikalnim a kozZnim vySetfenim do-
nortl. Pacienti s anamnézou excidovaného
melanomu by méli byt absolutni kontra-
indikaci k darcovstvi organti.®¥

ZAVER

o Pacienti s diagnézou maligniho mela-
nomu pred transplantaci nemaji zvysené
riziko rekurence, metastazovani ¢i amrti
po transplantaci. Vysledky provedenych
studii jsou ale omezené moznym vybéro-
vym bias, kdy se kandidaty na transplan-
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taci stavaji pouze pacienti s melanomy
s mens$i tloustkou nidoru, a tudiz lepsi
prognodzou.

e Imunosupresivni terapie u OTRs pre-
disponuje k denovomalignim melanomutm
s incidenci 2-8nasobné vyssi ve srovnani
s imunokompetentni populaci. Prognéza
téchto pacientl je signifikantné horsi
pro nadory s vétsi tloustkou nadoru dle
Breslowa.

e Vzicné pripady malignich melanomi
ziskanych od darce upozornuji na potfebu
pozorné selekce darcl organti a vylouce-
ni pfipad@ s anamnézou melanomu pied
transplantaci.

e Dispenzarizace transplantovanych pa-
cientl s diagnézou maligniho melanomu
by méla probihat kazdé tfi mésice béhem
prvnich dvou let od stanoveni diagndzy,
a poté minimalné kazdych 6 mésict.

Podporeno grantem IGA MZ CR ¢&. NT 14203.
Prohlaseni: autorka v souvislosti s tématem prace

v poslednich 12 mésiicich nespolupracovala s zadnou
farmaceutickou firmou.
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Konzervacni latky pripravku
farmaceutickych a kosmetickych
z dermatoalergologickéeho

pohledu

SOUHRN

Konzervace zevnich 1ékil i Siroce uzivané
kosmetiky je velmi obtiZny problém zahr-
nujici aspekty fyzikalné-chemické, bio-
logicko-toxikologické a dermatologické.
Snezadoucimi i¢inky konzervacnich 13-
tek ve smyslu iritace a kontaktni senzibi-
lizace se setkavame zejména u pacientl
s poSkozenymi bariérovymi funkcemi
kiiZe, tedy zejména u ekzematiki, u pa-
cientli s chronickou venézni insuficienci
provazenou ulceracemi ¢i stasis derma-
titidou, rozaceiformnimi dermatézami
oblieje ¢i na senilné atrofické kizi. Je
proto nezbytné vybéru vhodnych kon-
zervacnich latek v zevnich 1écich i v pti-
pravcich kosmetickych vénovat patficnou
pozornost.

Vyuzivany jsou stdle parabeny, které
majinizky senzibiliza¢ni potencial (fre-
kvence senzibilizace v CR v roce 2013
(0,8 %), dale konzervanty uvolnujici
formaldehyd, tj. Quaternium 15 (1,2 %),
bronopol (0,6 %), diazolidinylurea (0,2%),
imidazolidinylurea (0,3 %), DMDM-
-hydantoin (0,3 %), vyjimecné i sam
formaldehyd. Nar@ista senzibilizova-
nych na smés izotiazolinovych derivat
chlormetylizotiazolinon a metylizotia-
zolinon (5,5 %).

Z dalsich konzervacnich latek je vyuzivan
dale benzalkoniumchlorid, fenoxyeta-
nol, chloracetamid, chlorokresol, kyse-
lina sorbova, triklosan, jodpropinylbu-
tylkarbamat, benzylalkohol, vyjimecné
glutaraldehyd, z latek antioxidac¢nich
majikonzervacni ic¢inek také galaty, bu-
tylhydroxianizol a butylhydroxitoluen.
Jejich senzibiliza¢ni potencial je nizky,
ikdyzZ s moznosti kontaktni senzibilizace
je nutno pocitat.

KLICOVA SLOVA

kontaktni ekzém e kontaktni
senzibilizace ® konzervacni latky

SUMMARY

Dastychova, E. Preservatives in pharmaceutic
and cosmetic products from a dermato-aller-
gologic point of view

Preserving both externally used drugs and
widely used cosmetics is a difficult issue,
involving aspects of physical chemistry,
bio-toxicology and dermatology.

Adverse effects of preservatives in the form
of irritation and contact sensibilisation
are mostly encountered in patients with
impaired barrier functions of the skin, i.e.
mostly in patients with eczemas, patients
with chronic venal insufficiency accom-
panied by ulceration or stasis dermatitis,
rosaceiform dermatitis of the face or senile
atrophic skin. It is thus necessary to de-
vote great care to the selection of suitable
preservatives for both externally applied
drugs and cosmetics.

Parabens are still widely used, due to
their low sensibilisation potential (the
frequency of sensibilisation in the Czech
Republic was 0.8% in 2013). Another group
are formaldehyde releasing preservatives,
like quaternium 15 (1.2%), bronopol (0.6%),
diazolidinylurea (0.2%), imidazolidiny-
lurea (0.3%), DMD-hydantoin (0.3%) and
rarely even formaldehyde itself. There is
a growing number of adverse reactions to
isothiazolinone derivates like chlorome-
thylisothiazolinone and methylisothiazo-
linone (5.5%). Other preservatives include
benzalkonium chloride, phenoxyethanol,
chloracetamide, chlorokresol, sorbic acid,
triclosan, iodine propinyl-butyl-carbama-

Ces. Dermatovenerol, 2015, 5, ¢. 1. s. 23-27

te, benzylalcohol, sometimes glutaralde-
hyde; from antioxidants, the following
have preservative effects: galates, bytul-
hydroxianizol and butylhydroxitoluen.
Their sensibilisation potential is low, but
the possibility cannot be ignored.
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Konzervace zevnich 1ékd i Siroce uziva-
né kosmetiky je velmi obtiZny problém
zahrnujici aspekty fyzikalné-chemické,
biologicko-toxikologické a dermatologic-
ké. Vysoce mikrobiologicky tc¢inna kon-
zervancia mohou byt toxicka pro kozni
tkanové bunky. Nevhodné konzervovana
externa s nekontrolovanym riistem mikro-
organism@ mohou vyvolat poskozeni kiize
vzhledem k pfitomnosti farmakologicky
aktivnich toxin@ a bakteridlnich meta-
bolitd. Pfitomnost toxind muzZe zplso-
bit iritaci kiZe, kontaminovand externa
mohou obsahovat bilkoviny, a ty vyvolat
alergickou dermatitidu.

Piipustné mnozstvi aerobnich mezofilnich
mikroorganismi v kosmetickych piiprav-
cich v kategorii 1, tj. v produktech pro
déti do tfi let, produktech pouzivanych
na oc¢ni vicka a prichazejicich do styku se
sliznicemi, by nemélo prekrocit hodnotu
102 cfu/g (ml) pfi testovani 0,5 g (ml) vy-
robku, a v kategorii 2, tj. ostatni kosme-
tické vyrobky, by nemélo piekrocit hodno-
tu 10° cfu/g (ml) pii testovani 0,1 g (ml)
vyrobku.

Nesméji byt pritomny Escherichia coli,
Salmonella, Pseudomonas, Staphylococcus aureus
a Candida albicans.
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Dermatologicka externa, kterd se pouzi-
vaji na poSkozené kozni plochy, musi byt
sterilni.

Nesnadno se kontaminuji masti a mast-
né emulze, snadno se kontaminuji vod-
né roztoky, gely, emulze olej/voda. Pro
urceni pomeéru rizika a pfinosu urcité

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

konzervacni latky je nezbytné vySetfeni
toxikologicko-alergologickych vlastnos-
ti, sledovani moznych senzibilizacnich
schopnosti v pribéhu let ve vztahu k po-
¢tu uzivateld zdravych i nemocnych -
resp. s poskozenymi bariérovymi funk-
cemi kiize.

Za optimalni se povazuji latky, které jsou
ucinné na mikroby a plisné jiz v nizkych
koncentracich, psobi minimalné toxicky
na kozni buriky a soucasné maji minimal-
ni senzibiliza¢ni potencial. Tyto predpo-
Kklady nespliiuje beze zbytku zatim zadna
konzervacni latka.

Frekvence senzibilizace na konzervaéni latky pfFipravkl farmaceutickych a kosmetickych v letech 2001-2014

na |. dermatovenerologické klinice ve FN u sv. Anny v Brné

Latky pomocné - konzervacni
Podskupina Alergen/k/v Celkem Muzi Zeny
poc. % poc. % poc. %
derivaty kyseliny parabeny-mix 39 1.0 15 13 24 0,8
p-hydroxybenzoové 16 % vaz.
formaldehyd a formaldehyd | formaldehyd 86 2] 36 3,0 50 1.8
odstépujici konzervanty 1% aqua
bronopol 49 1,2 n 0,9 38 1,3
0,5 % vaz.
diazolidinylurea 33 0,8 10 0,8 23 0,8
2 % vaz.
quaternium-15 33 0,8 10 0,8 23 0,8
1% vaz.
imidazolidinylurea 24 0,6 5 0,4 19 0,7
2 % vaz.
DMDM-hydantoin 16 0,4 5 0,4 1 0,4
2% aqua
izotiazolinové derivaty Kathon CG 124 3] 31 2,6 93 3,3
0,01 % aqua
kvarterni amoniové baze benzalkoniumchlorid 75 19 25 21 50 18
0,1% vaz.
diquanidiny chlorhexidindiglukonat 37 0,9 12 1,0 25 0,9
0,5 % aqua
ostatni dibromodikyanobutan/ 46 11 12 1,0 34 12
fenoxyetanol (1: 4)
1% vaz.
chloracetamid 45 11 15 13 30 1,0
0,2 % vaz.
glutaraldehyd 19 0,5 5 0,4 14 0,5
0,3 % vaz.
triklosan 23 0,6 1 0,9 12 04
2 % vaz.
dichlorofen 12 0,3 6 0,5 6 0,2
0,5 % vaz.
chlorokresol 7 0,2 2 0,2 5 0,2
1% vaz.
fenoxyetanol 12 0,3 5 0,4 7 0,2
1% vaz.
chlorquinaldol 10 0,3 2 0,2 8 0,3
5% vaz.
kyselina sorbova 10 0,3 4 0,3 6 0,2
2 % vaz.
organické tiomersal 401 99 100 84 301 10,5
slouceniny rtuti 0,1% vaz.
fenylmerkuriacetat 74 1,8 23 19 51 1.8
0,05 % vaz.
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Latky pomocné - antioxidacni, emulgacni a dalsi
Podskupina Alergen/k/v Celkem Muzi Zeny
poc. % poc. % poc. %

antioxidanty butylhydroxyanisol 16 0.4 4 0,3 12 0,4

s konzervacnim 2 % vaz.

Ucinkem propylgalat 25 0.6 5 0.4 20 0,7
0,5 % vaz.
butylhydroxytoluen 2 0,1 2 0,2 O O
2 % vaz.

k - koncentrace v %; v - vehikulum; vaz. - vazelina

Pocet testovanych celkem = 4055, muzi = 1191, Zeny = 2864

V pfipravcich farmaceutickych i kosme-
tickych byvaji pfitomny rizné kombinace
téchto

latek, vétSinou se pouzivaji minimalné dva
konzervacni pfipravky.

Koncentrace alergologicka je vesmeés vyssi
nez koncentrace pouzivand v ptipravcich
farmaceutickych a kosmetickych, proto
epikutdnni test s hotovym pfipravkem
mize byt negativni. Nékteré konzervacni
latky jsou pouzivany jak v ptipravcich kos-
metickych, tak farmaceutickych, mnohé
jsou vsak pritomny i v pfipravcich tech-
nickych vyuZivanych v primyslové oblasti
(napft. chladici emulze). Z tohoto divodu
muze byt obtizné v nékterych pfipadech
stanoven{ zdroje senzibilizace, resp. po-
souzeni vztahu k vykonu povolani. @19

Parabeny jsou derivaty p-hydroxyben-
zoové kyseliny. Pouziva se metyl-, etyl-,
propyl-, butyl-, izobutyl- a izopropylester.
Uzivaji se jak ke konzervaci dermatologic-
kych extern, tak pripravki kosmetickych.
V dermatologickych externech se pouziva
metylparaben a propylparaben v poméru
2 : 1 v mnozstvi 0,09-0,1 %. Je zvazovana
nahrada, resp. Castéjsi vyuzivani etyleste-
ru misto propylesteru. Parabeny se, kromé
butylesteru, vyuzivaji také ke konzervaci
nékterych potravin a rovnéz v technické
oblasti (oleje, politury, lesténky, krémy
na obuv).

Ke kontaktni senzibilizaci dochazi vét§inou
z 1é¢iv pro lokalni aplikaci nejcastéji u pa-
cientli s chronickou venézni insuficien-
ci provazenou bércovym viedem Ci stasis
dermatitidou a u chronickych ekzematikd.
V literatufe je udavana senzibilizace na pa-
rabeny od 0,2-1,3 %, v CR vroce 2013 0,8 %
(n =2642-13 pracovist CR). Senzibilizaéni
potencidl parabenii je z pohledu dlouho-
dobého pouzivani nevysoky.? 3.4 56,915

Ke konzervantium uvoliiujicim formal-
dehyd nalezi bronopol - chemicky 2-brom-
-2-nitro-propandiol, imidazolidinylurea
(Germal 115), diazolidinylurea (Germal ),
DMDM-hydantoin - chemicky dimety-

loldimetyl-hydantoin, a Quaternium-15
- chemicky N-(3-chloroallyl) hexaminium
chlorid. Pacient mazZe byt senzibilizovan
na latku samu, na formaldehyd nebo na
oba soucasné.@3.4.5,6,9,15

Quaternium-15 se hojné pouziva nejen
ke konzervaci kosmetickych priprav-
kl, ale i v prGmyslové oblasti (napf.
laky, lepidla, inkousty). V Evropé se
pohybuje frekvence senzibilizace na
Quaternium-15 v rozmezi 0,5-1,9 %,
Geier et al. v roce 2010 udava 0,6 %,
v CR v souboru 2642 ekzematiki v roce 2013
1,2%. V Severni Americe byva vys$§i-az 9 %.
Asi 50 % pacient(l je senzibilizovano rovnéz
na formaldehyd, soucasné na ostatni kon-
zervanty uvoliiujici formaldehyd 3-6 %.
Zda se, Ze Quaternium-15 je nejsilnéjsim
alergenem mezi konzervanty odstépuji-
cimi formaldehyd. V evropskych zemich
je jako konzervant pouzivan méné casto
nezv Severni Americe, @ 34 5.6.8,19

Bronopol je pouzivan ke konzervaci pte-
devsim kosmetickych pfipravki, v nékte-
rych zemich i pfipravki farmaceutickych.
Obsahuji jej néktera nase 1éciva veteri-
narni. V literatufe se udava senzibilizace
na bronopol 0,2-5,3 %. Geier et al. udava
v souboru 7578 ekzematikid testovanych
v roce 2010 kontaktni precitlivélost v 0,7 %
souboru, v CR vroce 2013 0,6 %.2345.6,8,15

Senzibilizaci na diazolidinylureu udava
Goossens v Belgii v letech 1985-1998 v sou-
boru 8521 ekzematikil 0,2 %, na imida-
zolidinylureu 0,6 %. Geier et al. z roku
2010 v souboru 7578 ekzematikii udava kon-
taktni precitlivélosti na diazolidinylureu
iimidazolidinylureu 0,5 %. Mezi diazolidi-
nylureou a imidazolidinylureou je mozna
skupinova precitlivélost. V CR v roce 2013
byla frekvence senzibilizace na diazoli-

dinylureu 0,2 % a na imidazolidinylureu
0.3% 2,3,4,5,6,8,9,15)
,3%.

Senzibilizace na DMDM-hydantoin je
udavana dle NACDG (North American
Contact Dermatological Group) 0,2-1,6 %,

v evropskych zemich je nizsi. Geier et al.

udava v roce 2010 0,3 %, v CR v roce 2013
0’3 %'(2, 3,4,5,6,8,15)

Kathon CG je smés izotiazolinovych de-
rivatid 5-chloro-2-metyl-4-izotiazolinonu
a 2-metyl-4-izotiazolinonu v poméru 3 : 1.
Pouziva se Casto jako konzervans v kos-
metickém primyslu a také v primyslové
oblasti (napf. konzervace primyslovych
kapalin). V soucasnosti se stoupajici sen-
zibilizaci se v kosmetickém primyslu po-
uziva pouze v pripravcich pro kratkodoby
kontakt s pokozkou (vlasova kosmetika,
myci gely apod.). Geier et al. v roce 2010
(n = 12574) udava 3 % senzibilizovanych,
v soucasné dobé se frekvence senzibili-
zace na Kathon CG pohybuje v nékterych
evropskych zemich aZ do 10 %, v CR v roce
2013 v souboru 2642 ekzematikid ¢inila
5,5 %. Alergicka reakce na Kathon CG
muze v ramci skupinové precitlivélosti
signalizovat téZ senzibilizaci na izotiazo-
linové derivaty pouzivané ke konzervaci
pramyslovych kapalin, ke kterym nalezi
napfi. benziizotiazolinon a octylizotiazo-
linon.(z, 3,4,5,6,8,15,19, 20, 21)

Mezi organické slouceniny rtuti s kon-
zervacnim uc¢inkem ndlezi thiomersal
(syn. mertiolat). PouZiva se predevsim ke
konzervaci imunobiologickych prepara-
tl, nékterych o¢nich kapek, roztokd pro
uchovavani kontaktnich ocnich cocek
a dfive i nékterych pfipravkil kosmetic-
kych urcenych k aplikaci do oblasti ocnich
vicek. Jeho senzibilizac¢ni potencial je dosti
vysoky. Jak vysvita z literarnich ddaju, fre-
kvence senzibilizace je udavana 1,3-8,2 %
i vy$$i. Na naSem pracovisti za obdobi
2001-2014 ¢inila 10,2 % (Tab.). Byva zjisto-
van pomérné vysoky pocet senzibilizova-
nych bez klinické relevance a s negativni
anamnézou. Vlastnim alergenem muze
byt bud etylmerkurichlorid, nebo thiosa-
licylova kyselina, ze kterych je thiomersal
syntetizovan. V nékterych piipadech miize
byt alergenem celd molekula thiomersalu.
U pacientt senzibilizovanych na kyselinu
thiosalicylovou muze vzniknout fotosen-
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Obr.1 Eczema contactum -
benzalkoniumchlorid (o¢ni kapky)

zitivni reakce na nesteroidni antiflogisti-
kum piroxikam. @ 3.4.5.6,19

Dalsi organicka sloucenina rtuti fenyl-
hydrargyrumacetat se pouZziva ke kon-
zervaci kosmetickych a farmaceutickych
pripravki zfidka. Je mozna skupinova pre-
citlivélost s thiomersalem. V nékterych
pfipadech muze, stejné jako thiomersal,
signalizovat obecné precitlivélost na rtut,
nebot mezi organickymi i anorganickymi
slouceninami rtuti je moznost skupinové
precitlivélosti, @ 3.4.5.6,15)

Benzalkoniumchlorid nélezi mezi kvar-
terni amoniové baze. Vyuziva se jako kon-
zervans kosmetickych piipravki a rovnéz
dosti Siroce ve farmaceutickém primyslu
napt. ke konzervaci ocnich kapek a masti
a také vroztocich pro uchovavani kontakt-
nich o¢nich cocek. Senzibilizuje zfidka.
Dle literarnich idaji se pohybuje v evrop-
skych zemich frekvence senzibilizace od
0,02 % do 1,6 %, nanaSem pracovisti1,9 %
(Tab., Obr. 1).%34.5,6,15,29

Pfi hodnoceni epikutannich testd s chlor-
hexidinem je nutné odlisit reakce iritacni.
Goossens udava v Belgii v letech 1985-1997
v souboru 8521 ekzematikl senzibilizaci
0,3 %, na nasi klinice za obdobi 2001-2014
1,0 % (Tab.).3:4.5.6.19
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Obr.2 Eczema con-
tactum - fenoxyetanol,
DMDM - hydantoin,
benzalkoniumchlorid
(kosmetické pfipravky)
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Fenoxyetanol se pouziva ke konzervaci
kosmetickych a farmaceutickych pfiprav-
k. Byl také soucasti smésné konzervacni
latky Euxylu K400, kterd byla smési dib-
romodicyanobutanu s fenoxyetanolem
(1: 4). Pouzival se jako konzervans v kos-
metickém primyslu a také v technické
oblasti. Vyssi senzibiliza¢ni potencidl mél
v této smési dibromodicyanobutan, ktery
je znaméjsi pod ndzvem metyldibromo-
glutaronitril. V poslednich letech byl po-
zorovan v evropskych zemich vzestup sen-
zibilizace na toto konzervans az na 5,3 %.
V soucasné dobé, tj. asi od roku 2007, jiz
dibromodikyanobutan neni v kosmetic-
kém primyslu pouzivin a nepouziva se
anive smési s fenoxyetanolem, proto je jiz
zaznamenavan pokles, napf. Geier et al.
v roce 2010 v souboru 12 574 testovanych
ekzematikfi udava 2,5 %, v CR v roce 2013
0’2 %. (Obr. 2)_(2, 3,4,5,6,8,15,22,23,24)

Chloracetamid se pouziva dosti casto
ke konzervaci kosmetickych piipravki.
Kontaktni pfecitlivélost se pohybuje dle
literarnich idajtiod 0,2 % do 1,3 %. Geier et
al. udava v roce 2010 0,5 %, v CR v roce 2013
(n=2642) 0,7 % (Obr. 3).2:3.4.5.6.8,15

Chlorokresol je vyuzivan jako konzer-
vans v pripravcich farmaceutickych, kos-
metickych i vyrobcich technickych, jako
jsou lepidla, tiskafské barvy, chladici
emulze apod. Senzibilizace na chlorokre-
sol se vyskytuje zfidka, Goossens v Belgii
v roce 1985-1997 v souboru 8521 ek-
zematik{ udava 0,4 %, na naSem praco-
visti 0,2 % (Tab.).®3.4.5.6,9,15

Kyselina sorbova se pouziva ke konzer-
vaci ve farmaceutickém pramyslu ¢asto
v kombinaci s parabeny, dale v potravi-
narském primyslu i v technické oblasti.
Frekvence senzibilizace se pohybuje dle

literdrnich tdaji kolem 0,2 %, Geier et al.
v roce 2010 pozorovali jiz vzestupna 0,7 %,
na nasi klinice za obdobi 2001-2014 0,3 %
(Tab.).Qy 3,4,5,6,8,15)

Triklosan je vyuzivan jako konzervac¢ni lat-
ka jak ve farmaceutickém pramyslu, tak
pramyslu kosmetickém, a také v technic-
ké oblasti ke konzervaci napi. nékterych
feznych oleji a emulzi. Senzibilizace dle
literarnich tdaji je udavana kolem 0,5 %,
taktéz Geier et al. v roce 2010 zjistil 0,5 % sen-
zibilizovanych ekzematikii, na nasi klinice
za obdobi 2001-2014 0,6 % (Tab.). Uplattiuje
se vét§inou jako fotoalergen. @ 3. 45.6,8,15

Glutaraldehyd mohou obsahovat napf.
pripravky vlasové kosmetiky, dale ustni
vody a zubni pasty. MiiZe byt pfitomen
v 1écivech, dezinfekénich prostfedcich
a také v technickych vyrobcich, jako jsou
napf. barvy, vyvojky, apod. V literatufe
jsou popisovany piipady kontaktnich ek-
zémd z precitlivélosti na glutaraldehyd
nejcastéji u zdravotnického personalu
z dezinfek¢nich prostifedka a frekvence
senzibilizace se pohybuje kolem 0,5 %.
Existuje moznost skupinové precitlivélosti
s formaldehydem.® 34 56,15

K aktudlnim konzerva¢nim pfipravkim
naleZi jodpropinylbutylkarbamat. V kos-
metickych pripravcich se pouziva dosti
frekventné, véetné pfipravki urcenych pro
déti. Vyznamné je pouzivani také v tech-
nické oblasti ke konzervaci napf. chladi-
cich emulzi, ptipravka ke konzervaci dfeva
avodou feditelnych barev. Zdrojem senzi-
bilizace mohou byt jak ptfipravky kosmetic-
ké, tak i primyslova oblast, v poslednich
letech je o téchto pripadech opakované
referovano. V evropskych zemich se kon-
taktni pfecitlivélost pohybuje do 1 %, ale

Obr. 3 Eczema contactum
- chloracetamid (kosmetické
pripravky)



testujeme tento konzervant od roku 2013,
jsme zjistili pouze ojedinélé pfipady.® 1

Dosti frekventné je vyuzivan v kosmetic-
kych pfipravcich jako konzervant benzyl-
alkohol, ktery ma také dalsi vlastnosti
a miZe byt soucasti parfémd. VyuZziva se
jak v primyslu kosmetickém, tak farmaceu-
tickém a rovnéz potravinarském, fotografic-
kém a v dalsich primyslovych oblastech. Je
soucasti peruanského balzamu, proto pii
senzibilizaci na benzylalkohol mtize byt po-
zorovana také alergicka reakce v epikutan-
nim testu na peruansky balzam.
Kontaktni pfecitlivélost se pohybuje v ev-
ropskych zemich do 1 %, Geier et al. v roce
2010 udavaji 0,2 %. Na nasem pracovisti, kde
testujeme tento konzervant od roku 2011,
jsme zjistili pouze ojedinélé ptipady.® 1>

Konzervacni vlastnosti maji také nékteré
latky antioxidacni, pouZivané jak ve far-
maceutickych, tak kosmetickych ptiprav-
cich. Patfi k nim propylgalat - propylester
kyseliny 3,4,5-trihydroxybenzoové, ktery se
pouziva také v pramyslu potravinafském
(E310), butylhydroxyanizol (BHA) se rov-
néZ pouziva ke stabilizaci vyrobki v potravi-
narstvi (E320), jakoz i v primyslu farmaceu-
tickém a kosmetickém a také v technické
oblasti, butylhydroxytoluen (BHT) (E321)
ma pouziti obdobné. Mezi BHA a BHT je
Casta skupinova pfecitlivélost.? 3.4 5,6,19

Frekvence senzibilizace na konzervacéni
latky pripravkd farmaceutickych a kosme-
tickych za obdobi 2001-2014 na I. derma-
tovenerologické klinice ve FN u sv. Anny
v Brné, kdy bylo provedeno vySetfeni epi-
kutdnnimi testy u 4055 ekzematikd, je
uvedena v Tab.

ZAVER

Snezadoucimi Gc¢inky konzervacnich latek
ve smyslu iritace a kontaktni senzibilizace
se setkavame zejména u pacientti s posko-
zenymi bariérovymi funkcemi kiize, tedy
zejména u ekzematik{, u pacientl s chro-
nickou vendézni insuficienci provazenou
ulceracemi ¢i stasis dermatitidou, roza-
ceiformnimi dermatézami obliceje ¢i na
senilné atrofické kiZi. Je proto nezbytné
vybéru vhodnych konzervacnich latek v zev-
nich lécich i v pfipravcich kosmetickych
vénovat patficnou pozornost.

V poslednich letech ve vSech evropskych
zemich véetné Ceské republiky vyrazné

Doc. MUDr. Eliska Dastychova, CSc.
e-mail: eliska.dastychova@fnusa.cz
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stoupa kontaktni senzibilizace na smés
- ¢i jednotlivé komponenty - izotiazo-
linovych derivatd chlormetylizotiazo-
linonu a metylizotiazolinonu (Kathon
CG), které se ¢asto pouziva v pfipravcich
kosmetickych a m@ze byt pfitomna ta-
ké v Cisticich a pracich ptipravcich pro
domacnost a také v technické oblasti
(napf. chladici emulze). Dalsi vyuzi-
vani izotiazolinovych derivatd by mélo
byt podrobeno $irsi odborné diskusi jak
dermatoalergologili, tak i vyrobcti kos-
metickych pfipravki.

Prohlaseni: autorka v souvislosti s tématem prace
nespolupracovala v poslednich 12 mésicich s zadnou
farmaceutickou firmou.
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Priklad identifikace rizikovych
faktoru a analyza vysledkUl dat
ziskanych z Evropského dne
melanomu v roce 2009

SOUHRN

Incidence melanomu celosvétoveé stoupa,
pricemz kazdym rokem roste pocet nové
diagnostikovanych nadort pfiblizné o 5 %.
V Ceské republice se vyskyt melanomu
v poslednich desetiletich vice nez zCtyina-
sobil a objevuje se u stale mlad$ich jedincti
a lidi v produktivnim véku. Melanom je
pri¢inou 1-2 % vSech umrti na nadorova
na kozni nador.

Cil: Cilem studie byla identifikace riziko-
vych faktori melanomu relevantnich pro
¢eskou populaci.

Metody: Studie analyzuje data ziskana
od ucastniki Evropského dne melano-
mu (EDM) v roce 2009. Ke shromazde-
ni demografickych, epidemiologickych
a Kklinickych dat byly pouzity validované
diagnostické postupy a dotazniky, které
byly vyplnény tcastniky v ordinaci der-
matologa béhem screeningového vySetfeni
v ramci EDM.

Vysledky: Béhem EDM v roce 2009 bylo
v Ceské republice vySetfeno celkem 6176 pa-
cientl (2082 muzl a 4094 Zen). Suspektni
melanom byl detekovan v 73 pfipadech,
pfitom dvakrat bylo vysloveno podezie-
ni na dva maligni melanomy soucasné
u jednoho pacienta. Riziko vyskytu me-
lanomu u vySetfované osoby se zvysovalo
svékem, kdy zestarnuti o jeden rok zvysuje
riziko melanomu 01,6 % (OR =1,016, 95%
CI=[1,003-1,029]), dale souviselo s pohla-
vim, kdy Zeny jsou v niz$im riziku nez
muZi (OR = 0,620, 95% CI = [0,39-0,98]),
s pritomnosti nedavno zménéné suspekt-
ni 1éze (OR = 2,22, 95% CI = [1,37-3,57]),
s delSim pobytem ve slunné zemi ve véku
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do 18 let (OR = 5,19, 95% CI = [1,81-14,87]),
s vyskytem rakoviny klize v minulosti (OR
=8,46, 95% CI =[1,86-38,39]), a poslednim
faktorem ovliviiujicim riziko melanomu
byl vyskyt pigmentovych névi, kdy oso-
by s < 25 névy byly v signifikantné niz-
§im riziku neZ ostatni (OR = 0,39, 95%
CI =1[0,24-0,63]).

KLIiCOVA SLOVA

melanom @ screening ® rizikové
faktory ® Evropsky den melanomu

SUMMARY

Rajska L., Smerhovsky Z., Gépfertova D.,
Jirakova A., Secnikova Z., Rob F., Hercogova
J. Examples of identification of risk fac-
tors and analysis of data obtained during
Euromelanoma day 20009.

The incidence of melanoma rises globally,
with the number of diagnosed tumours
increasing by roughly 5% every year. In the
Czech Republic, the incidence of melano-
ma has more than quadrupled in recent
decades and it is affecting increasingly
younger age groups. Melanoma is behind
1-2% of all malignancy-related deaths and
it is the leading cause from death from
among skin tumours.

Goal: The goal of the study was identifica-
tion of melanoma risk factors relevant for
the Czech population.

Methods: The study analyses data gathered
from participants of the Euromelanoma
Day (EMD) in 2009. Validated diagnostic
procedures and patient-filled questionnai-
res were used for gathering the requisite
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demographic, epidemiologic and clinical
data during the screening examinations
performed during EMD.

Results: As a part of EMD, 6176 patients
were examined in 2009 in the Czech
Republic, 2082 men and 4094 women. A
suspect melanoma was detected in 73 ca-
ses, in one patient, there were two mela-
nomas suspected at the same time. The
risk of finding melanoma in a patient rose
with age, with one year of age increasing
the melanoma risk by 1.6% (OR = 1,016,
95% CI =[1,003-1,029]); women had a lower
risk than men (OR = 0,620, 95% CI=[0,39-
0,98]). Other risk-increasing factors inclu-
ded presence of a recently changed suspect
lesion (OR =2,22, 95% CI =[1,37-3,57]), long
term stay in a country with high levels of
sunlight before 18 years of age (OR = 5,19,
95% CI = [1,81-14,87]), previous occurren-
ces of skin cancer (OR = 8,46, 95% CI =
[1,86-38,39]) and presence of pigment nevi,
where people with fewer than 25 nevi were
at a significantly lower risk than others
(OR=0,39, 95% CI = [0,24-0,63]).

KEY WORDS

melanoma @ screening ® risk factors
Euromelanoma Day

Pocet nové hlasenych pfipadi melano-
mu celosvétové roste, navic se objevuje
u stale mladsich jedinct a u lidi v pro-
duktivnim véku. Zatimco v roce 1970 bylo
v Ceské republice hladSeno 316 melanomil,
v roce 2009 to bylo celkem az 2008 pfti-
padi, coZ predstavuje narlst o 635 %.
Incidence v roce 2009 byla u muzll
21,68/100 000, u Zen 18,13/100 000 oby-



vatel. Pro porovnani - incidence melano-
mu v roce 2000 byla 14,6/100 000 u muzi
a 13,7/100 000 u Zen.®

Rostouci incidence melanomu je ¢asto-
krat zdtivodniovana zdokonalenim dia-
gnostickych postupt v ¢asnych stadiich
nadort. Na druhou stranu ale nedochazi
k oCekavanému recipro¢nimu snizeni
jeho pokrocilych forem, takze v proble-
matice rostouci incidence melanomu
1ze pfedpokladat podil dalsich aspektd.
Moznym vysvétlenim je nizka efektivita
screeningu melanomil v Ceské republice,
ktery neni zacilen na populacni skupiny,
ve kterych je prevalence melanomu nej-
vy$§i. Definice rizikovych skupin, které
jsou nejvhodnéjsi pro screening, se pfi-
tom obvykle odviji od znalosti rizikovych
faktor, asociovanych s vyskytem mela-
nomt. Proto jsme v této studii vyuzili
data ziskana v prabéhu EDM v 1. 2009
k analyze rizikovych faktor asocio-
vanych s vyskytem melanomu v Ceské
populaci. Byla by uzite¢na k pfesné;jsi de-
finici populace v riziku a k presnéjsimu
zacileni screeningu, protoZe to mtiZe byt
zplsob, jak dosdhnout snizeni incidence,
resp. mortality na melanom.®
Zdrojem pouzitych dat je zdravotné
vychovna kampan Evropsky den mela-
nomu. Tato kampail probiha v Ceské
republice jiZ od roku 2002 pod zastitou
European Academy of Dermatology and
Venereology a v Ceské republice patfi
k nejvyznamnéjsi akcim zaméfenym na
primarni prevenci.

V roce 2009 vySetftili ¢eSti dermatologové
participujici na této akci vlibec nejvice
pacientd ze vSech evropskych zemi, které
jsou do akce Euromelanoma Day zapo-
jeny.® Proto jsme se rozhodli zminéné
vysledky komentovat v daném clanku.

MATERIALY A METODY

Ucastnici Evropského dne melanomu
v roce 2009 byli vySetfovani v ambulan-
cich dermatologti rozmisténych po celé
Ceské republice. VySetfeni probihalo za
aspekce kozniho krytu, v indikovanych
pfipadech také s vyuzitim manudlniho
nebo digitdlniho dermatoskopu. Kazdy
ucastnik vysetfeny dermatologem béhem
této akce vyplnil mezinarodné validovany
dotaznik, ktery byl navrzen s cilem iden-
tifikovat konkrétni rizikové faktory pro
vznik melanomu u evropské populace.
Dotaznik byl schvalen vSemi participu-
jicimi evropskymi zemémi a do své sou-
casné podoby byl vyvinut v roce 2009 na
zékladé existujicich materidld z Belgie
a Svycarska. Mezi sledované rizikové fak-
tory byly zatfazeny vék, pohlavi, nejvyssi

dosazené vzdélani, kozni nador v rodin-
né nebo osobni anamnéze. Dotazy byly
zameéfeny také na pocet epizod spdleni
k@ze se vznikem puchyiQ pfed 18. rokem
Zivota a na navstévu solarii. v dalsi casti
byl pacient dotazovan na dodrzovani za-
sad fotoprotekce, naptiklad zda pouziva
krémy s ochrannym faktorem pfi cile-
né nebo mimovolné expozici UV zafeni
béhem aktivit ve venkovnim prostfedi,
resp. jestli vyuziva jiné formy ochra-
ny pred slune¢nim zafenim (obleceni).
VSechna ziskand data byla analyzovana
statistickym softwarem IBM SPSS.

VYSLEDKY
DEMOGRAFICKA DATA

Kampané Evropsky den melanomu se v roce
2009 ziilastnilo 147 dermatologii z celé Ceské
republiky. Celkem bylo vysetfeno 6176 lidi,
z toho 2082 (33,7 %) muzu a 4094 (66,3 %)
zen. Mezi respondenty byly zastoupeny
vSechny kozni fototypy, pfi¢emz fototy-
py 1I (svétla klize, svétlé vlasy, opaleni do
Cervena, slaba pigmentace - 28,3 %) a III
(stfedné svétla kiZze, hnédé az tmavé vla-
sy, nékdy opdleni do Cervena, pigmentace
vzdy 45,4 %) tvorily nejpocetnéjsi skupinu
(celkem 73,7 %). Fototyp I (velmi svétla ki-
Ze, rezavé vlasy, pihy, pravidelné spaleni
se) byl zastoupen skupinou o velikosti 7 %
a sbérna kategorie fototyptl IV-VI (tma-
vé vlasy, tmavé odstiny kiiZze, nespali se)
v poctul9,3 %.

Mezi demografické faktory fadime rovnéz
miru dosazeného vzdélani pacientdi. Ve
sledovaném roce byli nejvice zastoupeni
respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim
v poméru 52 %. Vysoké zastoupeni vSak
méli i tcastnici pouze se zakladnim vzdeé-
lanim, a to v poméru 23,6 %. Dalsi déleni
dosazeného vzdélani zahrnuje vyucni list
(5,8 %) a vysokos§kolské vzdélani (18,6 %).

UDAJE O MOTIVACI

V ramci dotazti ohledné motivace k pod-
stoupeni prohlidky jsou sledovany Cetnost
a pravidelnost vySetfeni v minulosti a sa-
motné divody k podstoupeni dermato-
logického vysetfeni. Ze shromazdénych
dat roku 2009 vyplyva, Ze pouze 12,5 %
dotazanych se do akce EDM zapojilo jiz
v minulosti. Vice nez jednu t¢ast na této
akci udavalo pouze 2,9 % respondentd,
vice neZ 5krat se akce EDM z respondentti
zicastnilo pouze 0,1 %.

Vysetfeni znamének obecné, tj. ijinde nez
béhem EDM, absolvovala v minulosti mé-
né nez polovina respondentdl. Pravidelnou
kontrolu znamének alespon jedenkrat roc-
neé provadi pouze 11,8 % dotazanych. I pfes-
to, ze v poslednich letech, zejména od

DERMATOLOGIE - STUDIE

roku 2000, 1ze pozorovat pozvolny nartst
frekvence dermatologickych prohlidek,
vice nez polovina dotazanych respondentti
se jesté ani v roce 2009 zadného vySetfeni
znamének nezucastnila. Tento fakt jen
podporuje dlleZitost a potfebu podobnych
preventivnich akci zaméfenych na primar-
ni prevenci.

Nejcastéjsim diivodem navstévy byl vyssi
pocet pigmentovych névi (31,4 % ptipadu),
nasledovany obavou z recentné zménéné-
ho ¢i podezielého znaménka (25,2 % piipa-
du). Vice nez tfetina respondentti (38,8 %)
se ztCastnila bez specifického diivodu nebo
dtvod své navstévy neuvedlo.

ZpUSOB VYSETRENI
A KOZNi NALEZY

VySetfeni pomoci ru¢niho ¢i ptistrojové-
ho dermatoskopu bylo provedeno u 77 %
respondenti, u zbytku dotazovanych bylo
provedeno bézné vysetfeni kize. Primarni
zachyceni 1éze dermatologem probéhlo
VvV 65,5 % pripadl, jinym zdravotnikem
pouze v 0,6 %. V prubéhu kampané bylo
zachyceno 894 solarnich lentig, 1052 aty-
pickych névl, 400 aktinickych keratéz.
Celkem bylo zachyceno 466 suspektnich
nadorovych 1ézi, z nichz 75 bylo vyhodno-
ceno jako suspektni melanom, 122 bazo-
celularnich karcinomt a 15 suspektnich
spinocelularnich karcinom.

EXPOZICE UV

Mezi dalsi skupinu sledovanych faktor
patfi mira a zptisob expozice UV zafeni,
jemuz jsou pacienty vystaveni. Z pacien-
tl vySetfenych v roce 2009 uvedlo 22,9 %
venkovnizaméstnani, pfi¢emz celych 6 %
pracovalo venku jiz vice nez 10 let. Dva
az pét let pracovalo venku 5,2 % a Sest az
deset let pouze 2,3 %. Obecné je pak témeér
neustdle vystaveno slunecnimu zareni
20 % dotazovanych pacientil. Vystaveno
slunecnimu zafeni téméf nikdy neni 23,3 %
pacientl a zbytek obcas.

Z vysledkt dale vyplyva, Ze pti opalovani
pouziva ochranné krémy pravidelné 28,4 %
dotazanych. Ochranu viibec nepouziva
24,7 % a zbytek obCasné. Ohledné zpliso-
bu opalovani uvedlo 10,9 % pacientl na-
v§tévovani soldria, pricemz 1,6 % z nich
navstévuje solarium vice nez 20krat do
roka. Doba navstévovani solarii od jednoho
roku do deseti let ma s poctem let klesajici
tendenci a pohybuje se v rozmezi 2,4-0,7 %.

FAKTORY DLE ANAMNEZY

Mezi neméné dilezité faktory patii infor-
mace ziskané jak z rodinné, tak z osobni
anamnézy pacientil. Az 85,6 % uvedlo mi-
nimalné jeden zachyt kozniho melanomu
v rodiné. Osobni zkuSenost s nemelano-

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

29



30

J

DERMATOLOGIE - STUDIE

movym koznim nadorem uvedlo 0,4 % pa-
cientdl. Vzhledem k tak vysokym cislim
miiZzeme fici, Ze vyskyt koZzniho melanomu
v rodiné (¢i pfimo u pacienta) je hlavnim
motivem pro podstoupeni dermatologic-
kého vySetfeni. Zbylych 14,4 % o Zadném
vyskytu v rodiné nevi.

PROJEVY NA KUZI

Z vySetfenych pacientd mélo 1,3 % vice
nez 100 znamének, 3,9 % mezi 50-100,
14,7 % 25-50 a zbylych 80,2 % méné nez
25 znamének. U 14,5 % byla na hrudi
a zadech identifikovana solarni lentiga.
Atypicka znaménka pak mélo 17 % vySetie-
nych. Alespori jedno takové znaménko mé-
107,9 %, 2-9 mélo mezi 3,3-0,05 % a 10 a vi-
ce znamének bylo identifikovano u 1,1 %
pacientii. Mezi sledované projevy patfi
rovnéz aktinické keratézy, které byly prfi-
tomny u 6,5 % vySetfenych.

DETERMINANTY PREVALENCE
MELANOMU

Na bivariatni trovni statistické analyzy
byly jako statisticky vyznamné demo-
grafické determinanty prevalence mela-
nomu u tcastnikti EDM identifikovany
pohlavi, vék a vzdélani. Riziko pritom-
nosti melanomu u Zen bylo statisticky
signifikantné niz$i nez u muzi (OR =
0,61, 95% CI = [0,386-0,963], p = 0,032).
V signifikantné vy$sim riziku byly osoby
star$i. Riziko vyskytu melanomu stou-
pé’ s Vékem (Pchi-square for linear trend 0’021)
a je nejvyssi ve vékové skupiné 40-49 let
(OR = 3,01, 95% CI = [1,016-9,316]). Ve
srovnani s ostatnimi osobami tvoficimi
studovany soubor byl melanom nalézan
Castéji u osoby s vysSim vzdélanim nez
u osob udavajicich jako nejvyssi dosa-
zené vzdélani zakladni (OR = 3,02 95%
CI = [1,38-6,60], p = 0,003).

Z proménnych, které jsou nadhradnimi
ukazateli pro expozici UV zafeni, se jako
jediny signifikantni prediktor uplatnil
pobyt ve slunné zemi. Pravdépodobnost
zachytu melanomu u osob, které udavaly
dlouhodoby pobyt ve slunné zemi pred
dovrsenim 18 let véku, byla ve srovnani se
zbytkem populace skoro ¢tyinasobna (OR
= 3,85, 95% CI = [1,37-10,79], p = 0,021).
V obdobném riziku byly i osoby, které uda-
valy délku pobytu ve slunné zemi del$i nez
jeden rok (OR =3,81, 95% CI =[1,36-10,65],
p=0,006).

Dalsi skupinu determinant, které se uplat-
nily jako signifikantni prediktory mela-
nomu u participantii EDM, jsou pfitom-
nost kozniho nadoru v minulosti v osobni
anamnéze, mnohocetné pigmentové né-
vy, pritomnost atypickych névii. U osob,
které udavaly vyskyt melanomu alesporl
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Binarni logisticky model asociace mezi prevalenci suspektniho melanomu

a rizikovych faktort u participanti béhem Evropského dne melanomu

Predictory OR 95% C. I. for OR Sig.
Lower Upper

pohlavi (1= Zena) 0,620 0,391 0,985 0,043

vék (rok) 1,016 1,003 1,029 0,012

neddvno zméneéné znameénko 2,216 1,374 3,575 0,001

vice nez 1rok strdveny v zemi s vyssim 5,194 1,815 14,870 0,002

slune¢nim zéfenim nez v CR

kozni nador v osobni anamnéze 8,463 1,865 38,395 0,006

(ano, maligni melanom)

< 25 pigmentovych névl 0,387 0,238 0,630 0,000

ujednoho blizkého ptibuzného, byl zachyt
melanomu ctyfikrat Castéjsi nez u osob,
které tuto informaci neuvadély (OR = 4,03,
95% CI = [1,27-12,82], p = 0,018). U osob,
které uvedly vyskyt melanomu u dvou
blizkych pfibuznych, pak stouplo riziko
zachytu tficetinasobné (OR = 32,82, 95% Cl =
[3,12-346,33], p=0,004). ZvySeny vyskyt né-
vl byl asociovan s asi dvojndsobnou pravdé-
podobnosti zichytu melanomu (OR =2,30,
95% CI = [1,43-3,70], p = 0,001). Obdobné
byla rizikova i pfitomnost atypickych névii
(OR=2,18, 95% CI =[1,33-3,58], p=0,002).
Posledni faktor, ktery koreloval na bi-
variatni irovni s vyskytem melanomu
u ucastnikit EDM, byla nedavna zména
pigmentového névu (OR = 1,89, 95% CI =
[1,18-3,02], p = 0,007).

Ve vicerozmérové analyze vztaht mezi pre-
valenci suspektniho melanomu u tcastni-
k& EDM a sledovanymi rizikovymi faktory
se jako signifikantni prediktory uplatnily
pouze pohlavi, vék, suspektni nedavné
zmény, dlouhodoby pobyt ve slunné zemi,
kozni nador v osobni anamnéze a Cetnost
pigmentovych névi (Tab.).

DISKUSE

Pfedklddand studie se soustfedi na iden-
tord, které jsou asociovany s prevalenci
suspektniho melanomu v ¢eské populaci,
reprezentované ucastniky EDM a které by
byly vyuZzitelné k charakterizaci populace ve
zvySeném riziku, na niz by se mél zaméftit
cilenéjsi screening. Z vysledného logistické-
ho modelu vyplyva, Ze prevalence melano-
demografickych charakteristikach, jako
jsou vék a pohlavi, na jedné charakteristi-
ce, kterd se povazuje za marker vnimavosti,
tj. poet névi, dale pak na nedavné zméné
suspektni léze a jediné charakteristice, kte-

rd je nahradnim ukazatelem pro expozici
UV - pobyt ve slunné zemi ve véku do 18 let.
Poslednim rizikovym faktorem je pak vy-
skyt melanomu v osobni anamnéze.

Pii interpretaci téchto vysledkd si je nut-
né polozit nékolik jednoduchych otazek:
jde ovalidni zjisténi?; jak uzite¢ny je nas
model, resp. dotaznik pouzivany v ramci
Evropského dne melanomu pro definici
populace v riziku maligniho melanomu?;
jak pouzitelné jsou mezinidrodné uzna-
vané modely rizika pro ¢eskou populaci?
Zaprvé, pokud jde o validitu nasi studie,
pak tu podporuje velikost studované-
ho souboru (n = 6176) a skutecnost, Ze
soubor vznikl jesté dfive, nez byla tato
studie iniciovana. Otazkou vsak je, zda
validitu nekompromituje moznost, Ze
vysledek je zkreslen fenoménem zvanym
volunteer bias. MoZnost, Ze autoselekce
osob s melanomem by mohla nadhodno-
tit vysledky studie, je vSak - vzhledem
k velmi malé prevalenci pfipadd v této
studii = 0,2 % - malo pravdépodobna.
Problémem ohrozujicim validitu vy-
sledkti neni ani skutec¢nost, Ze nékte-
ré z faktorQ, asociovanych s vyskytem
melanomu na bivaridtni Grovni ana-
lyzy, se v bindrné logistickém modelu
neuplatnily jako signifikantni predik-
tory. Lze to pri¢ist fenoménu zvanému
confounding. Validitu studie pak pod-
poruje dalsi dllezity fakt, Ze pokud jde
o faktory, které se ukazuji byt signifi-
kantnimi prediktory vyskytu melanomu
ve screenované populaci, jsou vysledky
konzistentni s ofekavanim.® 4 567,89
Zasadnim problémem pro validitu vSak
miuzZe byt pfesnost stanoveni diagnoézy
v prubéhu screeningového vySetfeni a neni
vylouceno, Ze nékteré pripady unikly po-
zornosti a jiné, povazované za suspektni,
nemusely byt pfi dal§im vySetfeni pot-
vrzeny.



Zadruhé, velmi zajimava je konfrontace
nasich vysledkil s dominantnimi pfed-
stavami, rozsifenymi i v odborné vetej-
nosti, o vyznamu jednotlivych rizikovych
faktord. V této ¢asti diskuse vS§ak musime
od sebe peclivé odlisit etiologické faktory
vzniku zhoubného novotvaru a faktory,
které 1ze v antropologicky velmi homo-
genni populaci, jakou ceska populace je,
uspésneé pouzit k definici populace osob
se zvySenou prevalenci melanomi, na
nizje tfeba zacilit screening. Pfekvapivé,
vétS§ina v médiich zdlraziiovanych fak-
tort (fototyp ktzZe [I a II - zrzavé nebo
blond vlasy, svétla barva oci, pihatost],
expozice slune¢nimu zafeni, nedisled-
na fotoprotekce, pouzivani solarii a so-
larnich lamp aj.) se v naSem souboru
jako uzitecny a statisticky signifikantni
prediktor neuplatnily! Jedind promén-
na, charakterizujici velikost expozice,
kterd statisticky vyznamnym zptiso-
bem pfispéla do modelu, je dlouhodoby
pobyt ve slunné zemi v mlads$im véku
(<18 let).0. 1

Z uvedenych zjisténi plyne, Ze etiologické
modely rizikovych faktori pro vznik ma-
ligniho melanomu, které byly odvozeny
od pozorovani jinych, diverznéjsich po-
pulaci, nemuseji byt nejvhodnéjsimi pro
definici populace se zvySenou prevalenci
maligniho melanomu ve velmi homogen-
ni populaci majici stejny Zivotni styl. Proto
se domnivame, Ze pro tcely screeningu je
v CR nutné zahajit vyzkum nikoliv orien-
tovany na etiologii zhoubného melanomu,

ale na faktory, které by pomohly presnéji
definovat populaci v riziku v nasich stfedo-
evropskych podminkach. Tyto znalosti by
mohly zadsadnim zplsobem prospét efek-
tivité screeningu a ve svych disledcich
zadoucim zplisobem ovlivnit mortalitu na
zhoubné novotvary. Tim samozfejmé nijak
nezpochybrniujeme vyznam etiologickych
modeld pro porozuméni kauzalité malig-
niho melanomu ani jejich dalsi vyznam
pro klinickou praxi.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky IGA NT 12401 s ndzvem ,Distribuce
rizikovych faktor( melanomu v ceské populaci a je-
jich aplikace do primarni prevence".

Prohlaseni: autorka v souvislosti s tématem prace
nespolupracovala v poslednich 12 mésicich s zadnou
farmaceutickou firmou.
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Neurofibromatoza 1. typu
a maligni melanom.
Nahodny vyskyt, nebo
koincidence?
T B

SOUHRN

Neurofibromatéza 1. typu je relativné casté
autosomdlné dominantné dédicné one-
mocnéni patfici do skupiny neurokutan-
nich syndromd. Postihuje fadu organd,
predevsim vSak kiZi a nervovy systém.
Mezi typické kozni projevy patii skvrny
café-au-lait a neurofibromy. Tkané posti-
Zené u neurofibromatdzy se v pribéhu em-
bryogeneze diferencuji z bunék neurdlni
liSty. Kozni pigmentové buiiky melanocyty
sdili stejny vyvojovy piivod. V odborné li-
teratufe se uvazuje o mozné asociaci mezi
malignim melanomem a neurofibromaté-
zou, ackoliv dosud provedené studie neved-
ly kjednoznacnym zavérim. V kazuistice
popisuji pfipad naseho pacienta postizené-
ho koZznim malignim melanomem a zaro-
vernl neurofibromatézou 1. typu.

KLICOVA SLOVA

neurofibromatéza ® maligni melanom
® kozni neurofibromy e skvrny café-
-au-lait ® neurdlni lista

SUMMARY

Marusiakova, T. Type 1 neurofibromatosis and
malignant melanoma - random occurrence or
a causal link?

Type 1 neurofibromatosis is a relatively
common autosomal dominant disease,
which belongs to the neurocutaneous
syndromes group. It can affect several
organs and systems, especially skin and
the nervous system. The most typical skin
symptoms are café-au-lait patches and
neurofibromas. The tissues affected by
neurofibromatosis are differentiated from
cells of the neural crest during the embryo-

Ceské dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

genesis. The skin pigment cells - mela-
nocytes - are of the same origin. Possible
associations between neurofibromatosis
and malignant melanoma are considered
in the medical literature. However the stu-
dies have not led to definite conclusions so
far. In this case study, we present a patient
with concurrent malignant melanoma
and neurofibromatosis.

KEY WORDS

neurofibromatosis ® malignant
melanoma ® cutaneous
neurofibromas e café-au-lait patches
® neural crest

POPIS PRIPADU

Na zacatku dubna 2014 pfichazi na dopo-
ruceni spadového dermatologa do melano-

Obr.1a, b Neurofibromy
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mové poradny kozniho oddéleni liberecké
nemocnice 61lety pacient, nekufak, k vy-
Setfeni pro suspektni maligni melanom
na zadech.

ANAMNEZA

V osobni anamnéze pacient uvedl neu-
rofibromatézu 1. typu (Obr. la, 1b).
Prvni projevy této nemoci pacient datu-
je do obdobi puberty, kdy pozoroval rist
asymptomatickych drobnych fibromka
na kiazi celého téla. S vékem projevi po-
stupné pribyvalo a jednotlivé 1éze se da-
le zvétSovaly. Dosud byl sledovan pouze
u obvodni 1ékatky. Dle sdéleni pacienta
byl jeden projev v minulosti excidovan,
nadorovy nebyl. Z dalSich nemoci udava
1é6¢bu benigni hyperplazie prostaty, ostatni
sledovana interni onemocnéni neguje.
V détstvi podstoupil operaci slepého stre-
va, je po nefrektomii vlevo pro litidzu ve




Obr. 2a,b Melanom

31 letech a po operaci tfiselné kyly v 57 le-
tech. Rodinna anamnéza stran vyskytu
maligniho melanomu ¢i neurofibromatoézy
1. typu je negativni. Pacient pracuje jako
strojni délnik, je svobodny, Zije s bratrem
a jeho rodinou. Alergologickd anamnéza
je negativni.

NYNEJSI ONEMOCNENI

V ramci anamnézy nynéjsiho onemocnéni
pacient udava asi tfi tydny trvajici rych-
le se zvétsujici svédici projev na zadech,
pro ktery byl vySetfen na kozni ambulan-
ci spddového dermatologa. Pro suspekci
na maligni melanom byl odeslan do nasi
specializované poradny.

STATUS LOCALIS

Pri fyzikdlnim vySetfeni jsme zjistili
ohranicené tvarové nepravidelné lozisko
o celkové velikosti 40krat 25 mm pfitomné
na zadech mezi lopatkami (Obr. 2a, 2b).
V horni a dolni ¢asti projevu byly pfitomny
dvé papuly, vétsi z nich byla krytd zaschlou
krustou. Kromé tvarové nepravidelnosti
byla zjisténa i nestejnomérnd pigmentace

Obr. 33, b Jizva po operaci

projevu v odstinech hnédavé a modravé
barvy. Na kiizi na trupu a na koncetinach
jsme nalezli viceCetné neurofibromy bez
rizikovych 1ézi. Pri palpacnim vysetfeni
bficha bylo bficho mékké, nebolestivé,
bez hmatné rezistence. Spadové uzliny
nebyly zvétSené.

DIAGNOZA

Vzhledem ke klinickému nalezu byla vy-
slovena suspekce na noduldrni maligni
melanom. Pacient byl odesldn na chirur-
gické oddéleni k naplanovani excize pro-
jevu s histopatologickym vySetfenim. Pro
tloustku 1éze nad 1 mm bylo indikované
roz§ifeni vykonu o detekci a histopatolo-
gické vysetfeni sentinelové uzliny.

TERAPIE

Operacni zakrok pacient podstoupil na chi-
rurgickém oddéleni liberecké nemocnice
v poloviné dubna 2014. Byla provedena §irsi
excize projevu s ochrannym lemem zdravé
kliZe. V prabéhu vykonu byly oznaceny
sentinelové uzliny v obou axilach (kombi-
nace detekce aplikovaného radiofarmaka

Pans .
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pomoci gama sondy a oznacenim senti-
nelové uzliny patentni modti), které byly
odeslany k peropera¢nimu histopatologic-
kému vysetfeni. Histologicky byl proka-
zan pokrocily nodularni maligni melanom
Clark IV, Breslow 8,5 mm. Ve vySetfenych
sentinelovych uzlinidch nebyly prokazany
nadorové buriky. Sutury na zadech a v axi-
lach se zhojily per primam (Obr. 3a, 3b),
pouze v pravé axile byla rana pfechodné
mirné dehiscentni. V ramci stagingu byl
doplnén rtg snimek srdce a plic a sonograf
bficha. Obé vySetfeni byla bez vyznamnéj-
siho patologického nédlezu, metastaticky
proces na zobrazenych hrudnich a bfisnich
organech nebyl popsan. Pacient byl v ram-
cilécby pokrocilého maligniho melanomu
indikovan k adjuvantni imunoterapii in-
terferonem alfa. Schéma lécebného rezi-
mu bylo nastaveno dle protokolu - aplikace
injekci interferonu alfa 9 mil. j. subku-
tanné 5krat tydné po prvni Ctyfi tydny,
nasledné aplikace 3krat tydné. Vzhledem
k ocekavanym pocatecnim nezidoucim
aéinktm interferonu (,,flu-like" syndrom)
byla 1é¢ba zahdjena za kratkodobé hos-
pitalizace na koznim oddéleni liberecké
nemocnice po¢atkem kvétna 2014. Pfi prv-
ni kontrole laboratofe po druhém tydnu
imunoterapie v poloviné kvétna 2014 byl
zjistén pokles hladiny leukocyti a neutro-
fild (leukocyty 2,4 tisice, neutrofily 0,8),
proto po konzultaci s hematologem byl in-
terferon na tyden pfechodné vysazen, na-
sledné jsme davku redukovali na 6 mil. j.
Skrat tydné. Pri dalsi kontrole za¢atkem
Cervna 2014 byl krevni obraz v normé, proto
pacient pokracoval v aplikaci interferonu
ve schématu 6 mil. j. s. c. 5krat tydné po
dva tydny, poté 3krat tydné po nasledujici
dva tydny. V kontrolni laboratofi na konci
Cervna 2014 znovu zjiSténa leukopenie (leu-
kocyty 2,3 tisice). Davka interferonu byla
tedy opét redukovana, a tona davku 6 mil.
j. pouze 2krat tydné, od poloviny Cervence
pak pacient pokracoval v aplikaci 3 mil. j.
3krat tydné. Na této davce pii laboratorni
kontrole zac¢atkem zari 2014 byl krevni ob-
raz vnorme.

SOUCASNOST

Pacient je t. ¢. (prosinec 2014) jiz 7. mésic
1écen imunoterapii. Pokracuje v aplikaci
interferonu alfa vdavce 3 mil. j. s. c. 3krat
tydné. Lécbu interferonem subjektivné
snasi dobre, bez bolesti kloubtl a svali,
bez poruchy nalad, infekéni obtiZe nepo-
zoroval. Celkové se citi dobfe, hlava ho
neboli, dychi se mu dobfe, nekasle, chut
k jidlu ma normalni, v poslednim mési-
ci trochu zhubl. Kontrolni rtg hrudniku
a sonografie bficha z fijna 2014 byly bez
metastatického procesu na zobrazenych
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organech. Pii fyzikdlnim vySetfeni nebyly
hmatné zvétSené uzliny, jizva na zadech
byla klidn4, zcela zhojena (Obr. 4a, 4b).

DISKUSE

Neurofibromatéza je relativné casté here-
ditdrni polysymptomatické onemocnéni
patfici do skupiny neurokutannich syn-
drom (= heterogenni skupina dédi¢nych
chorob vznikajicich na podkladé poruch
tkanové diferenciace v embryonalnim ob-
dobi, pfedevsim neuroektodermu, vétsina
zmeén je lokalizovana v nervovém systému,
na kiizi a oku). Ma nékolik subtypii, pfi-
¢emz nejcastéjsi forma, kterd predstavuje
pfiblizné 90 % pfipad,® se oznacuje jako
typ 1 (NFL). Nékdy je nazyvana jako klasic-
ky morbus Recklinghausen. Je charakteri-
zovana pritomnosti cetnych neurofibroma
a kavovych skvrn.®

ETIOLOGIE A PATOGENEZE

NF1 se v populaci vyskytuje s Cetnosti
1:3000-4000,® pfi¢emz obé pohlavi jsou
postiZena stejné ¢asto.® K manifestaci
prvnich pfiznakd dochézi zpravidla v dét-
stvi. Dalsi klinické projevy jsou vékové
vazané a s vékem jejich vyskyt narista.®
Jedna se o onemocnéni s autosomalné
dominantni dédi¢nosti.® 5 Pouze polo-
vina pacienti zdédi mutovanou alelu od
svych piibuznych.V V ostatnich ptipadech
nemoc vznikd na podkladé spontannich
mutaci (tzv. mutace de novo) pfi negativni
rodinné anamnéze.@ Gen pro NFI je loka-
lizovan na 17. chromosomu a patii mezi
tumor supresorové geny.® ¢ Jeho bilkovin-
nym produktem je neurofibromin, ktery
slouzi jako medidtor zabranujici ristu
nervové tkané.® Porucha tvorby tohoto
proteinu ve Schwannové burice (burika
zodpovédna za myelinizaci axonu perifer-
niho nervu) vede k urychleni réistu a pro-
liferaci buriky za vzniku neurofibromu.®
Od prvniho typu neurofibromatdzy je tfeba
odlisit typ 2 (NF2). Gen zodpovédny za NF2
je lokalizovany na 22. chromosomu a je-
ho produktem je schwanomin (merlin).
Tento typ je oproti 1. typu mnohem méné
Casty, vyskytuje se s Cetnostil : 35 000.@
je uni- nebo bilaterdlni neurinom n. acus-
ticus. Mezi klinické projevy patii tinnitus
¢inestabilita pfi ch@izi. V zavaznych pfipa-
dech miZe vést az k hluchoté.®

KLINICKY OBRAZ

Projevy NFI1 jsou velmi variabilni, protoze
kromé kiiZe a nervového systému mohou
byt postiZeny i dalsi orgdny. Zmény maji
charakter nddorovy i nenadorovy.® Z koz-
nich zmén jsou typické neurofibromy,

Ceské dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

Obr. 4a,b Stav po operaci

skvrny café-au-lait a kozni pigmentace
v axilach a vingvinach.*? Neurofibromy
jsou benigni nadory vychazejici ze
Schwannovy buriky, které se mohou obje-
vit kdekoli v pribéhu periferniho nervu.®
Jde o mnohocetné mékké nebolestivé no-
duly, barvy kiize nebo nahnédlé, které
mohou dor@stat velikosti az nékolika de-
sitek centimetrii.® Zvlastnim typem je
plexiformni neurofibrom, ktery zasahuje
do hlubokych struktur a mtze tak vyvola-
vat loziskovou symptomatologii. Skvrny
café-au-lait jsou ostfe ohranicené ovalné
pigmentové makuly nahodné distribuova-
né na celém téle.? Jejich pocet a velikost
rostou béhem prvni dekddy zivota. Castym
nalezem jsou pigmentace podobné letnim
pihdm axilarné nebo ingvinalné (freck-
ling).“ ® Projevi pfibyva v puberté a v té-
hotenstvi.® Kromé postizeni kiiZe jsou
vyznamnym diagnostickym znakem NF1
prominujici noduly na povrchu o¢ni du-
hovky ozna¢ované jako Lischovy hrbolky.®
NF1 je spojena s vyS$$im vyskytem na-
dort nervového systému. Nejcastéji
jde o gliom optického nervu. Jedna se
o benigni nador, ktery ale vzhledem
k lokalizaci v oblasti optické drahy mii-
Ze zpusobit zhorSeni kvality zraku, po-
ruchy zorného pole ¢&i aZ slepotu.® ?
Dal$imi nadory jsou astrocytom nebo
ependymom. Tyto nadory se ¢asto mani-
festuji epileptickymi zachvaty. Postizeni
muskuloskeletdlniho systému vede ke
vzniku kostnich deformit (napt. kyfosko-
liéza ¢i genua vara).? NF1 se miiZe projevit
téz endokrinnimi poruchami, které vedou
ke vzniku hypertenze, poruchdm riistu
nebo predcasné puberté (pfi¢inou byvaji
gliomy chiasmatu).® Pacienti maji vy$si
riziko vyskytu malignich naddorti, které se
oproti bézné populaci objevuji v mladsim
véku.?Je moznd transformace benigniho
nadoru na maligni.® Nejvyznamnéjsi ri-
ziko predstavuje transformace benigniho
plexiformniho neurofibromu na MPNST

(Malignant Peripheral Nerve Sheath
Tumor, maligni tumor z pochvy perifer-
niho nervu), a dale vyskyt gliom vyssiho
gradu.® 7 Zaroven se vyskytuji dalsi ma-
ligni nadory - feochromocytom, Wilmstv
tumor nebo leukémie, ¥

ASOCIACE S MALIGNIM
MELANOMEM

NF1 je multisystémové onemocnéni s va-
riabilnimi klinickymi projevy a s mozZnym
postizenim fady organti. Podkladem této
hereditarni choroby je porucha diferencia-
ce v embryonalnim obdobi, pfedevsim
neuroektodermu. Ve tfetim tydnu pre-
natalniho vyvoje se pod vlivem chorda
dorsalis formuje dorzalni ¢ast ektodermu
embrya v neuralni ploténku (tato ¢ast ekto-
dermu se poté nazyva neuroektoderm).
Z neuralni ploténky se procesem neuru-
lace vytvaii neuralni trubice. Zbyla ¢ast
bunék, které nejsou zavzaty do neuralni
trubice, dava vznik dvéma podélnym bu-
néénym pruhim uloZenym mezi neuralni
trubici a ektodermem. Tyto pruhy jsou
oznacované jako neurdlni liSta, pfechodna
struktura, kterd se rozpada, a jeji bunky
migruji po celém téle zarodku. Diferencuji
se predevsim v buriky nervovych ganglii
a Schwannovy burtiky, dale v buriky dfené
nadledvin a paraganglii, buriky plen moz-
kovych. Vétsina tkani, které jsou u NF1 po-
stiZeny, jsou derivaty bunék neurdlni listy.
® Kozni pigmentové buriky - melanocyty
- sdili stejny embryologicky ptivod.® NF1
je spojena s vy$sim vyskytem nadorti neu-
roektodermélniho pivodu,® nabizi se tedy
otazka, zda se téZ maligni melanom vysky-
tuje u pacientl s NF1 s vyssi incidenci nez
u ostatni populace. Dle nasich zjisténi bylo
v dostupné literatufe od roku 1957 popsano
26 pripadt kozniho maligniho melanomu
asociovaného s NF1.19 Dal$ich 11 pfipadi
bylo zaznamenano v retrospektivni studii
francouzského lékafe Bernarda Guillota.
Tato studie vychézela z let 1988-2001.



Bylo zjisténo 671 pfipadd NF1 a 2618 pfi-
padi maligniho melanomu. Z tohoto po-
¢tu pripadd pouze 11 pacient@ mélo obé
sledované nemoci.® Dalsi studie, kterd
probihala v Anglii mezi lety 1999 az 2011,
dokumentuje signifikantni narfist v poctu
malignit u pacientd s NF1 ve srovnani s re-
feren¢ni skupinou. Bylo prokazano ctyi-
nasobné vyssi riziko malignity u pacien-
tl s NFL. Ze studie vyplyva i vyssi riziko
rozvoje maligniho melanomu u pacient
s NF1 (rate ratio = 3,6).% Ve §védské retro-
spektivni studii, kterad vychézela ze §véd-
ského onkologického registru, bylo zazna-
menano 70 pacientl s NFL. Z této skupiny
pacientl bylo u 17 z nich zjisténo celkem
19 malignit - jednalo se v péti pripadech
o sarkom, ve 13 pfipadech o karcinom
a pouze u jednoho byl zjistén maligni me-
lanom.©® Na zakladé prozkoumané litera-
tury nelze stanovit jednoznacné zaveéry.
Pouze anglicka studie u svého vzorku paci-
entll s NF1 prokazala vyssi riziko maligni-
ho melanomu. Studie se nicméné shoduji,
Ze asociace obou téchto nemoci neni prav-
dépodobné ndhodna.® Existuji biologicka
data, ktera podporuji moznou souvislost
mezi témito chorobami.® 9 Jde pfedev§im
0 jiz zminény spolecny vyvoj z bunék ne-
uralni listy.® Druhym argumentem je
zapojeni melanocytl do patogeneze NF1.
Melanocyty jsou zodpovédné za jeden
z typickych znak@ NF1 - skvrn café-au-
-lait.® Bylo prokdzano zvy$ené mnoz-
stvi melanocytd v téchto 1ézich oproti
okolni kiizi, pficemz toto neplati pro
hyperpigmentované makuly na kiizi pa-
cientl bez NF1.® Navic pacienti s NF1
majizvySené mnozstvi melanocytivje-
jich normalné pigmentované kizi a ty-
to melanocyty obsahuji vétsi mnozstvi
pigmentu melaninu.® Dal$im spojuji-
cim ¢lankem mezi melanomem a NF1 je
protein neurofibromin, ktery se icastni
jako aktivator promotoru genu pro ty-
rozindzu a je tak jednim z regulatori
melanogeneze.? 9 V neposledni fadé
byla prokazana pfitomnost mutace NF1
genu v urcitych buiikich melanomu."
8,9 Shrnutim vSech téchto fakti se jevi
hypotéza asociace maligniho melanomu
a NF1jako opravnéna.®s 9

DIAGNOZA

Diagnéza je stanovena predevsim na pod-
kladé klinického nalezu. Opira se o dia-
gnosticka kritéria, kterd byla stanovena
v roce 1988 a dosud plati beze zmény.®

MUDr. Tereza Marusiakova
e-mail: tereza.marusiakova@nemlib.cz

Krajska nemocnice Liberec, a. s., KoZni oddéleni

Pro diagnézu je nutna pritomnost dvou

nebo vice z nasledujicich pfiznaki:

1. skvrny barvy bilé kavy (u déti pét a vice
skvrn o praméru 0,5 cm nebo vétsim,
u dospélych Sest a vice skvrn o primeéru
1,5 cm nebo vétsim);

2. dva a vice neurofibromt jakéhokoliv
typu nebo jeden plexiformni neuro-
fibrom;

3. mnohocetné axilarni nebo ingvinalni
pihy;

4, typické kostni dysplazie (napf. ztenceni
kortikalis dlouhych kosti);

5. gliom optického nervu;

6. dva nebo vice Lischovych nodult (ha-
martomy duhovky);

7. ptibuzny 1. stupné s NF1 podle téchto
kritérii.

Vyznam DNA analyzy vzrista v pfipadé fa-

milidrnihovyskytu NFlseznamoumutaci.®

Biopsie skvrn café-au-lait ani neurofibromt

nemazdiagnostickych diivoda zadny smysl

aneniu osob sjednoznaé¢nymi projevy NF1
indikovana.®

Je tfeba zdiiraznit, Ze pracujeme s proje-

vy, které se v populaci hojné vyskytuji.

Skvrny café-au-lait na klizi se v poctu jedné

nebo vice vyskytuji zhruba u 10 % veSkeré

populace. Proto je tfeba dodrzet pravidla
stanovena pro diagnosticka kritéria.®

TERAPIE

Lécba je pouze symptomaticka. Jsou-li jed-
notlivé neurofibromy bolestivé, rychleji
rostou ¢i zplsobuji-li nemocnému obtiZe,
mohou byt excidovany. Je zde riziko hojeni
hypertrofickou jizvou a vysoké riziko reci-
divy neurofibromi po odstranéni.® Kavové
skvrny je mozné odstranit laserem.®
Pacient a ¢lenové jeho rodiny by méli byt
geneticky vySetfeni.®

PRUBEH A PROGNOZA

Pribéh nemoci je chronicky. Pigmentové
skvrny a neurofibromy se vyviji obvykle
v pubertalnim véku, rostou a pribyvaji
po cely zivot. Po dobu gravidity dochazi
k rychlejsi progresi.® Prognéza zavisi na
lokalizaci neurofibromi a moznosti jejich
maligni pfemény.? Kvili esteticky rusi-
vym koznim tumorim a pigmentovym
skvrnam muze dojit k vyvoji zavaznych
psychickych poruch.

ZAVER
Nas pripad nepotvrzuje ani nepopird
existenci asociace mezi NF1 a malignim

KAZUISTIKA

melanomem. Doufame, Ze nasSe sdéle-
ni podpoti nové studie o asociaci téchto
chorob a podpofi hypotézu, Ze pacienti
postiZzeni NF1 maji ve srovnani se zdravou
populaci vyssi riziko rozvoje maligniho
melanomu.

Prohlaseni: autorka v souvislosti s tématem prace
v poslednich 12 mésicich nespolupracovala s Zzadnou
farmaceutickou firmou.
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Dermatofibrosarcoma
protuberans -
Uvod do problematiky
a POPIS pripadu
T

SOUHRN

Dermatofibrosarcoma protuberans (
DFSP) je pomalu rostouci nador pojivové
tkané s lokdlné invazivnim ristem, ma-
lou tendenci k metastazovani a sklonem
k ¢astym lokalnim recidivam.

Typicky se projevuje v mlad$im stfed-
nim véku, castéji jsou postizeni muzi.
Hlavnim zplsobem 1é¢by je chirurgické
odstranéni.

KLICOVA SLOVA

dermatofibrosarcoma protuberans
e indurovany plak s uzly ® Bednafuv
nador e Siroka chirurgicka excize e

Grenzova zéna
SUMMARY

Vicikova, A., Vasku, V., Hotarkova, S. Dermato-
fibrosarcoma protuberans (DFSP) - an intro-
duction to the issue and a case study
Dermatofibrosarcoma protuberans is
slow-growing, mesenchymal, locally
aggressive tumour with a marked ten-
dency to local recurrence, which however
rarely metastasizes.

FSP typically presents itself during early
or middle adult life, predominantly in
males. Primary treatment of DFSP is sur-
gical excision.

KEY WORDS
dermatofibrosarcoma protuberans ®
Bednar tumour e indurated plaque

with nobles @ large surgical excision
® Grenz zone
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DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS (DFSP)

Definice a epidemiologie: jde o pomérné
vzacny tumor pojivové tkané (v U.S. 4,2
pripady/1 000 000) s pomalym, lokalné in-
vazivnim rlstem, lokalizovany v dermis
az podkozi. Svoji povahou je fazen mezi
dermatofibrom a fibrosarkom.Po chirurgic-
kém odstranéni jsou casté lokalni recidivy
(vice nez v 1/3 ptipadil), recidivy jsou Castéj-
§1 pfi lokalizaci v oblasti hlavy a krku nez
pii projevech na trupu. Metastazovani he-
matogenné i lymfogenné je vzacné (1-4 %)
a smeéruje nejcastéji do regionalnich lym-
fatickych uzlin, plic a ledvin. Tumor se
nejcastéjivyskytuje ve 2.-5. dekadé zivota,
popsany jsou vsak i pfipady vzniku u déti
a dospivajicich. Obé pohlavi jsou posti-
Zena prakticky stejné s mirnou pfevahou
umuzi (53 %).

Etiologie: casto pfedchdzi mistni trau-
mata, DFSP se formuje v mistech po po-
paleninach, v jizvach po chirurgickych
vykonech, po BCG vakcinaci, k rychlému
rstu nadoru dochazi béhem gravidity.
Popisovana je i chronicka expozice arzenu.
Vzacnou formou (asi 1 % z celkového poctu)
je pigmentované dermatofibrosarcoma
protuberans, oznacované jako Bednatuv
nador, charakterizované ukladanim me-
laninu. Tato forma je asi 7,5krat casté&jsi
u CernoSské rasy.

Klinicky obraz: predilekénim mistem
vyskytu je trup, vzacnéji proximalni ¢asti
koncetin nebo hlava.

K vyvinu dochdzi ve dvou fazich:

1. stadium plaku - v dermis se vytvati tuhy
keloidni nebo sklerodermiformni plak s uz-
ly, ktery se periferné rozsifuje, povrch je
hladce napjaty s cervenohnédou az modro-
Cervenou barvou, je pohyblivy viici spoding;
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2. tumorézni stadium - na plaku vznikaji
uzly velikosti dosahujici do 5 cm i vice,
klize nad nimi je ztencend, Casto protkdna
teleangiektaziemi.Tento pribéh maze tr-
vat cela desetileti. Subjektivni ani lokalni
obtize vétSinou nejsou pritomny. Celkova
velikost postiZzené plochy mtiZe dosahovat
velikosti do 15 i vice cm.

Histologie: dermatofibrosarcoma pro-
tuberans je tvoreno relativné uniformni
monocelularni, vietenobunéénou popu-
laci uspofddanou velmi Casto storiformné
(rohozovité). Léze je Spatné ohranicena,
postihuje oblast dermis a proriista ¢asto do
podkozi nebo okolo 1ali¢kd tukové tkaneé.
Epidermis nad 1ézi byva intaktni ¢i atrofic-
ka a je separovana od tumoru Grenzovou
zbénou. V tumoru byvaji ¢asto zavzata
kozni adnexa, v naddoru naopak chybéji
polarizujici vlakna kolagenu. Dal§i mozné
ristové vzory tumoru kromé jiz zminéného
storiformniho jsou diftizni, fascikular-
ni, myxoidni, s pigmentem, atroficky,
skleroticky, vyjimecné i jiné, coz je tfeba
zvazovat v diferencidlni diagnéze.
Diferenciidlnédiagnosticky je tieba odlisit
na prvnim misté benigni fibrézni histiocy-
tom, ktery je vétSinou maly, symetricky,
tvofeny heterogenni populaci mononuk-
learnich bunék, obsahujicich casto lipidy
ahemosiderin; signifikantni infiltrace tu-
kové tkané stejné jako pritomnost koznich
adnex v tumoru nebyvaji pfitomny. Pii
vySetfeni polarizovanym svétlem benig-
ni fibrézni histiocytom typicky obsahuje
polarizujici kolagenni vlakna. Zasadni
roli v diferencidlni diagnéze hraje imu-
nohistochemické vySetfeni s pozitivitou
protilatky CD34, kterd vymezuje dermato-
fibrosarcoma protuberans vii¢i benignimu
fibréznimu histiocytomu, kde je vysledek
vySetfeni negativni. Podobnou reaktivi-
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Obr.1 Pacientka pred excizi

tu vykazuje i p53 protein. Dale je nutno
odlisit dermatofibrom, keloid, maligni
melanom, morfeu, histiocytom, atypic-
ky fibroxantom, fibrosarkom, myxoidni
liposarkom a myxofibrosarkom.
Terapie: zasadni je §iroka chirurgicka
excize (3-5 cm) do zdravé tkané a hlubo-
ko k fascii. Dle udajti z nékterych studii
jsou lokalni recidivy tmérné $ifi excize.
Pfi okrajich pod 3 cm jsou udavany az
témét v 50 %, pfi okrajich nad 3-5 cm
pouzev7%.

Radioterapie: spiSe jen adjuvantné v pii-
padé pozitivnich resekénich okraji ¢i v oje-
dinélych ptipadech, kdy by excize zname-
nala velky kosmeticky nebo funkéni defekt.
Chemoterapie: inhibitor tyrozinkinazy
imatinib mesylat je indikovan k 1é¢bé DFSP
u dospélych pacientd s inoperabilnimi, re-
cidivujicimi nebo metastazujicimi projevy,
peroperacné u pacientd s rozsdhlymi proje-
vy k redukci velikosti plochy loZiska.
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Obr. 3 Barveni hematoxylin a eozin, zvétSeni 100krat, prehled infiltrace
tukové tkané a v podkozi a tusi znacené resek¢ni linie

Obr. 2 Pacientka po excizi

Uspésnost je udavana v rozmezi 7-50 %,
v primérném davkovani 600 mg/d.

Prubéh a prognéza: prabéh je chronicky,
s tendenci k lokalnim recidivam. Pétileté
preziti se udava u 99,2 % ptripadd, 15leté
preziti pak u 97,2 % ptipadii; v pfipadé me-
tastazujiciho DFSP je vSak prognéza Spatna,
vétsina pacient umira do dvou let.

KAZUISTIKA

Predmétemnasehosdélenije49letd pacient-
ka, kterd navstivila nasi kliniku v ¢ervenci
roku 2014.

Rodinna anamnéza: pacientka je adopto-
vana, biologické rodice nezna.

Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci, sle-
dovand onemocnéni neguje.
Farmakologickia anamnéza: pacientka je
bez pravidelné medikace, uziva jen hormo-
nalni antikoncepci.

Alergie: Biseptol, Rulid.

Gynekologickd anamnéza: pravidelny
cyklus od 15 let, porody 2krat, potrat,
ITP: 0, hormondlni antikoncepce per
osodr. 1994.

NO: Pacientka odeslana praktickym 1é-
katfem Kk vySetfeni pro loZisko v pravé
jamé kycelni. Lozisko se vytvorfilo béhem
prvni gravidity pfed 20 lety, jako tuzsi
,modfina“, zvétSeno mirné v pribéhu
druhé gravidity, poté dlouhodobé staci-
onarni. Posledniho ptil roku se v loZisku
formuje palpacné citlivy nodulus vel.
do1lcm.

Objektivné: nad pravou jamou kycelni
pruhovité loZisko okrové kolorované, vel.
2krat 5 cm, v pravém dolnim pélu lozis-
ka je nodulus velikosti v primeéru 8 mm
(Obr. 1, 2).

UTZ méKké tkané loZiska: v oblasti rezi-
stence patrna hned v povrchnich vrstvach
koria cystoidni 1éze v rozsahu 17krat 4 mm,
ktera neinfiltruje hlubsi vrstvy tuku pod-

Obr. 4 Barveni hematoxylin a eozin, zvétSeni 40krét, pfehled nadorové
infiltrace ve vztahu k epidermis

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1
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Obr. 5 Barveni hematoxylin a eozin, zvétSeni 400krat, detail nadorové
infiltrace se zachycenou ojedinélou mitotickou figurou

koZi ani svalové struktury, bez kontaktu
s dutinou bfisni. V pigmentovych oblas-
tech okoli jen drobné v. s. vazivové zmény
v podkozi.

Histopatologie: kozni excize kryta ne-
dysplastickym epitelem, v dermis s neo-
pouzdfenym neohranicenym nodulem,
denzné celularné tvofenym kratce vie-
tenitymi bunikami s ovoidnim jadrem.
Celularita 1éze se sniZuje smérem k pe-
riferii nodulu. Infiltrdt zasahuje Siroce
do resek¢ni linie spodiny i do lateralnich
okraji. Mitoticka aktivita pfitomna - ne-
prilis vysoka, infiltrat bez nekréz. V 1ézi
cetné tenkosténné cévy, oj. extravazace,
disperzné lymfocyty. Infiltrat obkruzuje
kozni adnexa.

Imunohistochemicky: CD34 difazné sil-
né +, faktor XIII fokdlné+, vim+, ostatni
markery (SMA, HMB-45, S-100, panCK,
p53), prolifera¢ni index Ki67 2-3 %.

Zavér: dermatofibrosarcoma protuberans
v probatorni excizi, v rozsahu vySetfeného
bez znamek sarkomatézni transformace
(Obr. 3, 4,5, 6).

Terapie: pacientce byla na chirurgic-
kém oddéleni Masarykova onkologického
astavu v zari 2014 provedena v celkové
anestézii Siroka resekce do zdravé tkané,
na svalovou fascii, histologické vyset-
feni resekatu potvrdilo diagnézu DFSP.
Pooperacni pribéh bez komplikaci, rana
zhojena per primam.

Pro ¢asnou recidivu velikosti 5 cm byla
recentné ve druhé poloviné ledna prove-

Ceské dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

dena reexcize loZiska, nyni je pacientka
ve stadiu hojeni, naplanovano PET/CT.
Pacientka ziistava nadale ve sledovani
chirurgické ambulance MOU a nasi kozni
kliniky.

ZAVER

DFSP je v ucebnicich pravidelné popi-
sovand, avSak v ambulancich raritné
spatfovana jednotka. Jeji diagnostika
je pfedevsim histologicka a v typickych
pfipadech necini vétsich obtizi. O to slo-
Zitéjsi je ispésné vedena 1écba. Ta je té-
meét vyhradné chirurgicka a podstatné je
provedeni dostatecné Siroké excize k mi-
nimalizaci lokdlnich recidiv. Vzhledem
k pomérné Sirokému rozsahu, jakého
muZe lozisko dosahovat, a vzhledem
k neostrosti ohraniceni neni provedeni
chirurgického vykonu zcela jednoduché
a zhusta pfedstavuje rozsahly, pro paci-
enta zatézujici zakrok.

Nas$i kazuistiku uvadime jako ucebnicovy
ptipad vzacné diagndzy - dlouha historie
vyvoje loziska, vznik v prvni gravidité
a progrese béhem gravidity druhé, recidi-
va po chirurgické excizi. Dalsi vyvoj bude
sledovan pfi pravidelnych kontrolich.

Prohldseni: autorka v souvislosti s tématem prace
nespolupracovala v poslednich 12 mésicich s Zadnou
farmaceutickou firmou.

Obr. 6 Exprese CD34 v buiikach nadoru, vySetfeni monoklonalni proti-
latkou firmy Dako, klon QBENnd10, fedéni 1: 100 pl, zvétSeni 400krat
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Neobvykly pripad lues
U starsi zeny

SOUHRN

Syfilis patfi mezi klasické pohlavné pre-
nosné nemoci, se kterymi se setkavame
v bézné dermatovenerologické praxi.
Jejim pvodcem je gramnegativni bak-
térie ze skupiny spirochet - Treponema
pallidum. Postihnout mize kteroukoliv
tkan, proto je na ni potfebné pamatovat
v diferencidlni diagnostice nejen u koz-
nich a slizni¢nich 1ézi.

Autorky uvadéji pripad luetické infek-
ce u 65leté Zeny, u které byla nahodné
zjisténa kozni 1éze tésné pred operaci
kycelniho kloubu, byla pfijata na nasi
kliniku k lokalni terapii a v rdmci vy-
hledavacich séroreakci byla odhalena
luetickd infekce.

KLIiCOVA sLOVA

syfilis ® ulcerace ® netypicka
lokalizace @

SUMMARY

Hablakova J., Bartosova I., Rulcova J.,
Vasku V. An uncommon lues case in an older
woman

Syphilis belongs to the group of “clas-
sical” STDs, which is very common in
everyday dermato-venereological clinical
practice. It is caused by gram-negative
bacteria Treponema pallidum belonging
to the genus of spiral shaped bacteria. It
can infect different tissues, which is why
we should keep this infection on mind in
differential diagnosis not only with skin
and mucous lesions.

The authors present a case of luetic infec-
tion in a 65-year-old woman, in whom
a skin lesion was accidently recognised
just before operation of hip joint, then
she was admitted to our clinic for local
therapy, and was taken for screening for
seroreactions, which resulted in a posi-
tive finding.

KEY WORDS

syphilis ® ulcers ® atypical sites ®
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SYFILIS

Lues (syfilis, ptijice) je celosvétové roz-
§ifena pohlavné pfenosna nemoc. MiZe
pretrvavat dlouho v latentnim stavu a na-
sledné zplsobit zavazné kozni a systémo-
vé postiZzeni organismu, véetné kostnich,
kardiovaskularnich a neurologickych po-
tizi. Incidence v pfedantibiotické éfe byla
asi1l0 % z celkové populace Evropy a USA.
S rozs§ifenim penicilinu po druhé svétové
valce doslo k jejimu poklesu. Soucasné
je nejvyssi prevalence onemocnéni v jiz-
ni a jihovychodni Asii a v subsaharské
Africe.® V CR dochéazelo od roku 2003 do
roku 2006 k poklesu poc¢tu hlasenych pti-
padti, v roce 2007 doslo k nartstu, kte-
1y pokracoval az do roku 2010. Od roku
2010 dochazi opét k postupnému poklesu
incidence.® V roce 2011 z celkového po-
¢tu 696 hlasenych pripadd bylo 25 zjis-
téno u osob star$ich 65 let.® Prendsi se
nejcastéji pohlavnim stykem, ale také
transplacentarné, niahodnym stykem s 1é-
zi, kontaminovanym predmétem (jehla)
nebo krevni transfiizi. Inkubacéni doba je
10-90 dnfi, obvykle 14-21 dnfi. Pivodcem
lues je gramnegativni baktérie Treponema
pallidum, ktera pronika poruSenou kazi
asliznicemi. V misté inokulace se pomno-
71, dostava se do spadovych lymfatickych
uzlin a odtud dochazi k hematogennimu
rozsevu.

Klasicky rozli§ujeme tfi stadia.

o Primarni stadium se objevuje za 3-8 tyd-
nt od infektu. Projevuje se nebolestivym
viedem s navalitymi okraji, ¢istou induro-
vanou spodinou a regionalni lymfadeno-
patii. Vied je nebolestivy, pravdépodobné
pro infiltraci koznich senzorickych nervi
spirochetami.® Je lokalizovan nejcastéji
anogenitalné, ale i extragenitalné (dutina
ustni), nebo nemusi byt viibec nalezen.

o Sekundirni stadium se projevuje za
9 tydnt od infekce. V sekundarnim stadiu
dochazi k bakterémii, proto jsou projevy
systémové, zejména kozni a slizni¢ni (syfi-
liticka roseola, mukézni plaky, syfiliticka
angina, condylomata lata, generalizovana
lymfadenopatie, alopecia areata).
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eLatentni stadium nastivd mezi
II. alII. stadiem. Jedna se o bezptiznakové
obdobi, kdy je pozitivni sérologie.

o Terciarni stadium® vznika s odstupem
3-7 a vice let od infekce. Je charakterizo-
vano tvorbou granulomt, které obsahuji
malé mnozstvi treponemat. Zptisobuje jak
zmeény kozni (syfilis tuberézni, tuberoser-
piginézni a tuberoulcerdzni), tak kardio-
vaskularni (aortalni aneuryzma, aortalni
regurgitace, koronarni ostidlni stenéza),®
neurologické (meningealni, meningovas-
kularni, parenchymatézni syfilis, tabes
dorsalis, paralysis progressiva) a kostni
(osteomyelitida, periostitida, sklerotizu-
jici osteitida, osteochondritida).
Diagnostika je zaloZena na peclivé anam-
néze a klinickém vySetfeni zejméne k-
Ze a sliznic dutiny astni, genitalu a pe-
rianalni krajiny. Laboratorné mtizeme
v diagnostice lues pouzivat metody pfimé
(mikroskopie v zastinu, pfima imunofluo-
rescence, PCR) a nepfimé. Mezi nepfi-
mé fadime screeningové netreponemo-
vé (RPR, VDRL), treponemové (TPHA,
ELISA, EIA) a konfirmacni metody (FTA-
ABS, 19S-IgM FTA-ABS, Western blot).
Jako monitorovaci testy se pouzivaji RPR,
VDRL, IgM EIA.

Pfi kazdém vySetfeni musime mit na pa-
meéti, Ze vysledek testu miiZe byt faleSné
pozitivni. Jedna se o soucasny vyskyt auto-
imunitnich nemoci, nedavnou vakcinaci,
mnoha horecnata onemocnéni, recent-
ni infarkt myokardu, intravenézni nar-
komany, chronické jaterni onemocnéni
(HBV, HCV) a jiné treponematdzy (pinta,
frambézie).

LECBA

Zakladnim lékem v terapii jsou peniciliny.
Lécebnda schémata se ruzni, ve vech je
vSak 1ékem volby parenteralni penicilin
pro vSechna stadia. Li$i se davkovanim
a délkou podavani.

Dalsi moznosti 1é¢by jsou :

o tetracykliny: tetracyklin a doxycyklin
(alternativa pfi alergii na PNC);?

o makrolidy: erytromycin (alternativa pii
alergii na PNC, ale jsou jiz popsany rezi-



stence) a azitromycin (efektivni u ¢asné
syfilidy, ale popsany i rezistence);®

o cefalosporiny: cefriaxon (dobra penetra-
ce do CSF).©@

POPIS PRIPADU

Pacientka narozena 1949.

OA: arteridlni hypertenze, flutter sini
eufrekvencni, coxartrosis 1. sin, 1é¢ena
hypotyreéza, sekundarni hyperpara-
tyreoiddza, hypacusis (+ naslouchadlo
vpravo), retence dusikatych latek, hepa-
topatie s elevaci jaternich testii, lehka
normocytarni anémie, hyperkalémie.
St. p. hepatitidé A.

St. p. CMP v 2003, st. p. operaci katarakty
v 2012.

FA: diklofenak tbl. 50 mg dlp 1 tbl. pfi bo-
lestech kycle, nimesulid 100 mg dlp 1 tbl.
ptibolestech kycle, vit. D 400 IU + kalcium
600 mg, fosinopril 20 mg tbl. 1-0-0, nit-
rendipin 20 mg tbl. 1-0-0, atenolol 50 mg
tbl. 1-0-0,levotyroxin 50 mg tbl. 1-0-0.
PA: nyni starobni diichodkyné, dfive pro-
davacka.

SA: bydli s manzelem.

GA: porody 0, potraty 0.

NO: Pacientka odesldna na na$i kliniku
z ortopedické kliniky k intenzivni lokalni
terapii intertriga s erozemi, pro které ne-
mohla absolvovat planovanou aloplastiku
kycelniho kloubu. Nalez poprvé zpozoro-
van ortopedickou sestrou pii pfipravé na
operaci. Pacientka udava, Ze si naruseni
kozniho krytu sama nev$imla, popisuje
paleni zevniho genitilu v poslednich dvou
tydnech. Nejdfive byla lé¢ena ambulant-
né, kdy aplikovala antibioticka, antimyko-
ticka a antisepticka externa. Pro neuspo-
kojivy lokalni nalez byla posléze pfijata
k terapii za hospitalizace.

Hospitalizace na nasi klinice trvala 58 dni.
Pii pfijeti dne 2. 7. 2014 byly provedeny
zakladni odbéry, s nalezem TPHA pozitiv-
ni, RPR negativni, v konfirmaci ELISA IgG
pozit., IgM negat., Western blot IgG pozit.,
IgM negat.

Pacientka udava za jediného partnera v zi-
voté pouze soucasného manzela, jehoz
vySetfeni na lues bylo negativni. Proto
byly séroreakce u pacientky zopakovany
se stejnym, pozitivnhim vysledkem. Poté
zahajeno doSetfovani rozsahu syfilitického
postiZeni. Po cca tfech tydnech hospitali-
zace pacientka pripustila i dalsiho partne-
ra pred svatbou (muz ze sousedni vesnice,
byl vySetfen na syfilis na DVK s negativ-
nim vysledkem). Za dal$ich nékolik dnt
uvedla styk s nahodnym muzem ve svych
25 letech (v roce 1975) v byvalé Jugoslavii,
ve mésté Herceg-Novi ( pravdépodobny
zdroj infekce). Pacientka se vdavala ve 35

Obr.1 Stav pri prijeti a po provedeni
probatorni excize

letech, coz je vysvétleni, proc jeji manzel
je lues negativni.

Odbéry pri pfijeti (3. 7. 2014): elevace CRP
(13,6 mg/l), elevace urey (11,6 mmol/l)
a kreatininu (102 pmol/l), hyperkalémie
(5,5 mmol/1), elevace jaternich enzyma -
GCT (9,04 pkat/l), AST (0,73 pkat/l), ALT
(0,73 pkat/1), pokles TSH (0,21 mU/1), fi-
brinogenu (4,25 g/l) a sedimentace
(30/55 mm/h). Ostatni laboratorni para-
metry pti ptijeti v referencnim intervalu.
Pfi potvrzeni syfilis byla dale provedena
sérologie hepatitid (19. 8. 2014) s nalezem
pozitivity anti-HAV IgG a anti-HIV 1,2
(23.7. 2014) s negativnim vysledkem.

V lokalnim nalezu (Obr. 1) je patrné
okrouhlé, indurované lozisko, riZové bar-
vy, prameéru 3 cm, s tfemi drobnymi ero-
zemi na povrchu. Na vnitfni strané levého
stehna je pfitomna eroze 8krat 3 cm, Zivé
Cervené barvy. Vedlejsi nalez interdigitalni
tinea dolnich koncetin.

® O¢ni vySetfeni (22. 7. 2014, OK EN Brno,
PMDV): infiltrace rohovky star$iho data,
astigmatismus rohovky.

KAZUISTIKA

e Psychologické vySetfeni (26. 8. 2014,
PhDr. Pavel Hanak, PK EN Brno, PMDV):
organicky psychosyndrom a pocinajici de-
mence (MMSE 24, 1Q 90).

o Rtg hrudniku (15. 7. 2014, MUDr. Miriam
Smajerova, RK FN Brno, PMDV): dilatace
srde¢niho stinu, aortoskleréza, spondy-
16za.

e USG srdce (17. 7. 2014, MUDr. Tomas
Zatocil, IKK EN Brno, PMDV): oblouk
a hrudni aorta bez detekce vyznamného
postiZeni aorty, v bfisnim tseku aorty pod
pupkem nebylo mozno spolehlivé vyloucit
dilataci, mitralni regurgitace I. stupné.
e Neurologické vysSetfeni (24. 7. 2014,
MUDr. Zdenék Kundrata, NK FN Brno,
PMDV): bez loziskového nalezu v neuros-
triatu.

USG Dbficha (4. 7. 2014, MUDr. Petra
Ondrikova, RK FN Brno, PMDV): cho-
lecystolitiaza bez dilatace intra- a extra-
hepatalnich Zlucovodi, nepravidelné re-
dukovan ledvinovy parenchym, drobné
parapelvické a korové cysty.

o Histopatologie (9. 7. 2014, MUDr. Jitka
Kyclova, UPA EN Brno, PMDV):

Kozni excize (Obr. 2) s rozsahlou ulceraci
epidermis, jejiZ spodina je tvofena gra-
nulacni tkani prostoupenou neutrofily,
hloubéji pfitomen denzni chronicky za-
nétlivy infiltrdt s hojnou ucasti, misty
i predominanci plazmocyti. V hluboké
dermis fidké perivaskuldrni a periad-
nexalni lymfoplazmocytarni infiltraty.
V okoli ulcerace je epidermis rozsifena,
misty psoriatiformné, v papilarni dermis
pfitomen denzni kulatobunécény infiltrat
z lymfocytil a histiocytdl, ojed. zachycena
drobnd mnohojaderna burika. Misty ma
infiltrat lichenoidni charakter. Specidlni
barveni: PAS bez pfitomnosti plisni, WS
neprokazuje jednoznacné spirochety.

Obr. 2 Probatorni excize z loZiska na mons pubis s hojnou U¢asti plazmocytt, nevylucujici luetic-
kou infekci. ZvétSeno 100krat.
(MUDr. Jitka Kyclova, Ustav patologie FN Brno, PMDV)
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Obr. 3 Defekt na stehnu je pregranulovan

Zavér: ndlez z excize obou 1ézi pripousti
luetickou infekci vzhledem k hojné ticasti
plazmocytd.

o Piima imunoflorescence (MUDr. Olga
Faustmannova, Ph.D., MBA, DVK EN
Brno, PMDV): nespecificky nalez.

LECBA

Zahdajeni celkové terapie vzhledem k hod-
notam renalnich funkci a antikoagulac-
ni terapii flutteru konzultovano s ATB
centrem, nefrologem a klinickym farma-
ceutem. Doporucen amoxicilin v davce
500 mg a 8 hodin po dobu 28 dnti. Terapie
byla zahdjena podavanim Kkortikosteroidi
v ramci prevence Jarisch-Herxheimerové
reakce (prvni den 1é¢by amoxicilinem bylo
podano 30 mg prednisonu/den, davka po-
stupné snizovana az na 5 mg prednisonu/
den; celkové podano 120 mg predniso-
nu po dobu 6 dnd). Vzhledem k poruse
ledvinovych funkci a hyperkalémii byla
pravidelné monitorovana bilance tekutin
(denné), urey, kreatininu a iontf (2krat
tydné). Lokalni terapie spocivala v apli-
kaci extern s obsahem antibiotik, anti-
mykotik (Fucidin crm, Bactroban crm,
Imazol drm pst, Imacort crm) a prostfed-
ki moderniho kryti (Granuflex, Mepilex
AQG). Vzhledem k pfetrvavani defektu byla
terapie prodlouZena, ale 32. den doslo
k vysevu generalizovaného splyvajiciho
makulopapulézniho exantému. Celkova
antibioticka terapie byla proto ukonce-
na a ponechana pouze lokalni terapie.
Soucasné probihala celkova terapie kor-
tikosteroidy v ramci toxoalergického
polékového exantému po amoxicilinu.

Obr. 4 Defekty na mons pubis kompletné
zhojeny

Pfi zavedené terapii makulopapulézni
exantém probledl, lozisko na mons pubis
se oplostilo, eroze na stehnu se zhojila
(Obr. 3, 4).

ZAVER

V popsaném pripadé se nam podartilo
diagnostikovat pozdni stadium syfilidy
u 65leté Zeny. Lues nebyl diagnostikovan
v Casnéjsim véku i proto, zZe pacientka ni-
kdy nebyla téhotna. Pii zavedené celkové
ilokalni terapii se defekty zhojily. Lécba
musela byt modifikovana vzhledem k Cet-
nym komorbiditam (chronicka rendlni
insuficience a soucasnd antikoagula¢ni
terapie).

V planu je lumbalni punkce ke stanoveni
aktivity choroby. Po propusténi do domaci
péce za 1,5 mésice od ukonceni penicili-
nové terapie doslo k obnoveni drobnych
defektl v misté ptivodnich erozi (Obr. 5).
Séroreakce zlistavaji bez vyvoje - pozitivni
TPHA IgG metodou ELISA a Western blot,
IgM negativni.

Prohldseni.: autorka v souviskosti s tématem prace

v poslednich 12 mésicich nespolupracovala s zadnou
farmaceutickou firmou.
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Lymfangiom u ditéte

SOUHRN

Anomalie lymfatického systému zahrnu-
ji lymfedém a lymfatické malformace.
Lymfatické malformace predstavuji hy-
perplazii lymfatickych cest, rozliSujeme
mikrocystickou, makrocystickou a smi-
Senou formu. Nejcastéji se vyskytuji na
hlavé a krku, kde plisobi funkéni a kos-
metické potiZe. Mezi 1é¢ebné modality
patfi chirurgicka terapie, skleroterapie
(pingyangmycin, OK 432), laserova te-
rapie, radioterapie, elektrokoagulace,
kryoterapie, embolizace a ligace. Ke
zlepSeni klinického stavu mohou pfispét
ilymfodrendze. Mezi nejcastéjs$i kompli-
kace terapie patfi predevsim kosmetické
a funkéni defekty, poSkozeni nervi a cév,
serom, komplikované hojeni, krvaceni
avneposledni fadé infekéni komplikace.

KLICOVA SLOVA

anomalie lymfatického systému e
terapie ® komplikace terapie

SUMMARY

Zelenkova, D., Hercogova, J., Vojackova, N.
Lymphangioma in children

Anomalies of the lymphatic system include
lymphedema and lymphatic malformati-
ons. Lymphatic malformations represent
hyperplasia of the lymphatic vessels. We
categorise them into microcystic, macro-
cystic and mixed forms. Malformations
occur most commonly in the head and neck
areas causing functional and cosmetic dif-
ficulties. Surgical resection, sclerotherapy
(pingyangmycin, OK 432), laser therapy,
radiotherapy, electrocoagulation, cryothe-
rapy, embolisation, ligation, and a lym-
phodrainage can lead to improvement of
the clinical picture. Cosmetic and functio-
nal defects, damage of nerves and vessels,
seroma, complicated healing, bleeding and
infection complications belong among the
most common therapy complications.

KEY WORDS

anomaly of the lymphatic system o
therapy ® complications of a therapy

Anomalie lymfatického systému zahrnuji
lymfedém (aplazie, hypoplazie ¢i obstruk-
ce lymfatickych cest) a lymfatické mal-
formace (hyperplazie lymfatickych cest).
Ve starsi terminologii se pro lymfatické
malformace uziva pojmi lymphangioma,
lymphangioma circumscriptum (mikro-
cysticka forma), cystic hygroma a lym-
phangioma cavernosum (makrocysticka
forma).®

Lymfangiom pfedstavuje benigni, rela-
tivné vzacnou kongenitdlni malformaci
lymfatického systému, pii které dochazi
k proliferaci lymfatickych cév. Incidence
téchto malformaci se pohybuje mezi
1,2-2,8 %. Vznikaji v kterémkoliv vé-
ku (50 % pfi narozeni, 90 % do dvou let
véku) a na kterékoli c¢asti téla (70 % na
hlavé a krku, a to pro bohaty lymfatic-
ky systém v této oblasti). Pfedstavuji
6 % benignich tumordl mékkych tkani
do 20 let. Spontanni regrese jsou ridké
(1,6-16 %). Predevsim lymfangiom hla-
vy a krku predstavuje veliky esteticky
a funkéni problém.

RozliSujeme makrocystickou, mikrocys-
tickou a smiSenou formu lymfangiomu
(makrocystickd forma je pfitomna pfe-
vazné na hlavé, krku a v axile, zatimco
mikrocysticka na jazyku a na tvarich).
Makrocystickd malformace je obvykle
pfitomna jiz pfi narozeni a casto je dia-
gnostikovana jiz béhem prenatalniho
screeningu. Pfedstavuje diagnostickou
znamku Turnerova syndromu a muze
byt asociovana s dalsimi karyotypickymi
malformacemi a syndromy (Downv syn-
drom, trisomie 18, trisomie 13, syndrom
Noonanové). Se vznikem makrocystické
formy lymfatickych malformaci byvaji
asociovany i teratogeny. Mikrocysticka
forma mtze byt klinicky patrnd az po
vzniklych komplikacich, jako jsou krva-
ceni a infekce.®

KLINICKY OBRAZ

U makrocystické formy jde nejcastéji
o prisvitnou masu pod normalné vy-
hliZejici kazi, zatimco u mikrocystic-
ké formy jsou patrné papulky ¢i noduly
se zménénym koznim krytem. Projevy
mohou byt riZzové barvy, barvy kize ¢i
prisvitné. Do diferenciadlni diagnostiky
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mikrocystické formy patfi vulgarni ve-
ruky, moluska, herpes simplex, herpes
zoster a epidermalni névus. Periandlni
léze pfipominaji kondylomata.® Ordlni
1éze postihuji patro, bukalni sliznice,
dasné, rty. Cervikalni léze mohou zptiso-
bit dysfagii a obstrukci dychacich cest.®
Velké problémy jsou také pii periokularni
lokalizaci.® Nékdy dochézi ke krvacent,
zanétlivym komplikacim, otoku ¢i iniku
lymfatické tekutiny.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika onemocnéni je zaloZena na
dtikladné anamnéze a klinickém vySetie-
ni, které dopliiujeme pouzitim zobrazova-
cich metod (UZ, MRI, CT). Dilezita je také
prenatdlni diagnostika. @

HISTOPATOLOGIE

V histopatologickém obraze jsou nalézany
tenkosténné cévni malformace.

PROGRESE

K progresi onemocnéni dochazi po trauma-
tu, pii infekci, krvaceni, hormonalnich
zmeénach, po radioterapii a pfi onemoc-
néni okolni tkané.

KAZUISTIKA NASi PACIENTKY

Pacientka, ro¢nik 2007, perinatalné
bez komplikaci, alergicka na penicilin,
osobni i rodinna anamnéza jsou bezvy-
znamné, neprodélala Zadnou operaci
ani draz.

Od narozeni ma pritomnou rezistenci na
krku, ktera postupné progreduje a noveé se
v dobé naseho vySetfeni objevily i zmény
na jazyku. Subjektivné pocituje polykaci
obtiZe a dechové obtiZe v noci. Objektivné
jsou pritomny rezistence na levé strané
krku, otok jazyka a Cetné Cervenofialové
uzliky na jazyku (Obr. 1, 2, 3). Pacientka
byla doposud jen sledovana, chirurgicka
1é¢ba nebyla prozatim indikovana. Matka
vyhledala nasi kliniku pro moznost lymfo-
drenézi (Obr. 4-8).

Na nasi klinice absolvovala divka manual-
ni lymfodrendze, a to 5krat tydné po do-
bu ¢tyt tydnt, které snasela velmi dobfe.

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1
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Obr. 1-3 Klinicky obraz

4

Obr. 4-7 Ukazka manudini lymfodrenaze

-

Obr. 8 Klinicky obraz po manualni lymfodrenazi

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

Matka byla zaucena v provadéni manudl-
nich lymfodrenazi pro domaci udrzovaci
péci (Obr. 8). Po lymfodrenazni terapii
doslo k ustupu subjektivnich potizi pa-
cientky. Ta se zatim ke kontrole na nasi
kliniku nedostavila. V planu mame pro-
vedeni kontrolni magnetické rezonance.

DISKUSE

Lécba lymfangiomu je individudlni.
Zavisi na lokalizaci, velikosti, hloubce,
rozsahu léze, ale i potencionalni deformaci
a dysfunkci. Mezi 1é¢ebné modality patfi
chirurgicka terapie, skleroterapie (pin-
gyangmycin, OK 432), laserova terapie,
radioterapie, elektrokoagulace,® kryote-
rapie, embolizace, ligace. Ke zlepSeni kli-
nického obrazu pfispivaji manualni lym-
fodrendze. Chirurgické metody lze vyuZzit
samostatné ¢iv kombinaci se skleroterapii
¢ioSetfenim laserem. Radioterapie snizuje
rist lymfangiomu, ale zvySuje moZnost
maligni transformace.®

SKLEROTERAPIE

Intraleziondlni aplikace
pingyangmycinu

Pingyangmycin (dale PYM, A5 komponen-
ta bleomycinu) se aplikuje v davce 8 mg



PYM v 5 ml fyziologického roztoku s 2 ml

2% lidokain hydrochloridu a 1 ml dexa-

metazonu (5 mg). Nejcastéji se vyuziva

pii pfitomnosti malformaci na jazyku,
tvarich, rtech a patfe.

Zptsob aplikace:

e 1 ml/cm?, maximalné 8 mg pfi jedné
aplikaci (celkova davka je 40 mg u do-
spélého pacienta),

e 5minut komprese,

e interval 3-4 tydny, 1ze zopakovat 3-5krat.

Mezi nezddouci i¢inky patii teplota, ztrata

chuti, vyrazka a akutni alergicka reakce.

Intralezionadlni aplikace OK 432

(picibanil)

Jedna se o lyofilizovany prasek obsahu-

jici kulturu Streptococcus pyogenes 1écenou

¢i usmrcenou benzylpenicilinem. Jde

o nespecifické imunostimulans pouziva-

né k 1é¢bé malignich tumort (pfedevsim

jedna-li se o maligni hydrotorax ¢i ascites).

Pred aplikaci je nutné provést kozni test.

Aplikace:

e 1. aplikace 0,1 mg/10 ml (maximalné
20 ml),

@ 2. aplikace za 3-6 tydnd 0,3 mg (maxi-
malné 30 ml),

o 3. aplikaci 1ze zopakovat za 1-1,5 mésice.

Mezi nezadouci u¢inky patii zvysena tep-
lota a lokalni zanét.

LASER

Laserové oSetteni 1ze vyuzit pfi povrchové
ulozenych malformacich. Pouziti laseru
je velmi snadné, méné bolestivé a méné
krvaci. Pfed vykonem se aplikuje atropin
ke snizeni sekrece slin. Nejcastéji se pou-
Zivaji CO, laser, Nd:YAG laser, dye laser
a diodovy laser. Obycejné se provadi 2-5
oSetfeni po dvou tydnech.®

KOMPLIKACE TERAPIE

Mezi nejcastéjsi komplikace patii pfede-
v$im kosmetické a funkéni defekty, po-
$kozeni nervii a cév, serom, Spatné hojeni,
krvaceni a infek¢éni komplikace.® ¥

ZAVER

Terapie lymfangiomu je individualni
amultidisciplinarni. Skleroterapie je vel-
mi efektivni pfi makrocystické lymfopro-
liferaci. U povrchovych a lokalizovanych
1ézi jsou velmi ucinné intralezionalni
injekce a laser. U velkych 1ézi s vyhodou
vyuzivame piedoperacni ¢i postoperacni
skleroterapii. Laser a skleroterapie patfi

MUDr. Darina Zelenkova, prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MUDr. NadéZda Vojackova

e-mail: darunice@centrum.cz

'Univerzita Karlova v Praze, 2. |ékaFska fakulta a Fakultni nemocnice Na Bulovce, Dermatovenerologicka klinika

KAZUISTIKA

mezi jednoduché metody s velmi malo
nezadoucimi i¢inky. Pri radikalni resekci
hrozi krvaceni a deformace.

Prohlaseni: autorka v souvislosti s tématem prace
v poslednich 12 mésicich nespolupracovala s Zadnou
farmaceutickou firmou.
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Onemocnéni nehtty nemusi
byt vzdy onychomykoza
T

SOUHRN

Kazuistika popisuje pfipad 97letého mu-
Ze, ktery byl Ctyfi roky netuspésné lécen
pro defekt v misté nehtové ploténky palce
na noze. Zpocatku byl v péci praktického
1ékate, ktery ndlez uzavtel jako suspekt-
ni onychomykézu, zahdjil celkovou 1é¢bu
antimykotiky, nasledné byla chirurgem
opakované provadéna ablace nehtové plo-
ténky.

Po provedeni probatorni excize byl zachy-
cen invazivni maligni melanom Clark V,
Breslow 15 mm. Poté byla provedena am-
putace palce na pravé noze v metatarzofa-
langealnim skloubeni.

Piipad poukazuje na nutnost stalého vzdé-
lavani 1ékart, klade daraz také na me-
zioborovou spolupraci. Obé diagnozy si
mohou byt v po¢atecnim stadiu podobné,
proto vyzaduji provedeni dal§ich vySetfeni
- opakované mykologie, dermatoskopie
a peclivé a casté sledovani zmén. V piipadé
jakychkoli diagnostickych nejasnosti ¢i
nalezu nereagujiciho na terapii je vzdy
vhodné provést probatorni excizi.

KLICOVA SLOVA
onychomykdéza ® maligni melanom
SUMMARY

Rajska L., Jirakova A., Hercogova J. Diseased
nails do not always have to mean onycho-
mycosis

The case study describes a 97 year old man,
who had been unsuccessfully treated for
four years for a defect in the nail plate
on his big toe. Initially the patient was
in the care of his general practitioner,
who diagnosed the problem as a suspect
onychomycosis, proceeded with a syste-
mic antimycotic treatment, which was
followed by a surgeon-performed ablation
of the tail plate.

A probationary excision was performed,
which revealed an invasive malignant
melanoma, Clark level V, Breslow depth
15mm. After this, the big toe on the right

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

foot was amputated in the metatharsal-
-phalangeal joining.

The case shows the necessity of constant
education of physicians and of interdisci-
plinary cooperation. Both diagnoses can
look similar in the early stages, which is
why further examinations are required
- repeated mycology examinations, der-
matoscopies, as well as rigorous and fre-
quent monitoring of any changes. In case
of any diagnostic uncertainty of a therapy
resistant condition it is always advised to
perform a probationary excision.

KEY WORDS

onychomycosis ® malignant
melanoma

POPIS PRIPADU

Pacient (97 let), hypertonik léceny antihy-
pertenzivy, diabetik uzivajici peroralni an-
tidiabetika, pfichazi na doporuceni prak-
tického lékare na Dermatovenerologickou
kliniku 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce
(NNB) pro Ctyfi roky trvajici, stile se neho-
jici defekt na palci u nohy.

Pro suspektni onychomykdzu byl obvodnim
dermatologem projev 1é¢en celkem 6 tydna
celkovou antimyKkotickou terapii (terbinafi-
ni hydrochloridum 250 mg/den). Nasledné
byla v obdobi od fijna 2009 do kvétna 2010
z neznamého dtvodu celkem dvakrat pro-

Obr. Klinicky obraz pfi pfijeti
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vadéna ablace nehtové ploténky chirurgem.
Ve bylo bez vyrazného efektu.

Na nas$i kliniku se pacient poprvé dostal
v Cervnu 2010 a v dobé vySetfeni byl bez
subjektivnich obtiZi, bolestivost palce ne-
goval. V misté ptivodni nehtové ploténky
byla patrna krvacejici ulcerace, na spodiné
misty s hypergranulacemi, okolni kiize
byla velmi macerovana (Obr.).

V provedenych laboratornich odbérech
byla v krevnim obraze zachycena mirna
anémie (Ery 4,40x 10%/1, Hb 129,0 g/1), dale
v biochemickém vySetfeni mirné zvySena
urea, kreatinin a bilirubin.

Byla provedena ultrasonografie bficha,
ktera vSak byla pro vyraznou pneumatézu
pouze orientacni. Byla zachycena diftzni
jaterni léze bez hepatomegalie, bez hru-
bych patologickych zmén na nitrobfisnich
parenchymatickych organech.

Déle byl proveden rentgen srdce a plic, kde
byl pfiméfeny nalez na nitrohrudnich or-
ganech, a rentgen pravé dolni koncetiny,
kde na skeletu 1. az III. prstu byly patrné
degenerativni zmény v terénu osteoporé-
zy, jinak vSak bez traumatickych zmén,
bez znamek osteomyelitidy, pfitomen byl
otok mékkych tkani palce.
Diferencialnédiagnosticky byly me-
zi zvazovanymi diagnézami dystro-
fické zmény, onychomykéza, post-
traumatické postizeni (hematom) ¢i
Kaposiho sarkom. V provedené biopsii
vzorku s naslednym histopatologic-
kym vySetfenim byl v§ak zachycen in-
vazivni maligni melanom Clark V,
Breslow 15 mm, s vysokou mitotickou
aktivitou (8 mit6z na 10 zornych poli).
Do tydne od zjisténi této diagnézy byla
provedena amputace palce na pravé noze
s naslednym histopatologickym vySetfe-
nim amputatu, kde byly v oblasti ulce-
race i v jejim okoli zachyceny struktury
povrchové ulcerovaného maligniho me-
lanomu, hluboce invazivné rostouciho az
do svalové, tukové a kostni tkané prstu.
V nékolika fezech byla zastiZzena intraneu-
ralni a suspektni perivaskuldrni propagace
tumoru. Superficidlni nddorova infiltrace
v epidermis i dermis byla zachycena i ve



zvlast dodaném prouzku kize, kde dosa-
hovala do jednoho z jeho okraji.

Po provedené amputaci byl pacient pra-
videlné sledovan na klinice plastické chi-
rurgie NNB, kam dochazel na pravidelné
kontroly. Stav byl komplikovan kontami-
naci MRSA v misté opera¢ni rany.

Pll roku po provedené amputaci palce se
pacient dostavil na nasi kliniku pro vznik
¢tyf hnédocernych nodulti v misté pli-
vodni jizvy. Projevy byly charakteru me-
tastaz. Vzhledem k nemoznosti provedeni
dalsiho chirurgického vykonu byl pacient
odeslan k onkologickému konziliu k pti-
padnému zvazeni radioterapie. Onkology
byl pacient objednéan k radioterapii pti
hospitalizaci, tu v§ak z vlastni viile néko-
lik dni pfed nastupem do nemocnice zru-
§il. Pro zhorsujici se lokalni ndlez si vSak
brzy vyzadal dal§i ambulantni kontrolu
na onkologii. V ¢ervnu 2011 bylo na dorzu
nohy pfitomno nékolik tmavych nodul
a jedno modfe pigmentované solitarni lo-
zisko. Pacient opét souhlasil se zahdjenim
paliativni radioterapie pfi hospitalizaci.
V planu bylo ozafeni 4krat 8 Gy/Gray/2krat
tydné (do celkové 1écebné davky 32 Gy) na
dorsum pravé dolni koncetiny v oblasti
amputovaného palce. Pribéh hospitali-
zace byl nekomplikovany, tolerance 1écby
byla také dobrd. Pacient byl v klinicky
stabilizovaném stavu po dvou tydnech
propustén do domaci péce. K dalsi kon-
trole se dostavil po mésici od ukonceni
radioterapie. Lokalni ndalez byl bez po-
stradiacni reakce, infiltrace dorza pravé
nohy zregredovala, v misté pivodniho
drobného nodulu pretrvavala drobna ex-
koriace o velikosti asi 0,5 cm. Radioterapii
bylo dosaZeno maximalniho moZzného
efektu. Dalsi kontrola byla planovana za
pil roku. Na tu se v$ak jiZ pacient nedo-
stavil. Bohuzel o ném jiz v nemocni¢nim
systému neni jedina zminka, proto se da,
také vzhledem k jeho véku, oCekavat, ze
nejspise zemfel.

DISKUSE

Maligni melanom je nador, ktery vychazi
z melanocytl a primarné postihuje kizi.

Incidence maligniho melanomu se celo-
svétové stile zvySuje, stejné tak i v Ceské
republice.® 2 Nejdtlezitéjsi jsou v€asna
diagnoéza a 1é¢ba. Cim pokrocilejsi je na-
dor, tim horsi je prognéza. Lécbou prv-
ni volby je chirurgicka excize.® Pokud
chirurgicka terapie neni mozna nebo by
byla nedostatecna, vyuzivaji se metody
radioterapie, hypertermie, intralezionalni
aplikace cytostatik a cytokind a celkova
chemoterapie a biologicka 1écba. Pristup
k pacientovi a jeho prognéza se odviji od
stadia onemocnéni. Cim dfive je 1é¢ba
zahdjena, tim lep$i je prognoéza a vyssi
§ance na preziti. Metastazujici melanom je
povazovan za nevylécitelny, protoze chybi
efektivni 1é¢ebné moznosti.®.

Péce o pacienty s melanomem je fizena
melanomovymi centry, kterd jsou v kazdé
krajské nebo fakultni nemocnici. Probiha
zpravidla tak, Ze diagnézu melanomu
stanovuje dermatolog, 1é¢bu provadi chi-
rurg, dispenzarizaci fidi dermatolog a ad-
juvantni 1écbu a pti progresi onemocnéni
chemoterapii, imunoterapii nebo radiote-
rapii provadi onkolog. Rozsah a frekven-
ce kontrol se fidi stadiem onemocnéni,
délkou sledovani a podléhaji zvyklostem
zemé,® 5,6

Pfi postizeni nehtové ploténky se mu-
Ze jednat o psoriatické postizeni nehtu,
o lichen ruber planus, onychomykézu,
traumatické onychodystrofie, syndrom
zlutych nehtd &i vrozené choroby jako
pachonychia congenita.?” K pfesnému
stanoveni diagnézy onychomykézy slou-
zi mikroskopické a kultivacni vySetfeni,
Kkteré je nezbytné pro zahdajeni 1é¢by.® 9
Klinicky nejcastéji rozliSujeme distalni
subungvalni onychomykézu, ktera je
nejbéznéjsi formou a zacina od distalni-
ho okraje jako zlutavé drolivé ztlusténi
nehtové ploténky, které vede az k jejimu
odlucovani od nehtového 1izka, a proxi-
malni subungvalni onychomykézu, kdy
dermatofyty pronikaji pfimo do nehto-
vého lizka, narusi rist nehtu a prorts-
taji nehtovou ploténkou distalné. Totalni
dystrofickou onychomykézu zplisobuje
témeér vzdy Candida albicans v ramci chronic-
ké mukokutanni kandidézy.®
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Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé naseho pa-
cienta se jednalo o neznalost praktického
1ékarte, obvodniho dermatologa, stejné tak
ichirurga, je vmediciné dlezité neustalé
sebevzdélavani, sledovani novych trendt
a diagnoéz. V ptipadé stacionarniho nale-
zu, ktery nereaguje na lécbu, je vhodné
provedeni probatorni excize.

Prohldseni: autorka v souvislosti s tématem prace
nespolupracovala v poslednich 12 mésicich s zddnou
farmaceutickou firmou.

Literatura:

1. KONKOLOVA, R., PROVAZNIKOVA, DH., JIRA-
KOVA, A., HERCOGOVA, J. Can melanoma therapy
change attitudes toward prevention and tanning?
Dermatol Ther, 2014, 27, p. 156-158.

2. VOJACKOVA, N., KRUZICOVA, Z., VRBOVA, L.
SECNIKOVA, Z. Malign/ melanom. Ces dermatove-
nerol, 2012, 2, s. 76-85.

3. VOJACKOVA, N., KRUZICOVA, Z., VRBOVA,
L., HERCOGOVA, J. Dispenzarizace pacient( s ma-
lignim melanomem. Ces dermatovenerol, 2011, 86,
s.144-147.

4. RAJSKA, L, HERCOGOVA, J, JIRAKOVA, A.,
SMERHOVSKY, Z., GOPFERTOVA, D. Fvropsky
den melanomu v Ceské republice v ¢&islech. Ces
Dermatovenerol, 2013, 3, s. 244-246.

5. GUARNERI, C., BEVELACQUA, V., SEMKOVA, K.,
TCHERNEV, G., TEMPEL, S., WOLLINA, U. Subun-
gual acrolentiginous amelanotic melanoma treated
with amputation of the distal and middle phalanges.
Wien Med Wochenschr, 2013, 163, p. 368-371.

6. BLUM, A. Onychomycosis with onychodystro-
phy or acrolentiginous melanoma with onychomy-
cosis and onychodystrophy? Hautarzt, 2012, 63,
p. 641-643.

7. JIRAKOVA, A., RAJSKA, L., ROB, F., et al.
First case of pachonychia congenita in the Czech
Republic. Dermatol Ther, 2015, 28, p. 10-12.

8. KUBATOVA, A., ZELENKOVA, D., HERCOGO-
VA, J. Onychomykdza. Ces dermatovenerol, 2014, 4,
s.143-150.

9. PIZINGER, K., STORK, J. Houbové infekce. In
STORK, J. Dermatovenerologie. Praha : Galén, 2. vy-
dani, 2008, s. 67-82.

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

47



48

\‘ Z HISTORIE CESKE DERMATOVENEROLOGIE

Ceskoslovenska spole¢nost
pro potirani chorob pohlavnic
T

Prostituce a pohlavni nemoci byly zacat-
kem 20. stoleti vnimany nejenom jako
zdravotni, ale i jako socidlni problém
spolec¢nosti. Zapas s pohlavné pfenosny-
mi nemocemi nebyl organizovany, proto
probihal nekoordinované, nékdy zbytecné
a Castokrat neefektivné. Ani po skonceni
1. svétové valky nedoslo ke snizeni poctu
pohlavnich nemoci, Gstupu prostitu¢niho
chovani, nedoslo ani ke zméné mysleni
obyvatelstva.

Proto, jak uz bylo v pfedchozich ¢islech
Casopisu uvedeno, se skupina prednich
dermatologl v Cele s prof. Janovskym
a prof. Sambergerem usnesla na zalo-
Zeni Ceskoslovenské spole¢nosti pro
potirani chorob pohlavnich jako hlav-
niho organu v organizovaném boji proti
pohlavnim nemocem a prostitu¢nimu
chovani. Spole¢nost vznikla v roce 1918,
jejim pfedsedou a hlavnim inicidtorem
byl prof. Samberger a hlavnim spolu-
pracovnikem prof. Janovsky. ZaloZenim
Spole¢nosti pro potirani chorob po-
hlavnich prfedbéhlo Ceskoslovensko
cizinu,

Aktuality ze spolecnosti pro potirani cho-
rob pohlavnich, ndvrhy zdkon® a monito-
rovani jeji ¢innosti a planovanych setka-
ni vzdy aktudlné pfinasel casopis Ceska
dermatologie (zacal vychazet v roce 1919),
nejcastéji v sekci ,,Rtizné zpravy*, pozdéji
jiz v samostatné Casti vénované ¢innosti
této spolecnosti.

Dulezitou roli v ¢innosti spolec¢nosti
sehral vrchni policejni 1ékaf dr. Karel
Ulrich, ktery z titulu své funkce mél
v boji proti prostituci.Dr. Ulrich zacal
informovat odbornou verejnost nejdiiv
ve Véstniku Casopisu 1ékaft ¢eskych od
roku 1919 o nutnosti prosazeni zakona
proti pohlavnim chorobam.

V této agitacni ¢innosti na nejvyssich
mistech neiinavné pokracoval. Poté pra-
videlné, od roku 1920 jiz v éasopisu Ceska
dermatologie, informoval odbornou vefej-
nost o svém postupu a jménem spolecnosti
podaval navrhy na praktické reseni téchto
palivych otizek.®
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Ve 4. seSitu 1. ro¢niku ¢asopisu Ceska
dermatologie se nachazi v sekci , Rizné
zpravy“ nékolik zajimavosti o boji proti
pohlavnim nemocem a jejich historii.
Americky , The social Hygiene Bulletin“
z prosince 1919 uvefejnuje prekvapivou
zpravu, Ze syfilis neni amerického pli-
vodu a tudiZ nemohla byt zavlecena do
Evropy z Ameriky, nybrz Ze se tato nemoc
vyskytovala jiZ asi v roce 2637 pfed nasim
letopoctem v Ciné.

Je zde i aktualita z ¢eské Spolecnosti pro
potirani chorob pohlavnich. Na jejim
zasedani, konaném na ministerstvu
zdravotnictvi, jehoZ se zicastnili ¢lenové
vyboru prof. Janovsky, prof. Samberger,
dr. Mificka a dr. Ulrich, byly pfijaty zdsa-
dy aboli¢niho zdkonodarstvi v boji proti
prostituci a byl u¢inén prvni krok ke zru-
$eni nevéstincii.@

V 8. seditu 1. ro¢niku ¢asopisu muze-
me najit zajimavy ¢lanek dr. V. Svestky
(1840-1927), asistenta na klinice prof.
Sambergera, Problém prostituce v Americe
a u nds. Z ¢lanku se dozvidame, ze
v Americe vede boj proti prostituci spo-
le¢nost The American Social Hygiene
Association Nit v New Yorku a nase Ceska
spole¢nost pro potirani chorob pohlavnich
je s touto sesterskou organizaci v ¢ilém
kontaktu. V Americe byla investovana
vysoka castka, asi 100 miliént dolarti,
k 16¢bé venerickych nemoci za valky.
Prostituce byla v nékterych statech
Ameriky trestand vézenim a pokutou,
nejdrive 5-25 dolari, poté se suma zvysila
azna 100-200 dolart pro prostitutku, coz
vedlo ke sniZeni poctu prostitutek. Dile
byla v Americe zavedena prohibice, za-
kon omezujici konzumaci alkoholu, ¢imz
odpadla velka ¢ast klientely prostitutek,
a v neposledni fadé byla zruSena vétsi-
na neveéstincli. Ke sledovani prostituéni
otazky byla v Americe zfizena speciilni
komise. To znamena, Ze abolicionisticky
princip zavedeny v Americe mél ispéch
a vedl ke sniZzeni prostituc¢ni ¢innosti.
Proto se dal dle dr. Svestky vzhledem k za-
vedenému aboli¢nimu systému v Cechdch
ocCekavat podobny efekt.®
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Diky jednostrannosti nebyl pfedchozi
systém reglementacnich protiprostituc-
nich zdkond dostate¢né ucinny, proto uz-
§i poradni sbor 1ékatsky ve slozeni prof.
Janovsky, prof. Samberger a dr. Ulrich,
pfedlozil 1. 10. 1919 elaborat ,Osnova
zakona proti §ifeni pohlavnich chorob*
ministerstvu vefejného zdravotnictvi.
Zikon se mél vztahovat na choroby:
syfilis, kapavka a mékky vied (ulcus
molle).

Cilem byl zejména pfimy boj proti po-
hlavnim chorobam. Jednalo se o povin-
nost ohlisit sexuilné pfenosnou ne-
moc, pro nemocné povinnost nastoupit
1é¢eni, osoby podezrelé z nakazy byly
nucené se podrobit fidnému lékar-
skému vySeti'eni, Pfi potvrzeni nakazy
meéla byt nemocna osoba hospitalizova-
na v nemocni¢nim zafizeni vzhledem
k riziku nakazy dal$ich osob, nemajet-
na osoba méla byt lécena na verejné
tutraty. Po ukonceni 1é¢by byly povinné
kontroly v danych ¢asovych intervalech
pfedem stanovenych. Osetfujici 1ékar
mél v ndvrhu zikona povinnost upozor-
nit nemocného na nakaZzlivost choroby,
trestnou postiZitelnost pfi preneseni
nemoci na dalsi osobu a nutnost pred
uzavienim sifatku osoby v minulosti
1é¢ené pro sexualné prenosnou nemoc
fadné vysetfit.

V ptipadé, Ze bylo jednani lékate proti
témto predpisim, mohl byt dle navr-
hu zakona disciplindrné stihan. Lékar
samozfejmé musel striktné zachovavat
1ékarské tajemstvi. DalSim bodem navr-
hovaného zakona bylo feSeni prostituc-
ni otazky. Prostituce nebyla v dané dobé
sama o sobé povazovana za trestny ¢in,
kterym se ale stava v piipadé, ze vznikne
ohrozeni dals$i osoby pohlavni chorobou
a vzbuzuje-li chovani prostitutky vefejné
pohorseni. Trestni zdkon mél upravovat
tresty za kuplifstvi, dohazovadstvi, pre-
chovavacstvi, a toto chovani mélo byt
striktné kontrolovano.

Nevéstince mély byt zdkonem zruSeny.
Pro prostitutky bez bydlisté byly v navrhu
zvlastni statni dstavy, ve kterych by se jim



dostalo docasného utulku, eventualné
pfimo napravy. A v neposledni fadé byla
v navrhu zdkona feSena i otazka vycle-
néni urcité ¢astky v rozpoctu ke hrazeni
vyloh vzniklych provadénim zamysleného
zakona.®

ZAKON Z 11. CERVENCE 1922
€. 241 SB. ZAKONU A NARIZENI

Vyvrcholenim ¢&innosti Ceskoslovenské
spolecnosti pro potirani chorob pohlav-
nich byla pfiprava zakona pfijatého
11. ¢ervence 1922 €. 241 Sb, zdkoni a na-
fizeni. Roz§ifeni pohlavnich nemoci za
valky a zhoubné nasledky jimi zavinéné
urychlily u nas vydani zvla§tniho zdkona
k potlaceni nemoci pohlavnich, o némz
se jiz dlouhou dobu pfedtim uvazovalo
a ktery byl velmi podobny pfipravenému
elabordtu ,,Osnova zakona proti §ifeni
pohlavnich chorob®, pfedloZzenému dne
1. 10. 1919 ministerstvu vefejného zdra-
votnictvi. V zakoné se jedna o kapavce,
ptijici a ulcus molle.
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Zakon z 11, Cervence 1922 ¢. 241 Sb. zakonQ
anafizenizni: ,,Nemocni stiZzeni nékterou
z uvedenych nemoci jsou povinni dati
se 1é¢iti 1ékafem bud soukromé, nebo
ve vefejné nemocnici tak dlouho, pokud
jich nemoc je pfenosna. Statni sprava je
povinna uciniti opatfeni, aby nemajetni
mohli byti 1é¢eni na stitni Gtraty. Lékar
1é¢ici ma povinnost nemocného fadné po-
uciti jednak o nakazlivosti jeho nemoci,
jednak o trestnosti, kdyby se nemocny
danymi pokyny netidil. Dile ma jej 1é-
kar upozorniti na zhoubné nasledky, jez
by nastati mohly, kdyby nevylécen uza-
vrel sfiatek. Lékar 1é¢ici jest téZ povinen,
jestliZe bylo by to zapotfebi zafidit, aby
nemocny byl 1éCen ve vefejné nemocnici.
Kdo jest obvinén, Ze jest pohlavné nemo-
cen tak, Ze by mohl jiného nakazit a neda
se 1é¢it, nebo Ze nedochazi k 1ékafskym
revisim, nebo kdo jiného uvedl v nebezpe-
¢i ndkazy bud souloZi nebo pfijetim mista
kojné nebo provozovanim smilstva muze
byti podroben nucené lékarské prohlidce.

Tuto provadi uredni 1ékar nebo zvlasté

k tomu ustanoveny odbornik. Nemocny,
ktery zptsobem svého Zivota nebo tim,
Ze se nefridi podle pokynu oSetfujici 1é-
kare a uvadi osoby, s nimiz se styka, do
nebezpeci ndkazy, muze byti dodan do
vefejné nemocnice a zde nucené 1écen az
do vymizeni nakaZlivosti. Lékafi 1éc¢ici
jsou povinni oznamiti ifadu nemocného,
jestliZe nedba jeho pokynii, nebo prerusil
nevylécen léceni, nebo nedochézi k nati-
zené mu obc¢asné prohlidce, jinak jest 1é-
kaf povinen o nemocném zachovati tfed-
ni tajemstvi. Mladezi vedouci nemravny
zivot jest vénovati zvySena pozornost,
a proto statni sprava podporuje ustavy,
pecujici o vychovu takové mladeze, jakoz
i polepSovny femeslnych prostitutek. Kdo
uvede nékoho v nebezpeéi nakazy at pti-
mo nebo nepfimo, at z neopatrnosti, tedy
z nedbalosti nebo timyslné, at stykem
pohlavnim nebo mimopohlavnim nebo
kojenim, nebo kdo svadi jiného k smil-
stvu pohorslivym zplisobem, jest trest-
ny, a mizZze mu byti uloZen trest vézeni
a pokuta“.®
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ATOPICKEHO EKZEMU
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PROTOPIC® - CILENA LECBA ATOPICKEHO EKZEMU
@ Protopic® cilené brani rozvoji zanétlivé reakce atopického ekzému blokaci kalcineurinu.
@ Protopic® cilené ovlivhuje atopicky ekzém: prevenci aktivace T-lymfocytd.

To ma primy dopad na zakladni pfic¢inu atopického ekzému.'

@ Protopic

{tacrolimus 0.03%, 0.1% ointment)

REFERENCE: 1. Alomar A et al. The role of topical calcineurin inhibitors in atopic dermatitis. Br J Dermatol, 2004; 151 (70): 3-27. NAZEV PRIPRAVKU: Protopic 0,1% mast a Protapic’ 0,03% mast. SLOZENI: 1g Protopic™0,1% mast obsahuje 1 mg
tacrolimusum monohydricum (0,1%) a 1g Protopic” 0,03% mast obsahuje 0,3 mg tacrolimusum monohydricum (0,03%). INDIKACE: Lécba stredné zavainych aZ tézkych atopickych dermatitid dospélych a déti (ve véku 2 let a starsich), ktefi adekvatné
nereaguji na konvenéni lécbu jako jsou lokalni kortikoidy, nebo ktefi tuto lécbu netoleruji. Déti ve véku od 2 do 16 let by mély pouzivat pouze mast Protopic” 0,03%. Udriovadi lécha stiedné zavaznych aZ tézkyich atopickych dermatitid k prevenci
aprodlouzeni obdobi bez vzplanutiu pacienti s frekvenci exacerbaci 4 x roéné a vice, ktefi reagovali do 6 tydnii na lécbu Protopic” 2 x denné. DAVKOVANI A ZPOSOB PODANI: Protopic’Ize pouzivat ke krdtkodobé nebo intermitentni dlouhodobé lé¢bé,
Légha ma byt prerusovand. Nandsi se na postizené oblasti kiiZe v tenke vrstvé. Oetfené oblasti by nemély byt piekryty. Lécba by méla byt zahajena pii prvnich pfiznacich do jejich vymizeni. Poté je vhodné nasadit udriovadi lécbu, pii které se mast
aplikuje 1x denné dva dny v tjdnu na postizenou oblast. Pii prvnich priznacich vzplanuti by méla byt Iééba znovu zahdjena. KONTRAINDIKACE: Precitlivélost na makrolidy obecné, na takrolimus a na kteroukoli jinou slodku pipravku. ZVLASTNI
UPOZORNENI: Protopic” by se nemél podavat pacientiim s vrozenjm nebo ziskangm imunitnim defi citem nebo podstupujicim lé¢bu zplisobujici imunosupresi. Protopic” by nemél byt aplikovan na léze, potencidlné maligni nebo premaligni. Pred
zahdjenim léchy by méla byt lokalni infekce vylécena. Potencial pro lokalni imunosupresi, ktera by mohla mit za nasledek infekce anebo kozni malignity, neni pri diouhodobé éché znam. Protopic’ se nesmi dostat do
kontaktu se sliznicemi a ocima. TEHOTENSTVI A KOJENI: Mast by neméla byt aplikovana béhem téhotenstvi a kojeni. NEZADOUCI UCINKY: Pocity palen, pruritus a erytém které v priibéhu prvého tydne [écby vymizely.
Ivysend citlivost kiize a pocity mravenceni, nesndsentivost alkoholu. Uchovavani: Pii teploté do 25°C. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Astellas Pharma Europe B.V,, Elisabethhof 19, 2353 EW Leiderdorp,
Nizozemsko. REQISTR&CN CISLA: EU/1/02/201/001,002,005. DATUM REVIZE TEXTU: tinor 2011, Viidej pripravku je vazan na lékaisky predpis a piipravek je hrazen z prostiedkil vefejného ZP. Predtim ne Iék predepiSete,
prectéte si SPC. Uplny souhn tdajii o Iéku |ze ziskat na vyzadani na adrese: Astellas Pharma s.r.0., Sokolovskd 100/94, Praha 8, tel.: 4420 236 080 310.
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AGITACNI BOJ PROTI B
POHLAVNIM NEMOCEM A DALSI
CINNOST CESKOSLOVENSKE
SPOLECNOSTI PRO POTIRANI
CHOROB POHLAVNICH

Boj proti pohlavnim nemocem neutichal
zejména diky spolkové c¢innosti. Pro po-
sileni tohoto boje ale chybél dostatek sta-
tistickych dat o pohlavnich nemocech.
Urcité skromné tdaje poskytovaly pouze
dermatologické kliniky. Clenové komise
upozornovali, Ze o rozsifeni chorob mimo
Prahu, Brno a Bratislavu data zcela chy-
béla. Mortalita obyvatelstva na pohlavné
pfenosné nemoci byla snad s vyjimkou
kardiovaskuldrni ¢i neurologické formy
syfilis zcela miziva.

Proto byl v kvétnu 1919 ucinén pokus o s¢i-
tani venerickych nemoci v Praze a 18 més-
tech nad 10 000 obyvatel. Tento pokus
ale nebyl pfili§ Uspésny, protoZe z celkem
670 rozeslanych dotazniki doslo zpét pouze
285 (42,5 %) - proto byl takto ziskany obraz
o rozs$ifeni pohlavnich chorob kusy a ne-
presny. Statisticka data, kterd méli kolem
roku 1920 k dispozici, nebyla seriéznim
podkladem pro Gfedni ¢i zdkonné opatfeni.
Proto se ministerstvo verejného zdravot-
nictvi a télesné vychovy v soucinnosti
Ceské i némecké spolecnosti pro potirani
chorob pohlavnich i ministerstva narod-
ni obrany rozhodlo fadné sc¢itat pohlav-
ni nemoci jak mezi obyvatelstvem, tak
ivarmadé.

Byli povolani Celni pfedstavitelé obou
ministerstev (doc. dr. Hecht, pluk. dr.
Riha) a dr. Ulrich, ktefi sestavili dotazniky
o pohlavné nemocnych, léenych od 1. do
28. 2. 1921. Lékari, ktefi méli dotaznik
vyplniovat, méli uvést jméno nebo heslo
léceného. Neslo o konkrétniho pacienta,
nybrz o snahu zjistit pocet venericky ne-
mocnych v inoru roku 1921.© Spole¢nost
pro potirdni chorob pohlavnich se vénovala
iagitacni ¢innosti v boji proti pohlavnim
nemocem, o ¢emz svédcila i vystava této
spolecnosti v Katefinské ulici, kterd méla
navstévniky varovat pfed niakazou pro-
stfednictvim agita¢nich plakatd zapij-
Cenych Ligou Cerveného kiiZe v Zenevg,
letaki pro americké vojsko, obrazy ptivod-
cl pfijice, mékkého viedu a kapavky. Za
veskeré informace byl zodpovédny jednatel
spole¢nosti dr. Gawalowski.?

Tuto vystavu navstivilo celkem 9328 osob.
Po celou dobu kondni vystavy se dostalo
navstévnikim odbornych informaci od
1ékar nebo medikll a nejvétsi zajem o ni
(42 %) mély Zeny. Od 1. bfezna bylo plano-
vano proptjceni vystavy pro Zactvo obou
pohlavi, a poté méla byt vystava umisténa
v Plzni.®
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Liga Cervenych kfiZii pofadala ve dnech
5.-10. 12. 1921 v Praze venerologickou
konferenci pro vychodni Evropu pod
protektoratem ¢eskoslovenského mini-
sterstva zdravotnictvi a télesné vychovy.
Zucastnili se pfedstavitelé protiveneric-
kého boje z Bulharska, Jugoslavie, Polska
a samozfejmé i Ceskoslovenska, za které
na konferenci referovali dr. Ulrich a prof.
Samberger. Internacionalni osazenstvo se
snazilo najit mezistatni konsenzus boje
s venerickymi nemocemi a konference byla
vysoce odborné hodnocena diky prednas-
kam nejlep$ich predstavitell venerologie
z vychodni Evropy.®

Dalsi stalad vystava organizovand Spo-
le¢nosti pro potirani chorob pohlavnich
byla zfizena ve Zdravotni stanici na
Hrad¢anech. Hlavnim cilem bylo poucit
Sirokou vefejnost o pohlavnich chorobach
a jejich nasledcich pro zZivot. Vystava zahr-
novala sbirku fotografii, muldzi i barevné
diapozitivy. Na vystavé byl vyvéSen i zakon
proti chorobam pohlavnim, kterého na-
vrhovatelem byla odborna spole¢nost. 19
Casopis Ceska dermatologie pfinesl zpra-
vu, Ze Mezinarodni spole¢nost pro
sexuilni badani pofada ve dnech 11.-
15. kvétna 1926 v Berliné sviij prvni me-
zinarodni kongres

Kongresu se zucastni vynikajici sexuo-
logové z celé Evropy. Mély byt probira-
ny rozmanitosti pohlavniho Zivota lidi
vSech kultur a vzdélani, spojitost sexudl-
niho Zivota s poméry spolecenskymi,
hospodaiskymi, zdravotnimi, pravnimi
i mravnimi. Z vyjmenovaného zastupu
osobnosti i¢astnicich se kongresu pro zaji-
mavost zminim Sigmunda Freuda z Vidné.
Ve vyjmenované skupiné lidi nefiguru-
je zadny z piedstavitelli Ceskoslovenska,
a aninenizminka, zda se nékdo kongresu
Gcastni.®

V roce 1927 nachizime v ¢asopise Ceska
dermatologie vydané Smérnice pro
zafizeni, stavbu a spravu nemocnic
pro pohlavné choré, vydané risskoné-
meckym vyborem poradct pro vefejné
ustavnictvi na jafe 1927, Cilem bylo ve
vétsich méstech vybudovat ¢i zfidit
nemocnice pro pohlavné choré jako
oddéleni velkych nemocnic z nisledu-
jicich dtvodu:

o hospodarské duvody: nemocnice pro
pohlavné choré nedosahuji bez vyjimky
v poctu posteli vyse, ktera by byla hospo-
darnou. Prifazeni k vSeobecnému dstavu
znamena zlevnéni pfipojenim na tstfedni
zafizeni a isporu zaméstnanci;

o 1ékar'ské duvody: pohlavné chofi po-
tfebuji rady a pomoc odbornych lékail
internich, chirurgickych, neurologi,
psychiatrdi, détskych, zubnich 1éka-

I, roentgenologi, ktefi vSichni jsou
ve vSeobecnych nemocnicich k dispozi-
ci. Oddéleni vSeobecné nemocnice za-
se potfebuji konzultace dermatologi.
Rozdéleni koznich a pohlavné nemoc-
nych jest zcela netucelné. Lékafim od-
déleni pro pohlavné choré bude na pro-
spéch. Pripojeni k vSeobecnému tstavu
s bakteriologicko-sérologickym tstavem
poskytuje jistotu vySetfeni. Ustavy jed-
nostranné, zvlasté vylucné pro Zeny ne-
bo muZe pohlavné choré, nemaji zadné
pritazlivosti pro mladé lékate, ponévadz
vychova v nich je jednostranna;

o psychologicko-humdanni duvody: ve
vSeobecnych nemocnicich je 1ékatské
tajemstvi vice zaruceno. Nemocnice pro
pohlavné choré sama o sobé znamena po-
ruSeni lékarského tajemstvi. V provozu
vSeobecné nemocnice se da vSemu pre-
dejit;

o vSeobecné zdravotni diivody: ponévadz
nemocni davaji prednost vSeobecnému
ustavu pied odbornym oddélenim pro po-
hlavné choré, vzroste ¢islo pacientd Zadaji-
cich 1écenti, a tim se zlepsi potirani chorob;
o dalsi diivody: nemocnice pro pohlavné
choré nemaji mit velké saly, ale mensi po-
koje s 1-6 1iZky, a zvlasté musi byt dostatek
pokojl pro psychicky ménécenné. Vchody
a schodisté do jednotlivych oddéleni pro
muZe a zeny maji byt oddéleny a od sebe
dobfe izolovany.

Na oddéleni pro nucenou 1écbu je nutné
zajisténi proti atéku, ale pokud mozna
co nejvice nenapadné. S nemocnici pro
pohlavné choré musi byt Gizce spojena
oddéleni pro choroby kozni, ve velkych
meéstech se zvlastnimi pododdélenimi pro
svrab a lupus.

Na oddélenich pro pohlavné nakazené mu-
si byt hojné koupelen a zachodl, zvlasté
tureckych, trvalé 1ldzné sirové, nejlépe
spolecné s koznim oddélenim, mistnost
pro 1é¢bu praci (iti a dilna), na détskych
oddélenich pro déti s vrozenou ¢i ziska-
nou syfilis i herna a §kola. Vhodna je co
nejvétsi zahrada, protoze i ta musi byt od-
délena - zvlast pro muze a zvlast pro zeny,
oddélena hustym plotem ¢i hospodatskou
zahradou. Nemocnice pro pohlavné choré
by méla byt v tésném spojeni se socidlnim
Ustavem, ktery je od nemocnice nezavisly,
ale prostorové nevzdaleny.

Tento ustav by mél vyléenym Zenam
zprostfedkovat zaméstnani (Berlin,
Diisseldorf). Pro déti s vrozenou syfilis,
které potfebuji velmi dlouhé 1éceni a pé-
¢i, by mély byt zfizeny zvlastni Gstavy
(Welanderheime), které by nejlépe mély
byt spojeny s nemocnici. V malych més-
tech, kde by postaveni nemocnice pro
pohlavni choroby nebylo hospodarnym,



budou zfizeny malé mistnosti dle pravidel
pro velké Gistavy.

Personal zaméstnan v nemocnicich a od-
délenich pro pohlavné choré bude vybiran
s nejveétsi peclivosti a s ohledem na zvlastni
naroky, které vznikaji ve styku s pohlavné
nemocnymi v moralnim, psychologickém
a pedagogickém ohledu. Pomocna pé-
¢e v nemocnici musi byt Gcelna, zvlasté
pro vypracovani télesného a dusevniho
zaméstnani (Zeitschrift fiir das gesamte
Krankenhauswesen, 1927, ¢. 24).1

Nelze zjistit, zda byla v néjakém mésté
vybudovana nemocnice pro pohlavné cho-
ré, kterd by byla soucasti vétsiho nemoc-
nicniho zafizeni s dodrzenim vsSech vyse
doporucenych postupti a natizeni, velkou
zahradou, blizkosti titulku pro syfiliticky
nemocné déti ¢i vylécené Zeny. 1v této dobé
se tato myslenka zda byt celkem utopis-
ticka, protoze naroky vyse vyslovené jsou
prakticky takika nesplnitelné.

Nicméné z pohledu dermatologie na
prazské 1ékarské fakulté ve 20.-30. letech

Inzerce A151001714
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20. stoleti 1ze uvést, Ze klinika pro kozni
a pohlavni nemoci ve vSeobecné fakultni
nemocnici spliovala to, Ze byla soucasti
vét§iho nemocnic¢niho zafizeni s odbor-
nym zazemim vSech lékarskych obord,
tim padem moznosti superkonzilidrniho
odborného vysetfeni; vzajemné propojeni
kozniho a syfilitického oddéleni zcela jisté
spliiovalo hygienické normy dané doby
a samoziejmosti byla moznost provedeni
nejnovéjsich diagnostickych a sérologic-
kych metod ¢i jinych vySetfeni.

Ustfredi Ceskoslovenské spoleénosti pro
potirani chorob pohlavnich konalo dne
16. iinora 1929 schuizi, na které byla pfi-
jata tato usneseni: byla uzaviena spolu-
price spolec¢nosti s Ceskoslovenskym
¢ervenym kfiZem, coz mélo zabranit dal-
§imu tfisténi dobrovolné socidlné- zdra-
votni ¢innosti.

Déale spole¢nost vybudovala pfi klinice
prof. Sambergera moderni poradnu, kterd
ma dilezity vyznam pfi provadéni zakona
o potlacovani chorob pohlavnich. Tento

typ poradny neléci, nybrz poskytuje soci-
alni sluzby: vede v evidenci pohlavné ne-
mocné, dozird na jejich doléceni ve smyslu
zakona, odkryva zdroje nakazy, jakozto
i onemocnéni v okoli pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze na zdkladé zkusSenos-
ti bylo zjisténo, Ze vétSina nemocnych byla
koncentrovana v nemocenskych pojistov-
nach, bylo navazano jednini s Ustfedni
socialni poji§tovnou, na kterém se 17.
ledna 1929 za uicasti zastupce ¢eskoslo-
venské i némecké spolecnosti pro po-
tirani chorob pohlavnich usneslo, Ze
zfizeni evidenc¢nich stanic o pohlavné
nemocnych pacientech by bylo prove-
ditelné - vzhledem k nejvétsi koncentraci
nemocnych nejdfive na zkousku pro oblast
Prahy.

Predpokladem této prace bylo vypra-
covani smérnic pro 1é¢bu a hliseni
nemocnych, na coz uvolnila Ustfedni
socidlni pojistovna 12 000 KGds.
Vypracovani smérnic méli provést dr.
Prochédzka za Prahu a primar dr. Méska

Zivot s akné je vézeni.
Zineryt obsahuije jedinecnou kombinaci,
kterd je klicem ke svobode.

KOMBINACE ZINKU A ERYTROMYCINU
K LOKALNI LECBE VSECH FOREM AKNE
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(KoSice a Roznava) a za némeckou spolec-
nost nékdo z kliniky prof. K. Kreibicha
(1869-1932). Nebylo pochyb, Ze zreali-
zovani evidenc¢nich stanic by bylo nej-
konkrétnéjsim zpiisobem boje proti
pohlavnim chorobiam,®™

II. vjborova schiize uistfedi spolec¢nosti
pro potirani chorob pohlavnich byla
23, bfezna 1929. Bylo zde usneseno, ze
podpis dohody mezi spole¢nosti a Ceskym
cervenym kiizem bude 2. nebo 8. bfezna
1929. Byla pripravena broZura o deseti
letech ¢innosti spolku s itvodnim slovem
prof. Sambergera. Pokracovalo se v praci
pro Ustfedni socialni pojiStovnu, s pla-
novanou navstévou reditele, ukoncenim
prace nejpozdéji 25. kvétna 1929, a hned
poté s pladnovanou schiizi na klinice prof.
Kreibicha dne 26. kvétna, na které bude
pfijato usneseni o zasadich navrhi pro
Ustfedni poji$tovnu.

Na zavér prednesl doc. Gawalowski zpra-
vu o ¢innosti poradny pro vrozené krevni
nemoci v Ceské détské nemocnici, ktera se
snazi zachytit - pokud mozno - co nejvétsi
pocet déti s kongenitalni syfilis.

Zaroven bylo dohodnuto informovat se
u ministerstva nirodni obrany o moz-
nosti rozdavat vychovné letaky o po-
hlavnim Zivoté a pohlavnich chorobach
mladym muZam pfi prvnim odvodu,
ve véku pro Sifeni pohlavnich chorob
nejdulezitéjsim,

Spolecnost déle zfidila védeckou knihov-
nu k umoznéni pristupu svym clentm ¢i
jinym osobam k odborné literatufe o bo-
ji proti pohlavnim chorobadm. Knihovna
se nachdazela v mistnostech redakce
Casopisu Prakticky lékai, v Halkové
ulici na Praze 2, a oteviraci hodiny by-
ly v pondéli a ve ¢tvrtek od 16-18 ho-
din. Knihovna obsahovala jak domaci,
tak zahranié¢ni dila ve formé knizni nebo
sbirce brozur,

10. valny sjezd Ceskoslovenské spole¢-
nosti pro potirani chorob koZnich se
konal 27, dubna 1929. Po uvitani prof.
Samberger kritce referoval o desetileté &in-
nosti spolec¢nosti, podékoval za spolupraci
zvlasté ministerstvu vefejného zdravot-
nictvi a télesné vychovy, Ustfedni socidlni
spoleCnosti a vSem delegatim.

Ustredi Ceskoslovenské spoleénosti pro
potirani chorob koZnich konalo svou
1. vyborovou schiizi v novém spravnim
obdobi 1929/1930 dne 25. kvétna 1929,
kdy byly projednany pfipravené materialy
pro Ustfedni socidlni poji§tovnu, bylo do-
hodnuto pofaddani kurzi k vychové uciteld
v otazkach venerologickych a sexuologic-
kych, a dale se pokracovalo v ptipraveé roz-
poctu a brozur pro mladé muze k prvnimu
odvodu.®
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Ustfedi Csl. spole¢nosti pro potirani po-
hlavnich chorob konalo dne 22, ¢ervna
1929 vyborovou schiizi, na niz bylo dohod-
nuto, Zze némecka spolecnost pro potirani
chorob pohlavnich bude spolupracovat
s Ceskou spolecnosti na letakové akci pro
odvody a zajisti naklad letakd madarskych
a némeckych.

V kréském tistavu Ochrany matek a déti
bude zfizen Welanderv domov pro he-
reditarni luetické déti, ktery bude mit
k dispozici 25 1iZek a bude primarné ur-
¢en pro déti z venkova, jez se nemohou
1é¢it ambulantné pri Ceské détské ne-
mocnici. Bylo ozndmeno pofadini tfe-
tiho pokracovaciho kurzu dermatovene-
rologického na podzim roku 1929, a dale
byla naplanovana protivenericka pro-
pagace pro pomocnice v domacnosti ve
zprostifedkovatelnach prace, na které bu-
de spole¢nost spolupracovat s Ustfednim
spolkem ceskych Zen.

Ustfedi spole¢nosti pofddalo 21. zafi
1929 III. vyborovou schiizi, ve které bylo
ustanoveno usporadat akci poslucha¢tiim
IV. a abiturientského ro¢niku ucitelské-
ho tstavu v Praze II. o vyznamu protive-
nerické vychovy mladeZe a jejim vztahu
k pohlavnim chorobam. Medici dostali
nabidku zfidit pracovni skupinu, ktera
by spolupracovala na zfizeni Welandrova
atulku pro déti s vrozenou syfilis. 1
Dalsi schiize spolecnosti se konaly 16.
listopadu 1929 a 21. prosince 1929, Bylo
na nich referovano o tom, Ze pokraco-
vaci kurz dermato-venerologicky se ko-
nal ve dnech 2.-11. 12. 1929 za celkové
Ucasti 22 1ékattt a mél vysokou védeckou
trovenl. Kromé toho se na Kklinice prof.
Sambergera zjistilo, Ze v posledni dobé
dochazi do ambulance napadny pocet
pohlavné nemocnych zakd jistého dru-
hu §kol. Po domluveé se §kolnim lékafem
bylo planovano poradani edukacnich akci
a pfednasek o pohlavnich chorobach a je-
jich prevenci.®

Je zfejmé, Ze soustavny boj a ¢innost
spolku pro potirani venerickych nemoci
maji nemalé zasluhy - v dané dobé Site-
ni nutné osvéty, navrhy zakona v boji
proti venerickym nemocem a vytlaceni
nevéstincti a prostitu¢niho chovani na
okraj spolecnosti.

V soucasnosti zname i diky jejich na-
vrhiim a snaze povinné hlasit pohlavni
nemoci presna cisla jednotlivych dia-
gnostikovanych sexuadlné pfenosnych
nemoci. TudizZ vime, Ze se pohlavni ne-
moci rozhodné nepodafrilo vymytit, ale
naopak dochdzi opét k nartstu incidence
téchto chorob. Zménilo se ale spektrum
rizikovych pacientdi. V soucasné dobé to
nejsou prostitutky a jejich klienti; lze

fici, Ze tito tvofi minoritu v diagnosti-
kovaném mnozstvi pohlavnich nemoci,
ale hlavni rizikovou skupinou jsou muzi
majici sex s muzi.

Kromé toho se kazdoro¢né zvySuje in-
cidence pohlavnich nemoci u HIV po-
zitivnich pacientdl a rovnéz se zvysuje
iincidence nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich nemocnych - zde neni vyjim-
kou ani velmi nizka vékova skupina pod
20 let véku. Kromé toho se v Ceské re-
publice relativné kratce vyskytuje pro
nasi republiku nova pohlavni nemoc -
lymphogranuloma venereum.

Na zacatku 21. stoleti se proto musime po-
tykat s nar@stajici incidenci pohlavnich ne-
moci, rizikovou skupinou HIV pozitivnich
muzl majici sex s muzi, a navic myslet
na pravdépodobnost koincidence nékolika
pohlavnich nemoci u jednoho pacienta,
coz -jak vime z venerologickych ambulanci
- viibec neni raritou.

Proto je dlilezité navazat na ideje spolec-
nosti pro potirani pohlavnich chorob ze
zacatku 20. stoleti a pokracovat v jejich
praci ve snaze zabranit dal§imu §ifeni po-
hlavnich chorob.
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39 EADV Congress,
Amsterdam, Netherlands,

=12.10. 2014
,,Bullding bridges*

,Building bridges* znélo téma le-
toSniho EADV Kkongresu, ktery se ve
dnech 8.-12. 10. 2014 konal v kras-
ném podzimnim Amsterdamu, hlav-
nim a nejvétsim mésté Nizozemska.
Akce se zucastnilo pfes 12 000 ucast-
nika, coZ je v historii EADV kongresti do-
sud nejvétsi ¢islo. Téma vyjadruje potfebu
multidisciplinarniho pfistupu k pacien-
tim s cilem poskytnout co nejlepsi péci
o fyzické a psychosocidlni zdravi, zejména
pro pacienty s chronickym koznim one-
mocnénim. Mésto Amsterdam je znamo
pro pamatky svétového kulturniho dédic-
tvi UNESCO, mezi které patii amsterdam-
ské kanaly ze 17. stoleti ¢i obranna linie
Amsterdamu vybudovana na prelomu 19.
a20. stoleti okolo méstské zastavby.

Setkaninabizelo bohaty odborny program
ve formé prednasek, workshopti, sympé-
zii, kurzi ¢i kratkych sdéleni tykajicich
se uzkého tématu, tzv. focus sessions.
Zajimavé byly i dopoledni sekce typu ,,spot-
lights“, které nabizely strucné prehledy

s aktualizaci novinek v nékolika dermato-
logickych oblastech, jako jsou dermatoon-
kologie, venerologie, dermatoalergologie,
pediatricka dermatologie, psoridza, buléz-
ni onemocnéni a dalsi. O buléznich one-
mocnénich jsme méli moznost si v ram-
ci této sekce vyslechnout pfednasku od
L. Borradori (Bern). V prvni ¢asti tyka-
jici se bulézniho pemfigoidu poslu-
chace utvrdil v tom, Ze souvislost to-
hoto onemocnéni s interni malignitou
nebyla potvrzena a onemocnéni neni
indikaci k agresivhimu onkoscree-
ningu u vSech postizenych pacien-
tl. Na podrobnéjsi vySetfovani bychom
méli myslet pouze u pacienti vyssiho véku
se symptomy vedoucimi k podezieni na
malignitu. Z rizikovych faktord asociova-
nych s onemocnénim pfipomnél zejména
uzivani 1éku (diuretika, psycholeptika)
a neurologické a psychiatrické poruchy
(demence, m. Parkinson, unipolarni a bi-
polarni porucha). V 1é¢bé bulézniho pemfi-
goidu nezaznély zadné novinky, pfednase-
jici pouze pfipomnél az 50% miru relapsu,
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kdy nejvice relapsti je pozorovano do tii
meésicti od ukonceni 1é¢by. Doporuceno je
proto sledovani pacientti minimalné po do-
bu 3-6 mésicl po ukonceni terapie. V1é¢bé
refrakternich pfipadd vulgarniho pemfi-
gu vyzdvihl pozitivni efekt rituximabu,
monoklondlni antiCD20 protilatky, ktery
vede k depleci patogennich B-lymfocyti,
a tim plazmatickych bunék produkujicich
patogenni autoprotilatky. Lécba rituxima-
bem jako 1écba druhé linie v refrakternich
pripadech vedla k remisi az v 80 % pfipadt
a k signifikantnimu zlepSeni prognézy
pacientti, coZ v budoucnu otevird moz-
nost vyuziti této protilatky také v 1écbé
prvni linie.

Z oblasti dermatoonkologie byla laka-
va sekce tykajici se vzacnych koznich
nadort - karcinomu z Merkelovych bu-
nék, vzacnych koznich sarkomi, BAP1
- negativnich melanocytarnich nadort
(BAP 1 = tumor supresorovy gen lokalizo-
vany na chromosomu 3p21) ¢i vzacnych
nadord u transplantovanych pacientd.

Obr.1 Oopening ceremony:
prof. Zaslavsky (Rusko),
prof. Hercogova,

prof. Neumann (Nizozemi)

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

Obr. 2 Predani funkce prezidenta EADV,
zleva zvoleny prezident prof. Borradori
(Svycarsko), prof. Hercogova, prof.
Tschachler (Rakousko), prof. Powell (Irsko)

Obr. 3 Koktejl ke kandidature své-
tového kongresu ILDS 2019 - ¢esti
a slovensti dermatologové

Obr. 4 Mladi dermatologové
ocenéni stipendii k ucasti na
kongres, za CR: MUDr. Bfezinovd
(Brno) a MUDr. Ettler (Praha)



Obr.1 MUDr. Eva Brezinova (Brno) ziskala

k ucasti na 23. kongresu EADV stipendium
Michaela Hornsteina, foto po predani stipendia
s prof. Hercogovou a prof. Vaski

Klinicky obraz téchto nadort je obecné
charakterizovan netypickym koznim ¢i
podkoznim nodulem, vétSinou s asympto-
matickym pribéhem. Nespravna ¢i opoz-
déna diagndza Casto pfispiva k horsi pro-
gndze téchto nadord. V poslednich letech
se ukazuje, ze esencialni v diferencialni
diagnostice téchto nadord jsou imuno-
histochemické vySetfeni a molekularné-
geneticka analyza. V jejich 1é¢bé je prvni
volbou totalni excize se Sirokym lemem,
radioterapie ma misto v adjuvantni 1é¢bé
¢i v inoperabilnich pfipadech. V pfipadé
karcinomu z Merkelovych bunék je indi-
kovana biopsie sentinelové uzliny, kde
nasledna exstirpace lymfatickych uzlin
v pfipadé pozitivity biopsie signifikantné
zlepSuje prognézu pacientll. Zajimavym
piispévkem byla pfednaska o BAP1 nado-
rovém syndromu, kde zarode¢né mutace
v genu BAP1 (familiarni ¢i sporadické)
zpusobuji vy$si riziko kozniho a okular-
niho melanomu, rendlniho karcinomu
z jasnych bunék, mezoteliomu a menin-
geomu. Netypické kozni melanocytarni
nadory s touto mutaci se objevuji typicky
jiz v détském véku, zejména jako tuhé
noduly v preexistujicim smiSeném névu na
horni poloviné téla. Histologicky se jedna
o dermalni expanzi hnizd tvofenych epite-
lioidnimi nepigmentovanymi melanocyty.
Identifikace mutace je diilezita vzhledem
k moznosti casné identifikace syndromu
a Casné detekci asociovanych nadort.

Velice zajimava byla sekce zabyvajici se
kozni problematikou u pacientl po or-
ganovych transplantacich, kde tradicné
zaznélo nékolik vyborné zpracovanych
a pouénych prednasek od odborniki v této
problematice a ¢lentt SCOPE (Skin Care in
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Organ Transplant Patients in Europe). Jak
je znamo, nejcastéjsim koznim nadorem
u transplantovanych pacientd je spinoce-
luldrni karcinom. Do 20 let od transplan-
tace spinaliom vznikne u 20 % (Svédsko),
40 % (Nizozemsko), 65 % (Britanie) az 80 %
(Austrélie) transplantovanych pacientd.
Prof. Hofbauer (Svycarsko) se v této sekci
zaméfil na vysvétleni role hlavnich riziko-
vych faktorli - UV zafeni a imunosupresiv-
nich 1ékl - v procesu kancerogeneze. Oba
tyto faktory zptisobuji imunosupresi, ¢imz
redukuji obranné schopnosti imunitniho
sytému v boji proti vzniku nadoru. Navic,
UVA zifeni ve spojeni s i¢inkem nékterych
imunosupresiv (azathioprin) zptsobuje
pfimé poskozeni DNA. Imunosupresiva
kromé ovlivnéni imunitniho systému pii-
sobi na kazi fadou dal$ich procest ovliv-
nujicich onkogenezi. Ptfikladem jsou kal-
cineurinové inhibitory, které stimuluji
proliferaci keratinocytl pres ATF3 (akti-
vujici transkripéni faktor 3); tento proces
je potencovan UVA zafenim pfes tvorbu
kyslikovych radikald a vede ke vzniku spi-
nocelularniho karcinomu.

Program nabizel i nékolik workshopt vé-
novanych novinkam ve fototerapii a fo-
todynamické terapii.Ne zcela novinkou,
nicméné v Ceské dermatologii dosud ne-
vyuzivanou, je fotodynamicka terapie
s vyuzitim denniho svétla (tzv. daylight
PDT). Jeji vyhody, vyuziti a protokol 1é¢by
predstavila S. Wiegell (Kodatl). Hlavnimi
vyhodami této terapie jsou na rozdil od
konvencni PDT mens$i ¢asova narocnost,
mens§i bolestivost béhem 1é¢by, a tim
i lep$i compliance ze strany pacientd.
Minimalizace bolestivosti je vysvétlova-
na kontinualni tvorbou pouze malych
mnozstvi protoporfyrinu IX béhem expo-
zice dennimu svétlu. Vysledky multicen-
trické studie ukazuji efekt PDT s vyuzitim
denniho svétla zejména na tenké aktinické
keratdzy (stuperil.). Pro stfedni a tlusté ke-
rat6zy (stupeniII. a III.) se tato terapie zda
byt méné efektivni, nicméné u vétsiny
téchto 1ézi bylo pozorovano alesponi jejich
ztenceni do tfi mésict od 1é¢by. Indikaci
k 1écbé PDT dennim svétlem tedy jsou
aktinické keratdzy v lokalizaci ptistup-
né UV zareni. MozZnost jejiho provedeni
zavisi na zemépisné §ifce, rocnim obdobi
a aktudlnim pocasi. V Dansku se provadi
od dubna do fijna. DlleZitou informaci
je, Ze 1é¢bu 1ze provést za kazdého pocasi

MUDr. Martina Dzambova, MUDr. Zuzana Seénikova, MUDr. Anna Jirdkova, MUDr. Filip Rob

e-mail: martina.dzambova@gmail.com

Univerzita Karlova v Praze, 2. IékaFska fakulta a Nemocnice Na Bulovce, Dermatovenerologicka klinika

kromé desté. LéCebny protokol zahrnu-
je nékolik krokdi: aplikaci ochranného
faktoru, ptipravu oSetfované oblasti ob-
dobné jako u konvencni PDT, aplikaci
fotosenzibilizatoru, expozici UV zareni
do 30 minut od aplikace (podminka bez-
bolestného prabéhu 1é¢by), dvouhodi-
novou expozici UV zafeni (moZny také
stin ¢i prosvétlend mistnost) a nakonec
setfeni krému s fotosenzibilizdtorem ¢i
zakryti oSetfené oblasti Satem.

Prezidentskému sympédziu predseda-
la prezidentka EADV, profesorka Jana
Hercogova. Byl to posledni kongres, na
kterém profesorka Hercogova plnila funkci
prezidentky EADV. Jeji volebni obdobi tr-
valo dva roky a byla prvni Zenou, ktera
stala v Cele Evropské dermatologické aka-
demie. Za jejiho prezidentstvi pocet ¢lenti
EADV vyrazné vzrostl. Za to, jak reprezen-
tovala nasi zemi na svétové dermatologic-
ké scéné, ji patii velky dik.

Nasi kliniku na leto$nim kongresu re-
prezentovala také MUDr. Variousova
s pfednaskou ,How to manage STIs in
young people“ a MUDr. Jirakova s pied-
naskou ,Topical corticosteroids versus
topical immunomodulators under the
objective of the confocal microscope:
Preliminary results“. V posterové sekci,
ve které bylo béhem kongresu k nahléd-
nuti celkem pfes 1900 elektronickych
posterli, nase pracovisté reprezentovala
MUDr. Se¢nikova s posterem ,,Incidence
of skin cancer compared to other ma-
lignancies in patients after heart
transplantation“, MUDr. Rob s vysled-
ky svoji prace , Prevalence of anogenital
HPV types among heterosexual partners
of woman with confirmed HPV infec-
tion - first results* a MUDr. DZambova
s praci ,,Posttransplant malignancies in
the Czech renal transplant population -
a single center experience“.

Nejblizsi mozZnost ztcastnit se mezina-
rodni vzdélavaci akce s kvalitnim odbor-
nym programem budeme mit ve §panélské
Valencii v terminu 5.-8. 3. 2015, kde se
uskutecni12. EADV jarni sympézium. Pro
rezidenty nabizi EADV také mozZnost Gcast-
nit se vzdélavacich akci orientovanych na
rtizné oblasti dermatovenerologie (geno-
dermatodzy, dermatopatologie, pediatricka
dermatologie, dermatoskopie, oblicejové
dermatdzy a mnohé dalsi).
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4. brnensky dermatologicky
den Antonina Tryba
v |

Dne 28. 11. 2014 se v hotelu Holiday Inn
v Brné konal jiz 4. brnénsky dermatolo-
gicky Trybtiv den - neboli Tryb, jak si na-
zev jiz zjednodusili dermatologové v celé
CR i na Slovensku. Akci poradala Ceska
akademie dermatovenerologie v soucin-
nosti s obéma koznimi klinikami a OSL
CLK v Brné, pod zastitou JUDr. Michala
Haska, hejtmana Jihomoravského kraje,
prof. MUDr. Jifiho Mayera, CSc., dékana
LF MU, MUDr. Martina Pavlika, Ph.D.,
DESA, EDIC, feditele FN u svaté Anny
v Brné, a MUDr. Romana Krause, MBA,
feditele FN Brno. Cestnymi hosty a za-
roven pfednasejicimi byli dr. Kenneth
Tomecki, viceprezident Americké aka-
demie dermatologie, prof. MUDr. Jana
Hercogova, CSc., past prezident Evropské
akademie dermatovenerologie, doc.
MUDr. Dusan Buchvald, CSc., pfedseda
Slovenské dermatologické spolecnosti,
prof. MUDr. Anna Zalewska-Janowska
z Lodze, spoluzakladatelka psychoder-
matologie v Evropé. Véci nové a diilezité
zaznivajiv Brné vzdy po dvou letech, kdy

Obr.1 Bézi program
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mizZzeme hodnovérnéji posuzovat trendy
v oboru.

Nosnym tématem byl zdnét v dermatolo-
gii - od teorie ke klinickym implikacim.
Zanét jako ustfedni téma nebyl vybran
nahodné, zanétliva onemocnéni v nasem
oboru jsou velky problém. Vyznamné jsou
chronické choroby zprostfedkované imu-
nitnimi mechanismy, tzv. ,immune me-
diated inflammatory diseases, I. M. 1. D.“,
o alergickych zanétech a infekcich v koz-
ni mediciné nemluvé; dilezité jsou sou-
vislosti vleklého zanétlivého déje, napft.
onkologického.

V hutném programu bylo zafazeno
20 pfednasek, které byly doplnény 21 pos-
tery. V prvnim bloku zaméfeném na kon-
cepci zanétu a jeho klinické souvislosti
zdliraznila prof. Anna Vaski, Ze teprve
za¢indme rozumeét tomu, jak souhra me-
zi metabolismem, bioenergetikou a epi-
genetikou modifikuje bunécnou a sys-
témovou patofyziologii béhem zanétu,
a také jak kriticky dtilezity je rozdil mezi
akutnim a chronickym systémovym zané-
tem vCetné souvislosti s komorbiditami.
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Doc. Buchvald velmi erudované pojednal
problematiku alergického zanétu v dét-
ské kiizi a v nasledujici pfednasce prof.
Hercogova vystizné popsala soucasné 1é-
¢ebné moznosti u atopické dermatitidy.
Fototerapie zanétlivych dermatéz je ever-
greenem, jak o tom pritomné presvédcila
prim. Bendkova. Cesta je to i¢inna, eko-
nomicky vyhodna a u nejnovéjsich zdroji
UV také velmi bezpecna. Na zavér bloku
dr. Jarosikova, dr. Vrablova a prof. Vas-
ki prezentovali zkuSenosti s optickou
koherentni tomografii, a to nejen u on-
kologickych diagndz, ale také u zanétl
v dermatologii. Pfistroj na DVK ve FN Br-
no je jediny v CR a otevird nesmirné za-
jimavou cestu v neinvazivni diagnostice
v dermatologii.

V bloku vénovaném psoriaze doc. Bie-
nertova-Vaski pfednesla prispévek o epi-
genetice u psoridzy. Nasledovala aktual-
ni sdéleni o novinkach v biologické 1écbé
vCetné biosimilars u psoridzy. Doc. Némec
velmi pfehledné a s velkou naléhavosti ho-
voril o roli dermatologa v ¢asné diagnostice
psoriatické artritidy. V dal§im bloku pro-

Obr. 2 Prof. Anna Zalewska-Janowska



mluvil pfedni svétovy odbornik na vzacné
kozni infekce a zanétlivé stavy v dermato-
logii dr. Tomecki - ve své pfednasce pojed-
nalnové syndromy i trendy. Zaznéla dalsi
témata - chronicka spontanni kopftivka
a novinky v jeji 1é¢bé, nékterd specifika
16¢by erysipelu, pfedndska dr. Snopkové
o variabilité klinickych projevil onemoc-
néni HIV/AIDS - mimofadné pfinosna,
pfednaska prof. Slampy s onkologickou
problematikou tykajici se novych smért
v 1é¢bé bazaliom, sdéleni doc. Jedlickové
zaméfené na problematiku pemfigoidu,
bulézni autoagrese se zanétlivymi kon-
sekvencemi. Vyte¢na a inspirujici byla
prednaska prof. Zalewské-Janowské o neu-
rogennim zanétu v dermatologii, doc. Das-
tychova vystoupila s erudovanou prednas-
kou o konzervacnich latkach z pohledu
dermatoalergologa a prim. Faustmannova
predstavila vysledky laboratofe autoimu-
nitni diagnostiky ve FN Brno. Na zavér
pojednala prof. Pospisilova flebitidy jako
mezioborovy problém.

Posterova sekce byla velmi bohatd a vy-
borné pripravena, s fadou prioritnich in-
formaci, napf. z Dermatovenerologické
kliniky Nemocnice Na Bulovce ve spolu-
praci s IKEM Praha o koZnich nadorech
u transplantovanych. Z I. DVK FN u sv.
Anny bylo opét referovano o vysledcich
fotodynamické terapie ve stale se rozsifu-
jicim souboru onkologickych nemocnych

Prof. MUDr. Vladimir Vasku, CSc.
e-mail: vladimir.vasku@fnusa.cz

Obr. 3 Jak dale vzdélavat mladé dermatology v ramci Ceské akademie dermatovenerologie?

v tomto brnénském centru; kromeé toho
mladi 1ékafi pfedstavili fadu zajimavych
az unikatnich kazuistik. Konference do-
stala hlavnimu krédu akademie, tj. kva-
litné vzdélavat. Pfes nabity program nikdo

Masarykova univerzita, LékaFska fakulta a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Dermatovenerologicka klinika

neodchazel, diskuse byla hojnd, neformal-
ni a zaujatd. PoCet ucastnikd byl vysoky,
250. Vétsinu tvoftili logicky dermatologové,
prisli i zastupci jinych specializaci a oborti.
Atmosféra v zaplnéném sale byla skvéla.
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CESKA AKADEMIE DERMATOVENEROLOGIE - AKCE “

Kalendar vz

5.-8. 3. 2015
12™EADV SPRING SYMPOSIUM

MiSTO KONANI: Valencia (Spanélsko)
PORADATEL: European Academy of
Dermatology and Venereology
KONTAKT: www.eadv.org

13.-14. 3. 2015
JARNI SKOLA DERMATOHISTOPATOLOGIE

StiZ u mnohohlavého mikroskopu

MISTO KONANI: Plzen

PORADATEL: Ceskd akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB

KONTAKT: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

26. 3. 2015 (15:30)
26. REGIONALNI SEMINAR

Nové poznatky a zajimavé pripady z klinické praxe

MISTO KONANI: Brno, hotel Internacional

PORADATEL: Ceska akademie dermatovenerolo-

gie, Dermatovenerologické kliniky MU Brno

KONTAKT: vladimir.vasku@fnusa.cz, www.dermanet.eu

17.-18. 4. 2015
1. KONGRES: VZACNE KOZNIi NEMOCI

MISTO KONANI: Praha

PORADATEL: Ceska akademie dermatovenerolo-

gie, Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB,
Ustav biologie a 1ékafské genetiky 2. LF UK a FNM
KONTAKT: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

(akce poradané nebo podporované Ceskou akademii dermatovenerologie)

eélavacich akci

11. 5. 2015
EVROPSKY DEN MELANOMU V CESKE REPUBLICE

MiSTO KONANi: ambulance dermatovenerologii CR

PORADATEL: Ceska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB
KONTAKT, PRIHLASKY: dermatology@bulovka.cz

8.-13. 6. 2015
23R° WORLD CONGRESS OF DERMATOLOGY

MiSTO KONANI: Vancouver (Kanada)
KONTAKT: www.ILDS.org

7.-11.10. 2015
24™EADV CONGRESS

MISTO KONANI: Copenhagen (Dansko)
PORADATEL: European Academy of
Dermatology and Venereology
KONTAKT: www.eadv.org

14.-15. 11. 2015
21. NARODNi DERMATOLOGICKY KONGRES

MiSTO KONANi: Brno

PORADATEL: Ceska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologické kliniky MU Brno

KONTAKT: vladimir.vasku@fnusa.cz,
www.dermanet.eu, www.dermasympozium.cz

2.12. 2015
PRAZSKY KAZUISTICKY SEMINAR (14:00)

MISTO KONANI: Praha, Dermatovenerologicka

Kklinika 2. LF UK a NNB

PORADATEL: Ceska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB

KONTAKT: www.dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

Portal moderni dermatologie
pro laickou verejnost:
www.dermanet.cz

Zadosti o stipendia na uvedené akce pfi aktivni tiéasti zaslete do 31. 3. 2015:

dermatology@bulovka.cz

nebo k rukdm as. MUDr. M. Necase, Ph.D. - miloslav.necas@fnusa.cz

Portal pro odbornou veFejnost:
www.dermanet.eu
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DERMATOHISTOPATOLOGIE:
JARNI SKOLA PRO REZIDENTY 2015
Pizen, 13.-14. 3. 2015

Poradatelé: Dermatovenerologicka klini-
ka2.LFUKaNNB

Misto konani: Biopticka laboratof, Plzen

Odborni garanti: prof. MUDr. Jana Her-
cogova, CSc., prof. MUDr. Michal Michal,
CSc., doc. MUDr, Dmitry Kazakov, Ph.D.

StaZ u mnohohlavého mikroskopu, kdy
jsou prezentovany klinické a dermatohis-
topatologické obrazy dermat6z vybranych
podle otazek z dermatohistopatologie ke
sloZeni atestace

z dermatovenerologie.

Rezidenti neplati Zadny registracni po-
platek. Atestovani 1ékafi plati poplatek
1000 K&. Clenové Ceské akademie der-
matovenerologie maji pfi prihlaseni
prednost.

Patek 13, 3. 2015 (16.00 - 20.00 h)

Melanocytarni 1éze Melanocytarni névy
- Modry nevus - N. Spitzové - Dysplasticky
névus - Melanoma: lentigo maligna, SSM,
NMM

Epitelové tumory Seboroickd veru-
ka - Aktinicka keratéza - M. Bowen -
Spinoceluldrnikarcinom - Keratoakantom-
Akantom ze svétlych bunék

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

Adnexalni tumory a cysty Bazocelularni
karcinom - Pilomatrixom - Syringom -
Epidermoidni a trichilemmalni cysta -
M. Paget

Mezenchymadlni 1éze Dermatofibro-
sarcoma protuberans - Lobuldrné kapi-
larni hemangiom - Pilarni leiomyom -
Neurofibrom - Benigni fibrézni histio-
cytom (dermatofibrom) - Keloid - Kozni
ganglion

Kozni infiltraty - lymfoidni a nelym-
foidni Mycosis fungoides - Lymfocytom
- Juvenilni xantogranulom

Sobota 14, 3. 2015 (8.00-12.00 h)

Granulomatézni reakce Sarkoidéza - TBC
- Erythema induratum - Lupoidni rosacea
- Granuloma anulare - Necrobiosis lipoidi-
ca - Granulom z cizich téles

Dermatitidy s vezikulobuléznim vzhle-
dem, poruchy epidermalni maturace a
keratinizace, onemocnéni kolagenu,-
vaskulopaticka reakce, panikulitida

Pustulosis palmoplantaris - Pemphigus
vulgaris - Pemphigus foliaceus -
Pemphigoid - Dermatitis herpetiformis
Duhring -Morbus Darier - Morbus Hailey-
Hailey - Porokeratosis - Sklerodermie
- Urticaria -Purpura pigmentosa -

Leukocytoklasticka vaskulitida - Pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta -
Erythema nodosum

Obé&d 12.00-13.00 h

Sobota 13. 3. 2015 (13.00-17.00 h)

Dermatitidy s lichenoidnim, psoriazi-
formnim a spongiotickym vzhledem
Lichen ruber planus - Lichen nitidus -
Lichen sclerosus et atrophicus - Erythema
multiforme - Lupus erythematosus chro-
nicky - Lupus erythematosus - Psoriasis
- Ekzémdermatitida

Infekéni onemocnéni, alopecie Verruca
vulgaris - Condyloma acuminatum -
Molluscum contagiosum - Herpes sim-
plex/zoster - Scabies - Pityriasis versicolor
- Alopecia areata - Jizvici alopecie - Lichen
planopilaris

Prihlasky a kontakt: Katefina Lorencova,
katerina.lorencova@bulovka.cz,

tel. 266 082 359

Ubytovani: Hotel Hazuka, www.hotelha-
zuka.cz, email: peckova@biopticka.cz



Vyrocni zprava
Ceskeé akademie
dermatovenerologie

VYROCNI ZPRAVA 2014

Ceskd akademie dermatovenerologie
(CADV) je obéanské sdruZeni se sidlem
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK,
Nemocnice Na Bulovce, Budinova 2,
180 81 Praha 8. Obecné prospésna spo-
le¢nost stejného jména (Ceska akademie
dermatovenerologie o. p. s.) je neziskova
organizace se sidlem Na Konvéaice 6, 150 00
Praha 5, a slouzi jako servisni organizace
pro obcanské sdruzeni. Zatimco obcan-
ské sdruzeni fidi vybor a revizni komise,
obecné prospésna spolecnost ma spravni
a dozordi radu.

VYBOR

Slozeni vyboru CADV v roce 2014 se ne-
zménilo (pfedseda - prof. MUDr. Vladimir
Vaski, CSc., védecky sekretar prof. MUDTI.
Jana Hercogova, CSc., MHA, mistopfed-
seda - prim. MUDr. Jaroslav Strejcek,
CSc., MUDr. Miroslav Necas, Ph.D., po-
kladnik - prof. MUDr. Alena PospiSilova,
CSc.), podobné i revizni komise pracova-
la ve stejném sloZeni (pfedseda - prim.
MUDr. Nadézda Vojackova, ¢lenové prim.
MUDr. Hana Tomkova, Ph.D., aing. Josef
Pohtinek).

CLENOVE

Pocet ¢lenti CADV k 31. 12. 2014 byl 613,
z toho 475 dermatolog(i, 55 1ékatd jiné spe-
cializace, 15 nelékafii a 9 partneru.

CESTNi CLENOVE

V roce 2014 bylo udéleno Cestné Clenstvi
kolegynim a kolegiim: doc. MUDTr. Dariné
Jar¢uskové, CSc. (KoSice), doc. MUDTr.
Lumiru Pockovi, CSc. (Praha), a prof.
Nikolaji Tsankovovi, MD (Sofie).

Cestnymi ¢leny CADV jsou nyni dale (abe-
cedné) RNDr. Pavol Arnold (Bratislava),
doc. MUDr. Ivo Bel$an, CSc. (Praha), prof.
Jean Bolognia, MD (New Haven), doc.
MUDr. Milan Bucek, CSc. (Olomouc), prof.

MUDr. Anna Fadrhoncova, DrSc. (Praha),
doc. MUDr. Jaromir Kejda, CSc. (Praha),
prof. Francisco Kerdel, MD (Miami),
prof. Torello Lotti, MD (Florencie), Mara
Macarrone (Rim), prof. Siegfried Miiller,
MD (Las Vegas), doc. MUDr. Marie
Nozickova, CSc. (Hradec Kralové), prof.
Joe Pace (Malta), doc. MUDr. RiZena
Pankova, CSc. (Praha), prof. MUDTr. Juraj
Pé¢, CSc. (Martin), prof. MUDr. Alena
Pospisilova, CSc. (Brno), prof. MUDT. Véra
Semradova, CSc. (Brno), prim. MUDT. Jan
Sternbersky, CSc. (Zlin), prof. Kenneth
Tomecki, MD (Cleveland), doc. MUDr.
Marie Viktorinova, CSc. (Olomouc), prof.
MUDr. Zdenék Vlasin, DrSc. (Brno).

KOLEKTIVNI CLENSTVI
V MEZINARODNICH
ORGANIZACICH

CADV je narodni dermatologickou spo-
lecnosti ILDS (International League of
Dermatological Societies, www.ilds.org),
v roce 2014 jsme uhradili za toto kolektivni
Clenstvi 10 424,- K¢.

ODBORNA SETKANI i
ORGANIZOVANA AKADEMII

20. nirodni dermatologicky kongres
- pofddany v Praze v hotelu Marriot ve
dnech 11.-12. dubna 2014, zucastnilo se
jej 498 osob. Spolecensky vecer se konal
ve Velké aule Karolina (béhem vecera
byla pfedana Cestna Clenstvi) a veCefe ve
Francouzské restauraci Obecniho domu.
Generalnim partnerem kongresu byla spo-
lecnost Pierre Fabre. Leto$ni zisk kongresu
byl 579 316,- KE. VSem sponzortim a part-
nerim dékujeme!

4, Trybuv den - pofadany v Brné 28. listo-
padu 2014 v hotelu Holliday Inn, navstivilo
jej na 250 tcastnika.

Jarni Skola dermatohistopatologie pro
rezidenty - tradi¢né se konala v Plzni
umnohohlavého mikroskopu v Bioptické
laboratofi s. r. 0., zucastnilo se 28 ko-
legt.

VYROCNI ZPRAVA

20. ADA kongres (20" Alp-Danube-
-Adria Congress on Sexually Transmitted
Infections) - pofadany v Praze dne?7. listo-
padu 2014 v Konferen¢nim centru Praha,
zucastnilo se 43 kolegl, z toho 10 ze za-
hranici.

GRANTY, CENY

V roce 2014 nebyly udéleny Cena prof.
Janovského ani Cena prof. Tryba.

CESTOVNI GRANTY

Prostfednictvim obecné prospésné spolec-
nosti Ceskd akademie dermatovenerologie
byly udéleny dva cestovni granty - k aktivni
Gcasti na kongresu SCOPE MUDr. Zuzané
Sec¢nikové (Praha) - 6775,- K¢ - a MUDTI.
Katefiné Juzlové (Praha) - 5900,- K¢

-k aktivni ticasti na kongresu ESDR.

PODPORA CLENSTVI
V ODBORNYCH
SPOLECNOSTECH

84 ¢lentim CADV byly na zakladé jejich
zadosti uhrazeny ¢lenské poplatky v EADV
a ESDR, celkova vyse téchto poplatkil by-
la 275 421,- K¢. Podminkou byla ihrada
¢lenského poplatku CADV na rok 2014 ve
vy$i 1000,- K¢ (tato zména vySe ¢lenskych
poplatki byla odsouhlasena na plenarnim
zasedani CADV v roce 2013 v Brné).

ODBORNE PUBLIKACE

Casopis Ceskia dermatovenerologie byl
vydavan 4. rokem, vSechna ¢tyfi vydani
byla distribuovana pfesné podle harmo-
nogramu a ve stejném rozsahu stran, tj.
270 stran rocné. Hlavnimi tématy jednot-
livych ¢isel byly hemangiomy u kojenct,
bazocelularni karcinom, onychomykéza
a vitiligo. Redakéni rada byla roz$ifena
o mezinarodni ¢leny (prof. Gjorgij Gocev,
MD (Skopje), prof. Andreas Katsambas,
MD (Atény), prof. Torello Lotti, MD (Rim),
prof. Milo$§ Nikoli¢, MD (Bélehrad), prof.
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MUDr. Zuzana Kruficovi, Ph.D.

DEJINY
DERMATOVENEROLOGIE
NA PRAZSKYCH
LEKARSKYCH
FAKULTACH

V LETECH
1790-1945

History of Dermatovonersology
at Pragse Modical Faculties
in yoars 1790-1945

T
Cx

Juraj Pé¢, CSc. (Martin), prof. Jacek
Szepietowski, MD (Krakov), prof. Mirna
Situm, MD (Z&hieb), Pedrag Stilet, MD
(Budva) a prof. Kenneth Tomecki, MD
(Cleveland). Odborny ¢asopis ma velmi
pozitivni ohlas mezi kolegy, dékujeme
za prispévky a komentare. Financ¢ni si-
tuace Casopisu se stabilizovala, rok 2014
jsme skoncili v mirném zisku 24 300,- K¢.
Casopis byl v roce 2014 rozesilan vSem
prednostiim lizkovych dermatologickych
oddéleni v CR a SR, vSem ¢&lentim vyboril
Ceské dermatologické spolecnosti CLS JEP,
Slovenské dermatologické spolecnosti SLS
a Slovenské spolecnosti estetické dermato-
logie SLS zdarma.

V roce 2014 vydala CADV monografii
s nazvem ,,Dé&jiny dermatovenerolo-
gie na praZskych lékarskych fakul-
tich v letech 1790-1945%“. Tato publi-
kace (ISBN 978-80-260-7014-6) v rozsahu
283 stran je dizerta¢ni praci pani MUDr.
Zuzany KruZicové, Ph.D., kterda vé-
decky zpracovava pocatky naseho oboru
v Cechach. Byla rozeslana ¢lentim CADV,
ktefi uhradili ¢lensky poplatek, jako va-
noc¢ni darek. Odezva mezi ¢lenskou zaklad-
nou byla velmi pozitivni.

V edici ,Mlj kozni 1ékat“ byla vyda-
na pacientska brozura vénovana geni-
talnim bradavicim. Vydani podpofila
edukacnim grantem spole¢nost Nordic
Pharma.

PACIENTSKE ORGANIZACE

CADV dale vydava C¢&tyrikrat rolné
Zpravodaj SPAE (Spole¢nost psoriati-
kil a atopickych ekzematikii), pfedseda
SPAE je ¢lenem revizni komice CADV. Ve
Zpravodaji SPAE publikujeme postupné od-
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CADV ob¢éanské sdruzeni

Naklady: kancelarské potreby 20 644,-
Nemocnice Na Bulovce - podnajem a podatelna 15 358,-
ILDS poplatek 10 424,-
Evropsky den melanomu, Liga proti rakoviné atd. DPP 33000,-
zasedani vyboru 1572,-
ucetnictvi 6 000,-
Celkem -86998,-
PFijmy z ¢lenskych poplatkl +175 350,-
Vysledek + 88 352,-
Castky jsou uvedeny v K&.
CADV obecné prospésna spole¢nost
Naklady: granty, Skola dermatohistopatologie 22 965,-
Clenské poplatky v EADV, ESDR 275 421,-
tisky (monografie ,Déjiny...", EDM, pac. brozura) 273 531,-
Ucetnictvi, pravni sluzby 14 331,-
webové stranky 17 424,-
sekretarka DPP 60 000,-
Guarant (doplatek za sluzby v roce 2013) 72 842,-
dané 260 660,-
Celkem -997174.-
Pfijmy: 20. ndrodni dermatologicky kongres 579 316,-
sponzofi (L'Oredl, Nordic Pharma, Topprodukt) 272 000,-
Celkem +851316,-
Vysledek - 145 858,-

Castky jsou uvedeny v K&.

bornd sdéleni tykajici se nejcastéjsich koz-
nich nemoci, véetné psoriazy a ekzému.
U ptilezitosti Svétového dne psoriazy byla
dne 29. fijna spusténa nova on-line po-
radna pro pacienty - www.bezlupen-
Ky.cz. Na dotazy tazatelll odpovidaji cle-
nové Akademie z Prahy a Brna, odpovédi
ma tazatel k dispozici do 24 hodin. Webové
stranky podpofila edukaénim grantem
spole¢nost Janssen-Cilag, jedna se o stran-
ky SPAE a CADV.

OSVETOVE AKCE

Dne 12. kvétna 2014 pofadala CADV
14. ro¢nik Evropského dne melanomu
v CR. Zucastnilo se celkem 147 dermato-
logti, ktefi vysetfili 3109 osob. Partnerem
Evropského dne melanomu v CR byl
L’ Oreal.

Dale se clenové Akademie zapojili do akci
Ligy proti rakoviné (tzv. Putovni vysta-
va) ve méstech CR, do tzv. ,, Anobusu” ve
Stfedoceském kraji, dale jednotliva pra-

covisté nabizela vySetfeni pfi svych ak-
cich (Kamencové jezero a Obvodni drad
Praha 8). Na téchto akcich vySetfovali
zajemce v ramci prevence boje proti koz-
nim nadorGm. Za aktivni ticast na téchto
akcich dékujeme kolegynim a kolegim
MUDr. Bodnarové, MUDr. Bubakové,
MUDTr. Jurkaninové, MUDr. Krizkové,
MBA, MUDr. Kubankovi, MUDT. Pertlové,
MUDr. Skalové, MUDr. Slavikové a MUDTI.
VelCevskému.

ADMINISTRATIVA

CADV ziskala ochrannou zndmku pro na-
zev webovych stranek ,Dermanet“ a pro
nézev asopisu ,,Ceskd dermatovenerolo-
gie“.

Pokracovali jsme v pfipravé kandidatury
Prahy na porfadani Svétového kongresu
ILDS v roce 2019, a to spolecné s agentu-
rou Guarant, ktera organizovala v Praze
kongres EADV v roce 2002 a kongres ISD
v roce 2009.
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Béhem roku se podarilo stabilizovat hos-
podafeni Akademie, a to jak obcanského
sdruzeni (Clenské organizace), tak obecné
prospésné spolecnosti. Podafilo se to diky
vétSimu usili v ziskavani partnert pro
vydavani casopisu a ukoncenim smlouvy
s agenturou Guarant, kterd vykonavala
pro Akademii asocia¢ni management. To
mélo za nasledek sniZeni nakladu, ale lo-
gicky i mensi komfort pro cleny - kontakt
s ¢lenskou zdkladnou zajistuje zejména
sekretafka Dermatovenerologické kliniky
2. LF UK pani Katefina Lorencova.

EKONOMIKA

Pfehled nakladl a vydaji obfanského
sdruzeni a obecné prospésné spolecnosti

Navstévnost poradny www.bezlupenky.cz za tyden po spusténi

CADV jsou uvedeny, hospodafeni ma za
cil byt vyrovnané.

ZAVER

CADV v roce 2014 pfesahla hranici 600 ¢le-
nl, dale své ¢leny podporuje prostfed-
nictvim grant@i a thrady c¢lenskych
poplatkd v evropskych odbornych spo-
le¢nostech. Akademie v roce 2014 uspo-
fadala vyroc¢ni 20. kongres, pokracuje
i v dal$ich odbornych aktivitach (napf.
Trybtv den, Skola dermatohistopatolo-
gie, vydavani ¢asopisu Ceska dermatove-
nerologie a Zpravodaje SPAE, organizace
Evropského dne melanomu v CR) a pfida-
la nové - vydani monografie o déjinach
dermatovenerologie v Cechach a spusténi

webové poradny on-line www.bezlupen-
ky.cz.

Dovolte mi, abych jménem Akademie
podékovala vSem, kteii se aktivné na
¢innosti podilite, konkrétné ¢lentim vy-
boru a revizni komise, autorim c¢lanka
¢i pfednasek, vam, ktefi se zapojujete do
odbornych i osvétovych akci, sekretafce
pani Katefiné Lorencové a vSem sponzo-
rim. Bez nikoho z vas by nase Akademie
neméla smysl. Na vaSe dal$i naméty se
t&81 jménem vyboru CADV

Jana Hercogova
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O ‘ VEDOMOSTNI TEST

Otazky k tématu
Spinocelularni karcinom

Test hodnocen 2 kredity systému celozivotniho vzdélavani Ceské IékaFské komory.

b)
o)
d)

a)

b)

c)

d)

b)
)

V etiopatogenezi spinocelularniho
karcinomu (SCC) sehravaji roli:
chronické zanétlivé procesy.

HPV infekce,

pozitivni rodinnd anamnéza,
genetické faktory.

Pro roli UV zafeni v etiopatogenezi
SCC plati:

UVA zateni ma vétsi karcinogenni uci-
nek nez UVB,

UVB zafeni ma vétsi karcinogenni 1¢i-
nek nez UVA,

vice nez 50 % nadord se vyskytuje v ne-
oslunénych oblastech,

nejvice rizikové je chronické kumula-
tivni UV zafeni.

Pro roli chronické imunosupre-
se u pacientu po orginovych
transplantacich plati:
incidence SCC je srovnatelnd s inciden-
ci SCC v bézné populaci,
pomér BCC/SCC je obraceny ve pro-
spéch SCC a nartista v zavislosti na
dobé od transplantace,
nadory jsou ¢asto mnohocetné a maji
agresivnéjsi chovani,

nejvice rizikova je imunosupresivni
terapie mTOR inhibitory.

Aktinicka keratéza:

je prekancer6za bazocelularniho kar-
cinomu,

se vyskytuje nejvice v genitalni oblasti,
nékterymi autory je jiZ povazovana za
SCC insitu,

mira transformace do invazivniho SCC
se pohybuje kolem 50-60 %.

Morbus Bowen:

je prekanceréza SCC typicka pro détsky
vEk,

vznika prevazné na oslunéné kizi,
na UV neexponovanych oblastech se
mize chovat mnohem agresivnéji,
mira transformace do invazivniho SCC
se pohybuje kolem 3-8 %.

Ceska dermatovenerologie 2015, 5, ¢. 1

8.
a)
b)
)
d)

9.

a)

b)

10.

a)
b)

Leukoplakie:

se vyskytuje prevazné na UV expono-
vanych oblastech,

je slizni¢ni prekanceréza SCC,
Klinicky pfedstavuje vertikilné rostou-
ci ¢ep rohové vrstvy do vysky az néko-
lik cm,

mira pfechodu do invazivniho SCC je
nejvyssi u verukézni formy leukopla-
kie.

VIN (vulvarni intraepitelidlni neo-
plazie):

se klasifikuje na dva typy: VIN kla-
sického typu a VIN diferencovaného
typu,

je typ invazivniho SCC v oblasti vulvy,
VIN obvyklého typu nema souvislost
s HPV infekci,

VIN diferencovaného typu postihuje
pfevazné zeny premenopauzilniho
véku.

Mezi typy invazivniho SCC patfi:
sklerodermiformni SCC,
Queyratova erytroplazie,
verukézni SCC,

desmoplasticky SCC.

Keratoakantom:

je povazovan za prekancerézu SCC
s nizkou mirou transformace do inva-
zivniho SCC,

je povazovan za formu invazivniho
SCC s nepredvidatelnym klinickym
chovanim,

je charakterizovan pomalym riistem,
spontanni regrese je mozna.

K prognostickym faktorim pro vy-
soce rizikovy SCC patfi:

velikost nadoru nad 2 cm,

lokalizace nddor(i na usnich boltcich,
nose a na UV neexponovanych oblas-
tech,

tloustka nadoru nad 6 mm,

stfedné nebo Spatné diferencovany typ
nadoru.

11.

a)
b)
)
d)

12.
a)
b)
o)
d)
13
a)
b)
)

d)

14,

15.

a)
b)

o)
d)

16.

Prognosticky nepfriznivé histologic-
ké podtypy SCC jsou:

akantolyticky,

verukdzni.

vietenovity,

dezmoplasticky.

K pomocnym diagnostickym meto-
dam SCC patfi:

dermatoskopie,

UZ vysetfeni mékkych tkani,
vySetfeni konfokalnim mikroskopem,
Ramanova spektroskopie.

K dermatoskopickym znidmkam SCC
patfi pfitomnost:

stromovitych angiektazii,
Sedomodrého zavoje,

polymorfnich cév,
pseudofolikuldrnich asti.

Pro chirurgické odstranéni SCC je
soucasti doporuceni:

prosta excize bez doporuceného lemu,
excize s doporucenym lemem > 4 mm
(> 5mm) pro nizce rizikovy SCC,
excize s doporufenym lemem > 6 mm
(>10 mm) pro vysoce rizikovy SCC,
excize s doporuc¢enym lemem > 10 mm
pro vSechny SCC.

Mohsova mikrochirurgie s mikro-
skopickou kontrolou okrajiu je do-
porucovana:

pro vysoce rizikové SCC v nepfiznivych
lokalizacich,

pro nadory v anogenitalni oblasti,

u imobilnich pacientd,

u pacientll na trvalé antikoagula¢ni
terapii.

Destrukéni metody (Kyretaz, krya-
lizace, PDT, laser):

jsou metodou volby v 1é¢bé SCC v obli-
ceji,

nejsou preferované metody v 1écbé SCC,
chybi diikazy o jejich efektu v1écbé SCC,
yuzivaji se zejména v kombinaci s ad-
juvantni radioterapii.



17.

Radioterapii v 1é¢bé SCC 1ze zvaZovat
v pripadech:

19.

Riziko metastazovani SCC se odha-
duje na %:

VEDOMOSTNI TEST

Reseni testu 4/2014
1bc, 2ad, 3b, 4abd, 5c, 6ad, 7bd, 8bc, 9ad,

a) nerrcloinosti prové’st chirurgické .fe§eni a) 15-20, 10D, 1ic, 12d, 13a, 14abc, 15b, 16¢, 17b. 18bd,
z divodu celkového stavu pacienta, b) 2-5,
lokalizace ¢i velikosti nadoru, c) 75-80, 19ab, 20c.
b) vysocerizikového SCCjako adjuvantni d) 0,1-0,5.
terapie, Tfemi nejrychlejsimi fesitelkami testu
c) lokalizace nadoru v nedostatecnévas-  20. Pro dispenzarizaci pacientii se SCC 7 &isla 4/2014 jsou MUDTI. Jana Kellerova,
kular.lzovanych clblastech, ; v anagnnezg ;e d?porucovano: MUDT. Martina Sebkova a MUDT. Véra
d) lokalizace nadort v oblastech rozsah- a) pro nizce rizikové typy SCC kontroly B ) L. . .
1ého aktinického poSkozeni kiize. 1krat rocné, Némcova, které ziskaly registraci na
b) pro vysoce rizikové typy SCC kontroly 1. kongres: Vzacné kozni nemoci - 17.-
18. U pacientii po orgianovych trans- a3 mésice prvni dvaroky, dilea 6 mé- 18. 4. 2015, Praha.
plantacich s viceCetnymi nadory 1ze sicli dalsi tfi roky, a poté 1krat rocné,
v ramci sekundarni prevence zvaZit: ¢) pro pacienty s uzlinovym postizenim
a) 1écbu acitretinem, UZ vySetfeni postizené oblasti a tfi
b) 1é¢bu interferonem, meésice,
c) navySenidavkovaniimunosupresivni d) pro pacienty s uzlinovym postizenim
terapie, CT vySetfeni postiZené oblasti 1krat
d) vymeénu kalcineurinovych inhibitora rocné.
za mTOR inhibitory.

Vazeni kolegové,

své odpovédi zasilejte nejpozdéji 15. 3. 2015 na adresu dermatology@bulovka.cz.
TFi nejrychlejsi fesitelé obdrzi registraci na 1. kongres: Vzacné koZni nemoci -
17-18. 4. 2015, Praha.

Vyherce ozndmime v nasledujicim ¢isle.

Odpovédni listek testu znalosti Ceska dermatovenerologie 1/2015

Vézeni Ctenari,
dle platného Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory €. 16, { 5 pfilohy €. 1, bylo védomostnimu testu Ceské dermato-
venerologie pridéleno v systému kontinualniho vzdélavani 1ékafi ocenéni dva kredity, které ziskate zodpovézenim otazek.
Spravné odpovédi zakrouzkujte.

a

Otazka
Otazka

Otazka
Otdzka
Otazka

Otdzka 11
Otézka 12
Otézka 13
Otdzka 14
Otdzka 15

Otézka 16
Otézka 17
Otézka 18
Otdzka 19
Otdzka 20

Otazka

Otdzka
Otazka 1

Otazka
Otazka

Vyplnény odpoveédni listek oskenujte a zaslete elek-

ULCE, CP: ettt ittt ettt e e e e e e e s tronicky na adresu:
D (= o PPN
PO ittt dermatology@bulovka.cz
>
Pracovisté: ......... :
OboT: ...vvvenn.. g
=) 1SS o) TR 0 T g
=
VSechny tyto poloZKy jsou povinné. g
Ceska dermatovenerologie 2014, 4, ¢. 1 65



1. narodni kongres
Vzacné kozni nemoci

Praha, Angelo Hotel Prague, 17.-18. dubna 2015

Program kongresu

PATEK 17. DUBNA

13:00 - 13:30 Zahajeni kongresu

13:30 - 15:30 Vzécné nemoci — interdisci-
plinarni spoluprace

e Prof. MUDr. Milan Macek ml., DrSc., MHA:
Vzacna onemocnéni: prehled soucasnych
evropskych doporuceni a iniciativ

* Bc. Anna Arellanesova:

Spoleénost vzacnych nemoci

* Prof. MUDr. Pavla DoleZalové, DrSc.:

Vzacna revmatologickd onemocnéni

s koZnimi projevy

* Prof. MUDr. Viktor KoZich, DrSc.: Vzacna
metabolickd onemocnéni s koZnimi projevy
e MUDr. Katefina Kubatkova, Ph.D.:

Vzacné koZni nadory z pohledu onkologa
* Prof. MUDr. Ondrej Viklicky, DrSc., MUDr.
Marek Novotny:

Tuberézni skler6za z pohledu nefrologa

¢ Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc., MUDr. Jana
Malikové: Vzacna endokrinni onemocnéni
s koZnimi projevy

o MUDr. Josef Stolfa: Vzacna kozni
onemocnéni z pohledu praktického lékare

a pregradualni wuky

e MUDr. Alice Krebsové, Ph.D.:

Modelové vyuZiti sekvenace nové generace
v kardiogenetice

Pfestavka

16:00 - 18:00 Vziacné nemoci kiZe — péce
0 nemocné

e Prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA:
Jsou vzacné koZni nemoci jen vrozené?

* Prof. Martin Laimer, MD:

Epidermolysis bullosa centre care

* MUDr. Bof¥ivoj Petrak, CSc.:

Neurokuténni syndromy

e Prof. MUDr. Vladimir Vaska, CSc.:

KoZzni T-bunécné lymfomy na I. DVK v Brné
® Doc. MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D.:
MozZnosti diagnostiky z pohledu patologa

5 akag,
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® Prim. MUDr. Martin Molitor, Ph.D., MUDr.
Alexander Vatlak, MUDr. Lucie Kalinova, Ph.D.:
Mezioborova spoluprace pfi Feseni
rozsahlych koZnich afekci

o MUDr. Veronika K¥izkova, MBA:

Primarni lymfedém

® Doc. MUDr. Tomé&s Dolezal, Ph.D.:

Léky na vzacna onemocnéni — jak posuzovat
jejich pfinos a naklady?

SOBOTA 18. DUBNA

9:00 - 11:00 Genodermatézy

* Prim. MUDr. Stépéanka Capkova: Genoder-
matézy u déti - moznosti diagnostiky v CR
¢ Prof. Hans Christian Hennies, MD: Overview
on genetics of rare keratinization disorders
* Prof. Katja Eckl, MD:

The translational projects, disease models
and protein replacement

e Prof. Nikolai Tsankov, Prof. Jana Kazadnjeva:
Kindler syndroma

e MUDr. Anna Jirdkova, Ph.D.:

Pachyonychia congenita

* Doc. MUDr. Jarmila Rulcové, CSc., MUDr. Irena
Bartosové: Vzécna forma porokeratézy

Pfestavka

11:30 - 13:00 Vzacné dermatézy u déti

a dospélych — moZnosti Léchy

* Prof. Torello Lotti, MD: Low dose cytokines
oral treatment for paediatric psoriasis

* MUDr. Josef Malis: Konzervativni lééba
benignich cévnich nadort kiZe u déti

® MUDr. Darina Zelenkova: Lééba

hemangiomui u déti z pohledu dermatologa
* Doc. MUDr. Martin Tichy, Ph.D.:

Kozni komplikace biologické lécby psoriazy
a chorob pfibuznych z pohledu patogeneze
e MUDr. Miroslav Necas, Ph.D.:

Neobvykle probihajici pFipad atypické
mykobakteriézy

® MUDr. Zuzana Se¢nikova:

Vzacné infekce kiZe u transplantovanych

Pfestavka
13:30 - 15:30 Vziacné dermatézy
u déti a dospélych — mozZnosti Lécby
* Prof. Jana Kazadnjeva, Prof. Nikolai
Tsankov: Dermatosis neglecta

* Doc. MUDr. Hana Jedli¢kova, Ph.D.:
Novinky v diagnostice a Léché
onemocnéni skupiny pemphigus
vulgaris

e Prim. MUDr. Olga Faustmannova, Ph.D.:
ObtiZné diferencovatelné onemocnéni
pojiva — kazuistika

* MUDr. Jana Kyrova, MUDr. Blanka Pinkovs,
Doc. MUDr. Hana Butkova, Ph.D.:

Péce o pacienty s vzicnym
onemocnénim na DKO PEK FN Brno

e MUDr. Martina Dzambova:

Dermatitis herpetiformis

INFORMACE:

tel. 266 082 359,
dermatology@bulovka.cz
www.dermanet.eu
www.dermanet.cz
www.vzacnenemoci.cz
Www.vzacna-onemocneni.cz
www.orpha.net

REGISTRACE ON-LINE:
www.dermasympozium.cz

REGISTRACNI POPLATEK:

(zahrnuje vstup na odborna jednani,
obéerstveni, uvitaci koktejl):

* 200,- K& (élen CADV)

* 500,- K¢ (ne¢len CADV)

ORGANIZATOR:
V.M.EST, a.s.
Boleslavova 17, Praha 4

www.vmest.cz

VEDECKY SEKRETARIAT:
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK

a Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2, Praha 8

DEKUJEME ZA PODPORU PARTNERUM:

Pierre Fabre
DERMATOLOGIE

generalni partner

) NOVARTIS

PHARMACEUTICALS

zlaty partner

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

stiibrny partner

bronzovy partner

o=

" ENTEROSGEM

LD
B Detoxikaéni piipravek

bronzovy partner



1.
narodni

kongres
Vzacne
kozni
nemocil

Praha, Angelo Hotel Prague,
17.-18. dubna 2015

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolujeme si Vas pozvat na

1. narodni kongres Vzacné kozni nemoci
1st National Congress on Rare Skin Diseases

Pofadatelé

¢ Dermatovenerologické klinika 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce

o Ustav biologie a léka¥ské genetiky 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol
o Ceské akademie dermatovenerologie

Pod zastitou

e Prof. MUDr. Vladimira Komarka, DrSc., dékana 2. LF UK v Praze

* MUDr. Andrey Vrbovské, MBA, feditelky Nemocnice Na Bulovce

e JUDr. Ing. Miloslava Ludvika, MBA, feditele Fakultni nemocnice Motol
e MUDr. Alese Hermana, Ph.D., feditele IKEM Praha

* MUDr. Milana Kubka, prezidenta Ceské lékaFské komory

Odborni garanti
* Prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA, védecky sekretar Ceské akademie dermatovenerologie
* Prof. MUDr. Vladimir Vaska, CSc., predseda Ceské akademie dermatovenerologie
e Prof. MUDr. Milan Macek ml., DrSc., MHA, vedouci Narodniho koordina¢niho centra
pro vzacna onemocnéni ve FN Motol a predseda Spolegnosti lékatské genetiky CLS JEP

Registrace on-line: www.dermasympozium.cz



<Picato
(ingenol mebutate) gel
150119/9

ecby

Prilom v rychlosti
aktinicke keratozy

Pouze 3 dny aplikace!

Nazev piipravku: Picato 150 mikrogram(/g gel. SloZeni: Jeden gram gelu obsahuje ingenoli mebutas 150 pig. Jedna tuba obsahuje ingenoli mebutas 70 pg v 0,47 g gelu. Indikace: Pripravek
Picato je indikovén k topické léché nehyperkeratotické, nehypertrofické solarmt (aktinické) keratozy u dospélych. Davkovani a zpiisob podani: Jedna tuba pifpravku Picato 150 ig/g gel (obsahuijici
70 g ingenol-mebutdtu) ma byt aplikovana na postizené misto jednou denné po dobu i po sobé jdoucich dnti. Obsah jedné tuby oSetri postizené misto o rozméru 25 cm?. Névod k poutziti viz pina
verze SPC. Na oSetfené misto se nemd prikladat okluzivni obvaz. Po aplikaci pripravku je tfeba si umyt ruce (s wjimkou oSetfenych mist) vodou a mydiem. Optimaini Ié¢ebny Ucinek Ize posoudit
priblizng za osm tydni po Iéché. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvla$tni upozoméni a opatieni pro pouZiti: \iyhnéte se kontaktu s ocima.
Pri ndhodném zasazen je tfeba ihned vypldchnout o¢i velkym mnoZstvim vody a co nejdfive vyhledejte lékarské oSetfeni. Nesmi dojit k poziti pripravku Picato. Pfi nahodném poZiti musi pacient vypit
velké mnoZstvi vody a vyhledat Iékarskou pomoc. Aplikace pripravku Picato se nedoporucuie, dokud nedojde ke zhojeni kiize po I6cbé jakymikoli predchozimi IéCivymi pifipravky nebo po chirurgickém
zakroku, pripravek nemd byt aplikovan na otevené rany nebo poskozenou kiizi, kde doslo k naruseni kozni bariéry. Pripravek Picato nesmi byt aplikovan kolem o6, do nosnich direk, do usf nebo na rty.
Po aplikaci pripravku by se mél ocekavat vyskyt lokalnich koznich reakci, jako jsou erytém, odlupovani/Supinatén kiize a tvorba krust. Tyto reakce jsou prechodné. Interakce: Nebyly provedeny zadné
studie interakei. Interakce se systémové absorbovanymi léCivymi pripravky jsou povazovany za nepravdépodobné, protoze u pripravku Picato nedochdzi k systémové absorpci. Tehotenstvi a kojeni:
Udaje 0 podavéni ingenol-mebutétu t8hotnym Zendm jsou omezené a jako preventivni opatieni se pouiti pripravku Picato v téhotenstvi nedoporucuie. Uginky na kojené novorozence/déti se neoekavaji.
Kojenec se 6 hodin po aplikaci nesmi dostat do kontaktu s Iécenym mistem. Hlavni nezadouci ucinky: Mezi nej¢astg;i hlaSené nezadouc reakce patf lokalni kozni reakce véetné erytému, odlupovani/
Supinaténi kiize, tvorby krust, otok(, tvorba vezikul a pustul a eroze/ulcerace v misté aplikace gelu. Po aplikaci ingenol-mebutétu doslo u vétSiny pacienti (>95 %) ke vzniku jedné &i vice lokdlnich koznich
reakcf. Béhem 168by obliceje a viasové pokozky byly hidseny infekce v misté aplikace. Uplny vyet nezadoucich Ucink=, véetng astosti wyiskytu, viz pind verze SPC. Zvlastni opatfeni pii uchovavani:
Uchovaveite v chladnicce (2 °C — 8 °C). Po prvnim otevieni maji byt tuby zlikvidovany. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Velikoest baleni: Krabicka obsahujici tfi tuby, pficem?z jedna tuba obsahuje 0,47 g
gelu. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, 2750 Ballerup, Dansko. Registraéni Gislo: EU/1/12/796/002 Datum posledni revize textu: 21.11.2013. Zpiisob
vydeje a hrazeni: \ijdej je vazan na Iékar'sky predpis. Neni hrazen z prostiedk( verejného zdravotniho pojistént. Pred predepsanim pripravku si prectéte plnou verzi Souhmu (idajli o pripravku.

Reference:
1. Lebwohl M, Swanson N, Anderson LL, et al. Ingenol mebutate gel for actinic keratosis. N Engl J Med. 2012 Mar 15; 366(11): 1010-1019.

)
L E O LeoPharma s.r.0., Gemini building, Na Pankraci 129/1724, 143 00 Praha 4
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