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Milé kolegyné a mili kolegové,

leto$ni rok je jubilejnim pro nis obor z mno-
ha davodu - vite, Ze letos oslavime 9o let
Ceské dermatologické spole¢nosti, 10 let
Ceské akademie dermatovenerologieo. p. s.,
25 let Evropské akademie dermatologie a ve-
nerologie a 75 let kozni kliniky Nemocnice
Na Bulovce? Pfipomnéli jsme si i tifleté vyro-
&i Ceské akademie dermatovenerologieo. s.
(CADV), jejiZ jste Clenové.

vyrodi Ceské dermatologické spolenosti si
piipomeneme mj. letos v Brné, kde pravé 1.
prosince 1922 se vyznamni pfedstavitelé na-
$eho oboru rozhodli zalozit odbornou derma-
tologickou spolecnost, kterd je dnes soucasti
Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP a Slovenské 16-
Kkafské spolecnosti. Mozna nasi pfedkové vé-
déli 1épe, Ze jediny konsenzus v dermatove-
nerologii je mozné dosdhnout vBrné, anebo
to méli do Brna jen blizko, kdo vi? V kazdém
ptipadé Brno sehraje svou vyznamnou roli
iletos, v historii Ceské akademie dermatove-
nerologie. Vite, Ze mame ,,Ceské akademie*
dvé: prvni byla zaloZena 19. 12 2002 panem
profesorem Reslem, primafem Strejckem
a mnou (tehdy ve funkci pfedsedy, misto-
pfedsedy, resp. védeckého sekretafe CDS CLS
JEP) proto, abychom nepfisli o tfetinu finan-
cizpozitivniho vysledku 11. kongresu EADV
v Praze. Mozn4, Ze uZ si to fada z vas nepa-
matuje, ale pravé pied deseti lety jsme hos-
tili tento kongres s vynikajicim vysledkem
nejen odbornym - tento kongres nastartoval
uznani a respekt k ¢eské dermatovenerologii
v Evropé i ve svété - ale i finan¢nim, nebot
jsme tehdy ziskali cca tfi miliény korun
k tomu, abychom mohli dale rozvijet odbor-

Foto na obdlce (histologie):
MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D.,
Biopticka laboratof s. r. 0., Plzefi

né aktivity pro dermatology v CR. Kongres
byl vyznamny i pro dermatology z byvalého
,vychodniho bloku* - pamatujete si jesté,
Ze registracni poplatek na EADV kongres
stal pro vSechny zemé vychodni Evropy jen
20 eur? A to asi nevite, Ze jenom za samotné
zaregistrovani jednoho ¢lovéka jsme platili
25 eur. Bilance byla pro mne, prezidentku
kongresu, z hlediska financi tristni - na
kazdém kolegovi z byvalé vychodni Evropy
véetné CR byl rozpocet kongresu od samého
pocatku v minusu minimalné 5 eur (a sku-
tecné naklady na jednoho tucastnika byly
cca 100 eur). Nyni, po deseti letech, mame
»specidlni sniZenou registraci“ pouze pro
Cleny EADV ve vysi 100 eur. Chtéla bych
podékovat firmam Leo Pharma a Omega
Altermed, které za vs, ¢leny CADV a EADV,
registrace na kongres uhradili.
matologickou spolecnosti. Se svymi 3645 in-
dividualnimi ¢leny a 4477 ¢leny 12 narodnich
dermatologickych spolecnosti predstavuje
i druhou nejvétsi odbornou dermatologic-
kou spolecnost na svété (nepocitaje ILDS,
ktera je asociaci ,,odbornych spolecnosti*).
EADV byla zaloZena 3. fijna 1987 jako pro-
tivaha akademickych evropskych derma-
tologickych uskupeni. Ne ndhodou mezi
zakladajicimi ¢leny EADV chybély zemé jako
Némecko, Rakousko ¢i Svycarsko. Vite, kdo
byl hlavni cilovou skupinou EADV v dobé
zalozeni? Pravé vy, ambulantni dermatove-
nerologové. Zakladatelé EADV si totiZ dobfe
uvédomovali, Ze budoucnost naseho oboru
je sice urcovana osobnostmi pracujicimi
na klinikach, ale bude rozvijena jen tehdy,
pokud bude dost vzdélanych privatnich der-
matovenerologi.

Ceské dermatologii se podafilo v mé osobé
néco neskute¢ného - mit prezidenta (tj. pre-
zidentku) této odborné spolecnosti. Sama
jsem nejprve viibec nevéfila, Ze se to miiZe
stat, vlastné az do leto$niho 1éta jsem to-
mu nevénovala zvlastni pozornost, protoze
mne potkala fada osobnich i zdravotnich
problémd. Letos mi bylo opravdu vSechno
jedno. Ale Zivot je dar a ¢as je nejlepsi 1ékat
na vSechny problémy.

A CADV ob¢anské sdruzeni? Doufam, Ze
kazdy ¢esky dermatovenerolog jiZ pochopil,
Ze naSe Akademie nijak nehodla se svou
¢lenskou zdkladnou (na rozdil od obecné pro-
spésné spolecnosti, kterd je fizena spravni
a dozoréi radou) soutézit s CDS CLS JEP. Nase
cilejsou sice v oblasti vzdélavani a reprezen-
tace oboru podobné, ale pro¢ ne? Kazdy z vas
muzZe sam, bez ,dobré rady druhého* po-

EDITORIAL

soudit, co vam nase Akademie nabizi a kon-
krétné pro vas déla. Dokonce si myslim, Ze
konkurence CDS a CADV je zdravd - a protoze
nejsem ani ¢lenem vyboru CDS (podobné
jako v§ichni ¢lenové vyboru i revizni komise
CADV), nemam Zadny konflikt z4jmt a mo-
hu s tymem spolupracovniki pfemyslet nad
tim, co dal. Jsem moc rada, Ze Zezlo predsedy
CADV pfevzal letos pan profesor Vaski. Vim,
Ze je diistojnym pokracovatelem brnénské
$koly prof. Tryba, prof. Zahejského, bezpro-
stfednim pokracovatelem prof. Semradové
adalsich kolegii. Osobné mne tési, Ze mohu
,Své dité“, tj. nasi Akademii, svéfit do jeho
rukou, protoZe je to osobnost zrald, vSeobec-
névzdélana, s nadhledem.

Letos$ni rok je vyznamny i mimofadnou
moznosti hostit v Praze 21. kongres EADV.
Za deset let se toho mnoho zménilo. EADV se
pfeménila v profesiondlni spolecnost, kterd
ma cca 15 trvalych zaméstnancti v Bruselu
a v Luganu, ktefi stoji tfetinu vSech vyna-
loZenych prostfedki ro¢né. Vse se financuje
z prostiedki ziskanych z kongresti a z ¢len-
skych poplatka vas, EADV ¢lenti. Proto bych
byla velmi rada, aby mij nastupce, budouci
prezident EADV, kterého praveé volime, chtél
snizit rozpocet administrativy a dat tyto
prostfedky vam, ¢lenim, na vase vzdélavani
a servis pro vas. To je i mou prioritou.
Nyni jste jisté zaznamenali zmény dané
rozhodnutim naseho ministerstva zdravot-
nictvi, které se tykaji ticasti ceskych 1éka-
i na kongresech (pokud jste zaméstnanci
nemocnic). V budoucnosti budou mozna
restrikce i véts§i, Oekavameizisadnizmény
ve financovani zdravotnictvi, véetné plano-
vané redukce 1dzkového fondu dermatove-
nerologie. A proto si myslim, Ze bychom se
méli oprostit od malych partikularnich za-
jmi a konecné vystupovat spolecné. Mozna,
Ze se to novému predsedovi CADV, panu
profesoru Vaski, podatilépe neZ mné. Pfeji
mu k tomu hodné sily.

TéS$im se na vas véechny na nasich akcich -
na kongresu EADV v Praze, na oslavé vyroci
nasi kliniky, na brnénském dnu profesora
Tryba. Pfeji vam krasné babi 1éto! A prosim,
zvolte cestu klidu a miru jak v EADV, tak
v Ceské kotliné.

/M

Vase Jana Hercogova
predsedkyné redakéni rady
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INHIBITORY JAK A PSORIAZA:
SLIBNY NOVY LEK

V patofyziologii psoridzy hraji hlavni roli
prozanétlivé cytokiny. Nové 1éky jsou cile-
né na enzymy zapojené do signadlni cesty
receptoru pro cytokiny, tzv. Janus kinazy
(JAK). JAK se aktivuji po vazbé cytokinu
na receptor, nasleduje fosforylace tohoto
receptoru cytokinu, kterd umozni vazbu
protein@l nazvanych ,,signal transducers
and activators of transcription“ (STATS).
Fosforylovany STAT se oddéli od receptoru
cytokinu a utvoti dimer, jenz v jadfe bunky
moduluje transkripci gen zapojenych do
rustu, proliferace a diferenciace. JAK ma
Ctyfi podtypy - JAK1, JAK2, JAK3 a kindzu
tyrozinazy 2 (Ty2). V laboratornich poku-
sech na mysich bylo zjisténo, Ze geny JAK1
a JAK2 jsou nezbytné pro preziti, zatimco
u mysi bez JAK3 se rozvine tézky kombi-
novany imunodefekt a mysi bez Ty2 maji
zvySenou citlivost k virovym infekcim.
Zatimco JAK1, JAK2 a Ty2 jsou ptitomny
ve vét§iné tkani, JAK3 je typicka pro buriky
hematopoetického systému a zprostied-
kuje signdlni cestu pro cytokiny s tzv. gc-
-podjednotkou.

Proto JAK3 pisobi prostfednictvim IL-2,
IL-4, IL-7, IL-9, IL-13, IL-15 a IL-21.Tyto cyto-
kiny jsou nezbytné pro vyvoj, diferenciaci,
proliferaci a pfeziti mnoha bunék vrozené
i ziskané imunitni odpovédi (T-buriky,
B-bunky, NK-burky, mastocyty a den-
dritické buriky). ProtoZe se JAK3 vyskytuje
jen v imunitnim systému, jeho inhibice
ovlivni pravé jen imunitni systém a nikoli
jiné organy. To ¢ini z JAK3 mozny lécebny
cil pro zanétlivé, alergické ¢i autoimunitni
nemoci a rejekci transplantatu. Dosud
vSak nebylo mozné vyvinout selektivni
inhibitor JAK3.

Prvni testy inhibitorti JAK1/JAK3, tzv. R348,
byly provedeny na mysich v roce 2009.
U¢inné se ukazaly dalsi dva inhibitory JAK
- CP-690, 550 (tasocitinib) a INCBo18424
(ruxolitinib). Na zdkladé téchto prekli-
nickych studii se zacaly provadét prvni
studie klinické. Dosud byly provedeny tfi
Klinické studie s inhibitory JAK u psoriazy.
TC-690, 550 ve formé tablet je nyni v tfeti
fazi klinického zkousSeni, je porovnavan
s injek¢énim etanerceptem. Kromé toho
zacala i druha faze klinického hodnoceni
topického CP-690, 550 ve formé masti.
Soucasné 1écebné moznosti u pacient
s psoridzou vyuzivaji bud kortikosteroidy,
derivaty vitaminu D, nebo kalcineurino-
vé inhibitory pro lokalizovanou formu
nemoci, alternativou je fototerapie. Pro
tézké formy onemocnéni jsou vyhrazeny
preparaty celkové, véetné biologické 1é¢by.
Biologika blokuji bud jeden cytokin (TNF-«

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

- etanercept, adalimumab, golimumab,
infliximab,) nebo IL-12/23 (ustekinumab,
briakinumab).

Na rozdil od tohoto pfistupu inhibitory
JAK blokuji fadu cytokinl najednou tim,
Ze blokuji jejich spole¢nou signalni cestu.
Z pohledu bezpecnosti je logickou otazkou,
zda je vhodnéjsi blok jednoho cytokinu,
nebo celého spektra. JAK inhibitory v§ak
nez cyklosporin a metotrexat. Urcité zaji-
mavou je nova moznost topického vyuziti
JAK inhibitorti, které by mohly piedsta-
vovat alternativu k soucasné pouzivanym
mistnim 1ékam.

U pacientl s psoridzou je diileZitou otaz-
kou, zda skutecné dodrzuji 1é¢ebny rezim
(adherence k terapii). Proto nova moznost
biologik v podobé tablet nebo nova topicka
terapie mohou sehrat roli v pé¢i o nemocné
s psoridzou.

KWARTA, SG., DABADE, TS., GUSTAFSON, CJ.,
FELDMAN, SR. JAK inhibitors in psoriasis: @ pro-
mising new treatment modality. J Drugs Dermatol,
2012, 11, p. 913-918.

LECBA [’SORIAZY NOEHTlOJ
POMOCI INHIBITORU

TNF-o NEBO IL12/23

Psoridza nehtd je obtiZné 1éCitelna, je dii-
lezitd vzhledem ke vniméni onemocné-
ni, ma dopad na kvalitu Zivota pacienta.
Odhaduje se, Ze 50 % pacientli s psoridzou
ma postiZeni nehtfl a u ¢tyt z péti nemoc-
nych s postizenim nehtt se vyvine psoria-
ticka artritida. V ¢lanku autofi shrnuji
zkuSenosti s 1é¢bou psoridzy nehtd bio-
logiky.

Adalimumab. Jsou citovany tfi prace na
21, 442 a 81 pacientech, posledni byla ran-
domizovana. Pfiznivy efekt adalimumabu
- zlepSeni o 50 % - byl pozorovan zejmé-
na u nemocnych s nizkou hladinou CRP.
Hodnoceni bylo provadéno pomoci §kaly
NAPSI.

Alefacept u nas neni k dispozici, studie
byla jen oteviena na 8 pacientech s nepfte-
svédcivymi vysledky.

Briakinumab je protilatka proti podjed-
notce p4o interleukini 12 a 23. K dispozici
jsou data z tfeti faze klinického hodnoceni
provedeného na 317 nemocnych lécenych
timto biologikem nebo metotrexatem po
dobu 48 tydnt. Briakinumab byl G¢innéjsi
nez metotrexat.

Etanercept. Data s pouzivinim etaner-
ceptu jsou dlouhodoba, randomizovana
studie po dobu 54 tydnt srovnavala G¢inek
kontinualniho vs. intermitentniho po-
davani. ZlepSeni NAPSI bylo pozorovano
ve 12. tydnu i pozdéji, po pferuseni 1écby
doslo ke zhorSeni ndlezu.

1

Golimumab je monoklonalni protilat-
ka proti TNF-a. Ve tfeti fazi klinického
hodnoceni bylo 405 nemocnych, efekt na
postiZeni nehtdl byl sekundarni. Bylo pozo-
rovano zlepsSeni v PGA (zlepSeni hodnocené
lékafem).

Infliximab byl nejprve hodnocen na 18
a 48 pacientech, ale také v randomizova-
né studii provedené u 378 nemocnych po
dobu 46 tydnti, poté byli na infliximab
pfevedeni i pacienti lé¢eni placebem.
Signifikantni efekt byl pozorovan u viech
lé¢enych v 50. tydnu. Druha randomi-
zovana studie byla provedena se signi-
fikantnim zlepSenim postiZeni nehtd
u 54 nemocnych 1écenych infliximabem
vs. placebem po dobu 14 tydnti.
Ustekinumab byl pouZit v terapii psoria-
tického postiZzeni nehtd ve dvou studiich
zahrnujicich dvakrat 27 pacientti. V obou
doslo k signifikantnimu zlepSeni, dokonce
jiZ po ¢tyfech tydnech 1é¢by.

PostiZeni nehtli u psoriazy je casté, pa-
cienty obtézuje fyzicky i psychicky. Navic
je spojeno s psoriatickou artritidou a téz-
$im pribéhem lupénky. K 16¢bé postiZeni
nehtl u psoridzy se vyuziva fada piistu-
pl, zahrnujicich intralezionalni aplikaci
kortikosteroidii, celkovou 1é¢bu nebo fo-
toterapii. Nejsou k dispozici komparativ-
ni studie, ale soucasné pripadové studie
predpokladaji efekt pomoci izkého spektra
UVB, systémovych 1ékt véetné biologik.
V randomizované studii prokazal briaki-
numab vySs$i efekt neZ metotrexat, a to
jak na postizeni nehtfi, tak kiize. Nejsou
k dispozici Zadné studie srovnavajici jed-
notliva biologika mezi sebou.

Na zakladé ptipadovych studii je mozné
shrnout, Ze rozdily v i¢innosti mezi in-
fliximabem, adalimumabem a etaner-
ceptem, méfené pomoci NAPSI, nejsou
zasadni. Psoridza nehtd tedy odpovida,
podobné jako psoridza kiize, na lécbu
preparaty inhibujicimi TNF-a a/nebo
IL12/23.

JEMEC, GB., IBLER, KS. Treatment of nail psoriasis
with TNF-o or IL12/23 inhibitors. J Drugs Dermatol,
2012, M, p. 939-942.



LIDSKY HERPES VIRUS _

8 NENi PROKAZATELNY

V LEZICH PARAPSORIAZY
VELKYCH PLAKU, CASNEHO
STADIA SPORADICKE
FAMILIARNI MYCOSIS
FUNGOIDES A JUVENILNI
MYCOSIS FUNGOIDES

Mycosis fungoides je non-Hodgkinav
lymfom, nejcastéjsi T-bunécny lymfom.
Parapsoriaza typu ,parapsoriasis en
plaque*, hlavneé parapsoriaza velkych pla-
ki, se miiZze transformovat v MF, proto ji
néktefi autofi mezi klinické spektrum MF
fadi. MF se obvykle objevuje po 50. roce vé-
ku, ale v literatufe jsou popsany i ptipady
zacinajici béhem adolescence a détstvi.
Etiopatogeneze mycosis fungoides a pa-
rapsoridzy nejsou znamy. Jsou popsany fa-
milidrni vyskyty mycosis fungoides, které
upozornuji na moznost genetické vazby,
dale se pfedpokladaji vlivy prostfedi nebo
uloha virli, tfebaZe pfima souvislost proka-
zana nebyla (TCL1, HHV 6,7a 8, CMV, EBV,
parvovirus, polyomavisrus SV40).

Lidsky herpeticky virus 8 (HHV 8) je spo-
jovan s fadou lymfoproliferativnich ne-
moci a jeho vztah k mycosis fungoides
a parapsoriaze byl studovan s rozdilnymi
vysledky.

Studie byla provedena v Izraeli, kde je vy-
soka prevalence HHVS, aZ 11 % osob ma
protilatky proti HHV8 a incidence klasické-
ho Kaposiho sarkomu je v Izraeli nejvyssi.
HHVS se prenasi mezi osobami v endemic-
ké oblasti, ale byl prokazan i prenos sexual-
nim stykem. Séroprevalence je variabilni -
témét 100 % v nékterych africkych zemich,
15-20 % Kolem Stfedozemniho mote a mezi
2-5 % v severni Evropé a USA.

Autofi vySetfili 46 biopsii nemocnych
s nelécenou parapsoridzou (n = 11) vel-
kych plakdl a mycosis fungoides (n = 35
- 17 dospélych se sporadickou formou,
10 déti, 8 pacientli s familidrni mycosis
fungoides), shromazdénych béhem let
1990-2006. Biopsie vySetfili geneticky
na pritomnost genomu HHVS. Zjistili,
Ze ze 46 vySetfenych biopsii pouze u dvou
prokazali pfitomnost DNA HHVS8. Jednalo
se o dva pacienty se sporadickou mycosis
fungoides.

Na zakladé této studie autofi shrnuji, Ze
uloha HHV8 v etiopatogenezi mycosis fun-
goides a parapsoridzy zlistava nejasna,
ale pfima ucast tohoto viru u nelécenych
nemocnych neni pravdépodobna. Jde také
o prvni studii, ktera se vénovala prikazu
HHVS8 u familidrni a juvenilni mycosis
fungoides.

AMITAY-LAISH, 1., SARID, R., BEN-AMITAI, B.,
et al. Human herpesvirus 8 is not detectable in le-

sions of large plaque parapsoriasis, and in early-sta-
ge sporadic, familial, and juvenile cases of mycosis
fungoides J Am Acad Dermatol, 2012, 66, p. 46-50.

TRETINOIN A PREVENCE
BAZOCELULARNIHO

A SPINOCELULARNIHO
KARCINOMU KUZE'
RANDOMIZOVANA STUDIE = _
CHEMOPREVENCE U VETERANU

Karcinomy kiiZe jsou nejcastéjsimi karci-
nomy osob se svétlou pleti na celém své-
té. V USA se v roce 2006 diagnostikovalo
3,5 miliénu pfipadi. Péce o nemocné ne-
ni uspokojiva, nebot se doporucuji foto-
protekce a kontroly, tj. ,Cekani na dalsi
karcinom*“ a jeho chirurgické odstranéni.
U vysoce rizikovych skupin probihaji stu-
die chemoprevence cilené na potencialni
rizikové lokalizace karcinom na kazi.
Retinoidy zahrnuji jak pfirozené vitami-
ny A, tak syntetické derivaty, které jsou
vyuzivany v podobé 1éki celkovych i mist-
nich. Systémové podavané retinoidy byly
prokazany jako uéinné v prevenci vzniku
novych bazocelularnich a spinocelularnich
karcinom a jsou pouzivany u nemocnych
s vysokym rizikem vzniku téchto nidord,
tj. s genodermatézami (xeroderma pig-
mentosum a nevoidni syndrom bazocelu-
larnich karcinomd) u pacientd po trans-
plantacich. Uostatnich, méné rizikovych
skupin jsou limitujici neZadouci vedlejsi
Gcinky retinoidl podavanych ve vysokych
davkach, nizké davky jsou naopak netucin-
né. Pokud se retinoidy aplikuji mistné,
nemaji celkové ucinky. Pouzivaji se po
mnoho desetileti v 1é¢bé akné a v prevenci
starnuti kiize ultrafialovym zafenim. Jako
off-label se vyuzivaji také v prevenci vzniku
koznich karcinomti a jejich prekurzord, tj.
aktinickych keratdz, tfebaze jejich efekt
nebyl nikdy prokazin. Proto se autofi roz-
hodli provést tuto studii.

Jednalo se o randomizovanou studii zahr-
nujici 1131 pacientl, americkych veterant,

SUCCUS

ktefi patfili do vysoce rizikové skupiny.
Pacienti pouzivali bud o,1% tretinoin, ne-
bo placebo po dobu 1,5 azZ 5,5 roku. Autori
hodnotili vznik nového bazaliomu nebo
spinaliomu na obli¢eji nebo na uchu.
Béhem sledovaného obdobi se u 238 pa-
cientli 1éCenych 0,1% tretinoinem a u 258 1é-
cenych placebem vyvinul nejméné jeden
bazocelularni karcinom (124 nemocnych)
nebo invazivni spinocelularni karci-
nom (140 nemocnych). Tedy celkem 606
z 1131 randomizovanych pacient mélo
karcinom béhem sledovaného obdobi.
Rozdil nebyl signifikantni. Obé skupiny
se nelisily v dobé vzniku karcinom, v his-
tologickém typu ani ve vzniku aktinickych
keratéz. Jedinym rozdilem bylo vice ne-
zadoucich mistnich G¢inkd u téch, ktefi
dostavali tretinoin (Supiny).

Autofi sice upozornuji na limity této stu-
die (trvani jen 1,5-5 ,5 let), ale i béhem
této doby nepozorovali zadny efekt topicky
podavaného tretinoinu v 0,1% koncentraci
na vznik jak karcinomu kiiZe, tak aktinic-
kych keratdz u rizikovych pacientdi. Tento
randomizovany klinicky pokus prokazal
netcinnost vysoce koncentrovaného to-
pického retionidu v chemoprevenci karci-
nomd kiize. Celkové podavani retinoidd
v prevenci karcinomu kiiZe zfejmé ptisobi
jinych mechanismem. TfebaZe se mistni
retinoidy $iroce vyuzivaji v prevenci star-
nuti kiZe svétlem, je tfeba zdlraznit, ze
nesnizuji karcinogenni potencial ultrafia-
lového zatfeni. Proto by se mistni retinoidy
nemeély v této indikaci pouzivat. U osob
s vysokym rizikem je tfeba vyuzivat jinych
metod.

WEINSTOCK, MA., BINGHAM, SF., DIGIOVANNA,
JJ., et al. Tretinoin and the prevention of keratino-
cyte carcinoma (basal and squamous cell carcinoma
of the skin): a veterans affairs randomized chemo-
prevention trial. J Am Acad Dermatol, 2012, 132,
p. 1583-1590.

Vybér a pieklad:
prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.
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Bércovy vred
T

SOUHRN

Vted je kozni eflorescence charakterizova-
na ztratou epidermis (pokozky) a dermis
(8kary) klize, naproti tomu eroze je defi-
novana chybénim pouze epidermis. Rany
mohou byt klasifikovany jako akutni ¢i
chronické. Zatimco u akutni rany dochazi
k obnoveni anatomické a funkéni integrity
v kratkém casovém useku, v chronické
rané dochazi k perzistenci zanétu a aku-
mulaci napf. metaloproteinaz, kolagenéz,
které predcasné degraduji kolagen a risto-
vé faktory, coz velmi zhorsuje hojeni.
Mezi nejcastéjsi chronické rany patii
venézni, arteridlni a neuropatické vre-
dy. Bércovy vied predstavuje zdravotni
i socidlni problém s vysokou prevalenci
ve vy$§im véku. V 1é¢bé bércového viedu
jsou nejdulezitéjsi diferencidlnédiagnos-
ticka rozvaha, odstranéni jeho pric¢iny
iosvojeni si princip@ hojeni chronickych
ran.

KLiCOVA sLOVA

bércovy vied ® etiologie ® klinicky
obraz e lécba

SUMMARY

Zelenkova, D. Ulcus cruris

An ulcer is a skin lesion characterized by
the loss of epidermal and dermal skin la-
yers, while an erosion is defined only by
the loss of epidermis. Wounds can be clas-
sified as acute or chronic. While in acute
wounds, the restoration of anatomical and
functional integrity comes in a relatively
short period of time, in chronic wounds
inflammation persists, and accumulati-
on of metalloproteinases or collagenases
occurs, which degrade collagen and grow-
th factors, thus greatly aggravating the
healing process.

The most common chronic wounds include
venous, arterial and neurophatic ulcers.
Leg ulcers represent both a medical and
a social problem, with high prevalence
among the elderly. Differential diagnosis,
causal treatment and proper knowledge of
the principles of chronic wound healing
are the most important aspects during leg
ulcer therapy.

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

KEY WORDS

leg ulcer ® aetiology @ clinical picture
® treatment

EPIDEMIOLOGIE

Soucasné demografické studie uvadéji, ze
ve vétSiné vyspélych zemi dochazi ke zvy-
Seni primérného véku obyvatel. S tim ne-
pochybné souvisi i vétsi vyskyt onemocnéni
spojenych s vysokym vékem. Bércovy vied
se vyskytuje u lidi pfevazné vyssiho véku.
Podle riznych literarnich idaja trpi touto
chorobou 1 % populace v produktivnim véku
a ve vékovych skupinach nad 7o let se preva-
lence ulceraci pohybuje mezi 4-5 %. V kazdé
vékové skupiné bércovy vied s sebou prinasi
specifické problémy zdravotni, ekonomic-
ké, socialni a psychologické. U mladsich
nemocnych je ¢asto provazen dlouhotrva-
jici pracovni neschopnosti, nezptisobilosti
vykonavat pvodni zaméstnani ¢i dokon-
ce invaliditou. Problematikou bércového
viedu se zabyvaji nejenom dermatologové,
ale i specialisté jinych odbornosti - chirur-
gové, internisté, diabetologové, geriatfi,
prakticti 1ékafi, ev. dalsi.®

ETIOLOGIE VREDU

Priciny bércového viedu jsou shrnuty
v Tab. 1.

PATOGENEZE
VENOZNI VRED

Vendézni viedy jsou Casto zplisobeny
venéznim refluxem a/nebo dysfunkci
svalové pumpy. Svalova pumpa zajistuje
navrat krve proti gravitaci z distdlnich
partii dolnich koncetin k srdci a z po-
vrchového do hlubokého zilniho systé-
mu. Jednosmeérny tok krve zajistuji zilni
chlopné. Pfi svalové kontrakci dochdzi
k vyprazdnéni hlubokého zZilniho systé-
mu a poklesu tlaku v hlubokém systému.
Pii svalové relaxaci proudi krev perforato-
1y z povichového do hlubokého systému.
Pfi dysfunkci svalové pumpy nedochazi
ke sniZeni pozadovaného tlaku béhem
kontrakce, ale naopak se vyviji venézni
hypertenze. Tato situace se také nazyva
venézni insuficience.

ARTERIALNI VRED

Pfi vzniku hraje roli po$kozeni cév, nej-
Castéji jejich vnitfni stény, intimy, a to
nasledkem ukladani tukd do cévni stény
se vznikem ateromovych platdi, s mikro-
trombotizaci, fibrézou, kalcifikaci cévni
stény nebo blokadou lumen. Mezi dalsi
pric¢iny tvorby arteridlnich ulceraci pat-
i cholesterolova embolie, vazospastické
choroby a trauma.®

NEUROPATICKY A DIABETICKY
VRED

Na vzniku viedd u diabetikl se podili neu-
ropatie a angiopatie. Diabetes mellitus je
provazen mikroangiopatii (zejména inzu-
lindependentni typu I) a makroangiopatii
(zejména typ II). Pres 80 % diabetikil s koZni
1ézi trpi distalni symetrickou neuropatii.
Mechanismus, jakym dochazi k po§kozeni
cév a nervii, neni zcela jasny, ale neuro-
patie a progrese neuropatie jsou asociova-
ny s hladinou glykovaného hemoglobinu
(HbA,.). Glykovany hemoglobin je ukaza-
telem kompenzace diabetu béhem posled-
nich 9o dni. Hodnota 7-8 % odrazi dobfe
kompenzovany diabetes. Pfi hodnotach
vyssich nez 9 % dochazi k poskozeni senzi-
tivnich a motorickych funkci nervi, které
se projevuje poruSenym vnimanim bolesti
a vede k tvorbé deformit. Nejnachylnéjsi
k tvorbé viedil jsou oblasti nad kostnimi
prominencemi. Nejvyssi riziko je na pal-
cich, patach a na planté v oblasti metatar-
zalnich hlavicek. A konecné autonomni
neuropatie je zodpovédna za hypohidrézu,
tvorbu ragad a hyperkeratoz. Ateroskleréza
je evidentni na tibidlnich a peroneilnich
cévach, zatimco pedalni cévy byvaji Cas-
to uSetfeny. Arteridlni viedy se vyskytuji
Castéji a mnohem dfive nez u ostatni po-
pulace. U diabetikil je také abnormalni
mikrocirkulace, nalézame zvySenou cévni
permeabilitu. Ristové faktory, cytokiny
a syntéza kolagenu jsou také zménény.
Pfi HbA . vy$8im neZ 12 % dochazi k alteraci
funkci bilych krvinek (chemotaxe, adhe-
rence, fagocytdza, baktericidni intracelu-
l1arni aktivita).®

KLINICKY OBRAZ

Ulcus (ulcerace, vied) je hluboky defekt k-
Ze postihujici vZdy korium nebo i podkoZzi
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Tab.1 Pfic¢iny bércového viedu

Typ viedu

Venézni*

Arteridlni*

Diabeticky*
Neuropaticky*

Dal$i onemocnéni cév

Zakladni postizeni

BERCOVY VRED Z VNITRNICH PRICIN

primarnf varixy, postflebiticky stav

Dg.

ulcus cruris venosum varicosum

posttromboticky stav
arterioskleroza

ulcus cruris venosum posttromboticum
ulcus cruris arteriosum

hypertenze

ulcus cruris hypertonicum

arteriovendzni malformace

zmény malych i velkych cév, necrobiosis lipoidica,
diabeticka neuropatie, infekce

lepra, tabes dorsalis, syringomyelie,
polyneuropatie, paréza, sclerosis multiplex

ulcus cruris diabeticorum (neuropathicum)

ulcus cruris neuropathicum

Vazookluzivni

kalcifylaxe, kryofibrinogenémie, kryoglobulinémie

Vaskulopatie

Buergerova choroba

Vaskulitidy

leukocytoklasticka vaskulitida - Iéky, infekce a potraviny,
maligni a systémova onemocneéni, polyarteriitis nodosa,
Wegenerova granulomatoza

Vaskularni proliferace

akroangiodermatitida - pseudoKaposiho sarkom,
reaktivni angioendoteliomatéza

Lymfedém
Onemocnéni hematologicka

Hyperkoagula¢ni stavy

faktor V Leiden, deficit proteinu C &i S, deficit
antitrombinu lll, mutace protrombinu G20210A,
antifosfolipidovy syndrom, hyperhomocysteinémie

Hematologické choroby

Nddory

Dalsi celkovd onemocnéni

sférocytdza, talasémie, sideroblastickd, hemolyticka,
hypochromni a srpkovitd anémie, trombocytémie,
dysproteinémie, polycytémie, leukémie
spinoceluldrni karcinom, bazocelularni karcinom,

T- a B-lymfomy, Kaposiho sarkom, angiosarkom,
maligni melanom, verukdzni karcinom

Fyzikalni

Autoimunitni pyoderma gangraenosum, sklerodermie,

revmatoidni artritida
Panikulitidy deficience alfa-antitrypsinu, pankreaticka panikulitida
Metabolické/genetické calcinosis cutis, dna, amyloiddza, Werner(v syndrom,
choroby Klinefelterlv syndrom, porucha leukocytové adheze

BERCOVY VRED ZE ZEVNICH PRICIN

Traumaticky

poranénf

ulcus cruris traumaticum

prolezenina

decubitus*

kousnuti hmyzem (pavouk)

€ morsu insecti

sebeposkozovani (zdrava okolni klize)

dermatitis arteficialis

Termicky popalenina combustio
omrzlina congelatio
Radia¢ni jonizujici zareni, UV a IR radiodermatitis ulcerosa
Chemické uméld hnojiva, rostliny, kyseliny, louhy, dermatitis contacta irritativa
dezinfekéni prostredky, Iéky
Infekéni baktérie G+, G-, anaerobni erysipel, ecthyma, septickd embolie, antrax,
diftérie, syfilitické gumma, mykobakteridzy
viry herpes zoster gangraenosum
mikroskopické houby (dimorfni, oportunni) tinea profunda aj.
prvoci leishmanidza, amebidza
Léky zevni hydroxyurea ulcus cruris postmedicamentosum

* nej€astéjsi typy viedl

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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a hlubsi tkané. Hoji se vZdy jizvou. U viedl
popisujeme velikost a tvar, okraje, spodinu
a okoli. Okraje viedu popisujeme z nékolika
hledisek: a) pfi pohledu shora mohou byt:
rovné, zvlnéné, cipaté, gyrované, jemné
cipaté, jakoby vykousané, b) v prufezu
mohou byt: navalité, ploché ¢i vkleslé,
prilehlé nebo podminované; ke spodiné
mohou spadat kolmo, ptikie, pozvolné ne-
bo mohou prechazet ve spodinu, je-li tato
jiz vygranulovana do niveau okolni kiize.
Spodina viedu mtZe byt mélka nebo hlubo-
k&, hladka nebo jemné az hrubé hrbolata,
¢ista nebo povlekla (mokem, krvi, hnisem,
krustami z moku, krve, hnisu, escharou,
fibrinovym néletem, bunéénym detritem,
zbytky 1ékdl). Na spodiné si dile vS§imame
granulace (chabé nebo bujné) a epitelizace
z okraji nebo ve formé ostriuvkii. @

ULCUS CRURIS VENOSUM
Jde o vied vznikly na podkladé chronické
vendzni insuficience.

Chronicka venézni insuficience

Je to soubor koznich zmén vznikajicich
v diisledku poruch Zilniho obéhu dolnich
koncetin.

Chronickou vendzni insuficienci (CVI) 1ze
Klasifikovat do tfi stupiiti (Widmer):

I - dilatované podkozni zily, corona phle-
bectatica paraplantaris, edém

11 - trofické a degenerativni zmény (edém,
dermatitis, hyperpigmentace, hypodermi-
tis, dermatosklerosis, atrophie blanche)
III - ulcus cruris venosum ¢i jizva po ném
CEAP Klasifikace zahrnuje hlediska:
Klinicka (C - stupetl 0-6 , C1 teleangiekta-
zie, retikularni varixy, C2 varixy,C3 otok,
C4 kozni zmény - pigmentace, ekzém, li-
podermatoskleréza, atrophie blanche ,
Cs kozni zmény a jizva po viedu, C6 kozni
zmény a floridni vied)

Etiologicka (Ec - kongenitalni, Ep - pri-
marni, Es- sekundarni)

Anatomicka (As - postizeni povrchovych
zil, Ad - hlubokych zil, Ap - perforatordi )
Patofyziologicka (Pr - reflux, Po- obstruk-
ce, Pr,o0 - reflux i obstrukce

Klinické zmény p¥i chronické venéz-
ni insuficienci

Pacient majici venézni vied Casto trpi po-
citem tihy, bolestivosti dolnich konceti-
ny. Corona phlebectatica paraplantaris
predstavuje vét§inou asymptomatické mi-
krovarixy po obvodu chodidla. Doli¢kujici
edém v oblasti kotnikl se objevuje zpocat-
ku po dlouhém stani ¢i vecer a mizi pfes
den. Stasis dermatitis (eczema varico-
sum) je provazena erytémem, deskvamaci,
krustami, Casto je spojena s intenzivnim
svédénim a exkoriacemi. MliZe se kom-
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binovat s mikrobidlnim ¢i numuldarnim
ekzémem a vzhledem k dlouhodobé apli-
kaci extern i s kontaktni irita¢ni ¢i aler-
gickou dermatitidou s moznou idovou
reakci a generalizaci ekzému. Vzhledem
k extravazaci erytrocyt dochazi nejdiive
k Cervené purpufe, kterd pfechazi ve Zluto-
hnédé, hemosiderinové hyperpigmentace.
Dermatoliposklerosis (hypodermitis,
lipodermatosklerosis) je stav, kdy dis-
talni partie bérce je nad kotnikem v dii-
sledku produkce vaziva seviena pruhem
tuhé nezfasitelné kize fixované ke spo-
diné, kterd omezuje hybnost hlezenniho
kloubu, a tim zhorSuje ¢innost svalové
pumpy. KiiZe je v této oblasti hnédosedé
hyperpigmentovand, nékdy i erytema-
tézni. Atrophie blanche (bila atrofie)
predstavuje bélavé, vkleslé, plosné jizvy
s teleangiektaziemi na povrchu, nékdy
s tvorbou malych, silné bolestivych, velmi
$patné se hojicich viidka v oblasti hlezna
a distalnich partii bérce. Ulcus cruris
venosum - bezprostfedni pfi¢inou viedu
muzZe byt i drobna odérka. Bércovy vied
vendzni etiologie nejcastéji postihuje ob-
last vnitfniho kotniku a distalni partie
bérce. Viedy mohou byt rizného tvaru,
hloubky, mohou dosahovat azk §lachdm.
Spodina miiZe byt ¢erna nebo Zlutosedo-
zelena (nekroticka tkan), Zlutava (hnis,
fibrin), jasné cervena (granulacéni tkan),
matny povrch granulaci mizZe svéd¢it pro
pocinajici epitelizaci. Hojivost viedu zhor-
Suje sekundarni infekce spodiny viedu,
erysipel a vznik lymfedému.®

ULCUS CRURIS ARTERIOSUM

Arterialni ulcerace vznikaji na podkladé
kornaténi tepen, coz je degenerativni a za-
nétlivy proces postihujici periferni arté-
rie, spojeny s vy$§im vékem. Rizikovymi
faktory jsou: geneticka predispozice, obe-
zita, hypertenze, hyperlipoproteinémie,
dna, diabetes mellitus, koufeni atd. Jsou
pfitomny pfiznaky progredujici arteri-
alni obliterace (klaudikace, chladné&;jsi
koncetiny, nehmatna periferni pulzace,
poslechové patrny Selest nad femoralni
artérii ¢i nad distalnimi cévami, kapilarni
navrat - capillary refill time - delSi nez
tfi sekundy). Pri elevaci koncetin (45° po

dobu jedné minuty) je patrna bledost kon-
Cetin. Stanovujeme index kotnik-paZe
(Ankle-Brachial Index, ABI) (Tab. 2). Tento
index nam pomaha potvrdit ¢i vyloucit
ischemickou chorobu dolnich koncetin
(ICHDK). Index ABI vypocitame jako pomér
systolickych tlakli na dolnich a hornich
koncetinach. ABI m{ize byt mylné vysoky
u pacientti diabetik nebo v pifipadech,
kdy jsou cévy kalcifikované. Pri vzniku
uplného uzavéru je kize bleda nebo li-
vidni, chladnd na pohmat, s vyraznou
spontanni bolestivosti koncetiny, nékdy se
vznikem hemoragické buly. BEhem néko-
lika dnti dochazi k rozvoji ostfe ohranicené
cerné nekrozy v povodi postizenych tepen.

Tab. 2 Ankle-Brachial Index

normalni rozmezi 0,91-1,21
mirna porucha 0,71-0,90
stfedni porucha 0,41-0,70
téZka porucha pod 0,40

Pokud tkan mumifikuje a je sucha, mluvi-
me o suché gangréné, pii sekundarni in-
fekci o vlhké gangréné. Arteridlniulcerace
jsou vétsinou kruhovitého tvaru a kromé
lokalizace na prednich, medialnich a la-
teralnich stranach bércli se vyskytuji také
nanartech, prstech a patach. Vyvijiseipo
drobném traumatu. Spodina vfedu je ¢asto
pokrytd suchou, ¢ernou nekrotickou tka-
ni. Okolni kiiZe mtZe byt normalni nebo
sucha, chladna, leskla se ztratou adnex.
Viedy se vyznacuji vyraznou bolestivosti,
Casto Spatné ovlivnitelnou. Nehty na DK
jsou ztlustélé,®

ULCUS CRURIS HYPERTONICUM
(MARTORELL)

U Zen (40-60 let) s arteridlni hypertenzi se
oboustranné na zevnich stranach bérce,
nad kotniky, tvori ploché ulcerace s nekro-
tickou spodinou, velikosti dlané, které ne-
majitendenci k hojeni. Pficinou je hroma-
déni hyalinu mezi endotelem a elastikou
arterioly, svalova vrstva hrubne a lumen se
zuzuje.® Kromé hypertenze se na vzniku
podili také drobna traumata. Lokalizace

Rozliseni ¢tyF stadii dekubitl podle stupné postizeni kiize a podkozi

1. stadium zarudnuti intaktni kGze

2. stadium puchyfre, eroze pri ztraté epidermis, mélké viedy pfi poruseni hornf ¢asti
dermis; ¢ervenofialové zbarveni okolni kiize

3. stadium ztrata k(ze v pIné tloustce vcetné podkozi az po fascii

4. stadium rozsahla nekrdza postihujici kGzi i svaly, popr. kosti, klouby a jiné organy




Klinicky obraz tfi hlavnich typt bércovych ulceraci

Vred Vendzni Arteridlni Neuropaticky
lokalizace oblast vnitfniho kotniku predni, laterdini a medidini strana mista zvysSeného tlaku (plantarni ¢ast
bérce, narty, prsty, paty palce, oblast nad hlavickou
|.-V. metatarzu, pata)
morfologie nepravidelné okraje suchad, nekroticka spodina hluboka, do hyperkeratdzy
vsazena ulcerace
okolf hemosiderinové pigmentace, kaze v okoli viedu leskla, hyperkeratéza
lipodermatoskleréza atrofickad, se ztratou adnex
dalsi ndlezy varixy, edém DK, slaba/nehmatna periferni pulzace periferni neuropatie - snizena citlivost,
+- stasis dermatitis, kapildrni navrat delsi nez tfi sekundy, +- deformity nohy
+-lymfedém bledost koncetin pfi elevaci
(45° po dobu jedné minuty)

projevu, intenzivni bolesti a rezistence
k terapii jsou typické.

DECUBITUS

ProleZenina je tlakové podminéna ische-
micka nekréza vznikajici pfevazné u osob
nepohyblivych, dlouhodobé upoutanych
na lazko (Tab. 3). Vznik4 na mistech
styku kidZe s podlozkou (kfizova krajina,
oblast nad velkymi trochantery, paty).
Zpocatku se objevuje erytém s maceraci,
pozdéji jsou patrné suché nekrézy a viedy
zasahujici do tukové tkané, svalu az ke
kosti. Mezi hlavni faktory vzniku patfi
tlak, tfeni a vlhkost. Dliraz je kladen
predev$im na prevenci vzniku dekubitd,
ktera tkvi v systematické oSetfovatelské
péci (antidekubitdlni 14zka, polohovani,
hygienicka opatfeni). Léceni je stejné
jako u viedl jiného ptvodu. Velkou roli
v terapii hraje ale stav nutrice pacienta,
management bolesti a podrobna edukace
pacienta. Dulezitd je také 1é¢ba dalsich
onemocnéni pacienta, jako jsou diabe-
tes, srdec¢ni selhani atd. Zvlastni formou
je dekubitus traumaticky vznikajici pod
protézami, sddrovymi obvazy, ortope-
dickymi pomtickami, pfi dlouhodobé
anemizaci urc¢itého mista. 8

ULCUS NEUROPATHICUM
DIABETICORUM (MALUM
PERFORANS PEDIS)

Pacienti s neuropatickymi viedy si sté-
Zuji na poruchy citlivosti, paleni, svédé-
ni, pichlavé bolesti a parestézie dolnich
koncetin, zatimco ulcerace jsou typicky
asymptomatické. VétSinou je pfitomna
anhidréza.

Neuropaticky defekt se klinicky prezentuje
jako hlubokd, do hyperkeratézy vsazena
ulcerace. Lokalizaci defektu jsou mista

vystavena tlaku (plantarni ¢ast palce, ob-

Tab. 5 Klasifikace lymfedému

Primdrni lymfedém

Sekundarni lymfedém

Kongenitalni lymfedém (pfitomny pfi

narozeni ¢i béhem prvnich dvou let Zivota)

- kongenitalni aplazie ductus thoracicus

- hypoplazie perifernich lymfatickych cév

- kongenitalni abnormality abdominalnich
nebo hrudnich lymfatik

- hereditarni (Nonne-Miloroy) - AD,
mutace VEGFR3

- Turner(Qv syndrom

- Noonanové syndrom

- parazitarni infekce (filaridza)

- bakteridlni infekce (recidivujici erysipel,
lymphogranuloma venereum, granuloma
inguinale)

- virové infekce (herpes simplex recidivans)

- neoplastické priciny (karcinom prsu, nadory

malé panve, sarkomy)

- venodzni (posttrombotické)

- mykotické (chromoblastomykdza)

- mechanické (operace, trauma, aktinoterapie)

- jiné (akné, rosacea, obezita)

Lymphoedema praecox

(pfitomny béhem puberty)

- syndrom zlutych neht( - AD,
FOXC2 mutace

- hypotrichosis - lymphoedema-
teleangiektasia syndrom, AD ¢i AR,
SOX18 mutace

Lymphoedema tarda
(objevujici se po 35. roku véku)

last nad hlavickouI. a V. metatarzu, pata)
(Tab. 4).@

LYMFEDEM

Vznika primarné na podkladé vrozenych
anomalii lymfatického systému nebo se-
kundamné (Tab. 5). Primarni lymfedém je
Klasifikovan do skupin, podle véku, ve kte-
rém se manifestuje. Kongenitalnilymfedém
se objevuje béhem prvnich dvou let Zivota,
lymphoedema praecox v obdobi puberty
a lymphoedema tarda po 35. roku véku. Ke
zbytnéni tkdné dochazi nasledkem hroma-
déni tkarniového moku s vysokym obsahem

proteinti v intersticiu, s pfipadnou zanétli-
vou infiltraci a pfi dlouhodobém prabéhu
ihyperplazii vaziva a epidermis. Lymfedém
zacina jako velmi pozvolna se zvétSujici,
nebolestivy, zpocatku pfes noc mizici otok,
ktery je nejprve dolickujici, pozdéji vzhle-
dem ke zmnoZeni vaziva plasticky, nedo-
lickujici. Klze je tuzsi, nelze ji vyzdvihnout
v fasu (nejdfive na hibetech prstii nohou
- Steinmanovo znameni), postupné dochazi
k bradavi¢naté proliferaci epidermis, nékdy
s tvorbou puchyiki vyplnénych lymfou.
Zbytnéni mékkych tkani vede k deformova-
nému vzhledu dolni koncetiny az ke vzhledu
sloni nohy (elefantiaze). Na nehtech dochazi
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Diagnostika bércového viedu

klinické vysetreni viz klinicky nal

ez u jednotlivych viedd

laboratorni vysetrenf

antitrombinu |

kryoglobuliny,
hepatitida B +
bakteriologick
na mykobakté

FW, KO + diff,,
albumin, JT, lipidy, vitaminy, stopové prvky, Fe, transferin,
feritin, RRR, TPHA, autoprotilatky, hodnota proteinu C, S,

k aktivovanému proteinu C/faktor V Leiden mutace,

moc¢ chem. + sed.

U, Kr, ionty, glykémie, celk. bilkovina,

II, lupusové antikoagulans, rezistence

kryofibrinogen, revmatoidni faktor,
C

é, mykologické a popfipadé vysetreni
rie

fyzikalni vysetreni TK, periferni p

plantarni znaménko, test taktilniho ¢iti pomoci
10g monofilamenta, Doppler, pletyzmografie, ABI

ulzace, Homans, hluboka palpace lytka,

zobrazovaci metody

barevna duplexni ultrasonografie, MR a CT angiografie,
DSA, angiografie, rtg, MRI, CT, lymfoscintigrafie

ostatni EPIT

histopatologické vysetreni

k dystrofiim az onychogryf6ze. Komplikaci
predstavujirecidivujici erysipel, vzicné lymf-
angiosarkom (asi1 %). Diagndza je vét§inou
snadna, napomize méfeni obvodu konce-
tin. Je mozné také provést lymfoscintigrafii,
popfipadé jiné zobrazovaci metody (MRI).
Je nutno ozfejmit pficinu!®

DIAGNOSTIKA

Diagnostika viedu je zaloZena piedevSim
na klinickém obraze, fyzikdlnim a labo-
ratornim vysetfeni, popfipadé provedeni
zobrazovacich metod (Tab. 6).

Nehojici se viedy, s podminovanymi, nava-
litymi, nekrotickymi okraji anebo se spodi-
nou vyvySenou nad okolni kizi nuti zvazit
provedeni biopsie k vyloueni neoplazie.

ETIOPATOGENEZE HOJENI

V kazdé fazi hojeni ran sehravaji klicovou
roli cytokiny, riistové faktory, proteazy
a endokrinni hormony, jejichZrovnovaha,
regulacni a stimula¢ni funkce u chronic-
kych ran jsou porueny.®’

Fyziologické hojeni

® vysoka mitoticka aktivita

o nizk3 hladina zanétlivych cytokint
o nizka hladina proteaz

e mitoticky aktivni buniky

Patologické hojeni

o nizka mitoticka aktivita

o vysoka hladina zanétlivych cytokint
o vysoka hladina proteadz

Tab. 7 Klasifikace kompresivnich puncoch

Trida Kotnikovy tlak Indikace
| 20-30 mmHg drobné varixy
mirny edém
unavené nohy
II. 30-40 mmHg stfedni edém
tézké varikozity
stfedné tézka zilni insuficience
M. 40-50 mmHg tézky edém
tézka venozni insuficience
posttromboticky lymfedém
V. 50-60 mmHg elefantidza
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e starnouci bunky

(fibroblasty nejsou schopné reagovat na
ristové faktory, coZ se projevuje sniZzenou
migraci a proliferaci téchto bunék, maji
také snizenou schopnost déleni)
Detailnéji o hojeni ran bude pojednano
v ¢lanku Bioaktivni prostfedky - nové tren-
dy v mistni terapii chronickych ran.

TERAPIE

Terapie bércovych viedl je Casto svizelnd
adlouhodoba, vyzaduje vzdy dobrou spo-
lupraci pacienta. Zakladem 1é¢by je nejen
spravné mistni oSetfeni, ale vzdy rovnéz
posouzeni celkového stavu pacienta, 1écba
internich a dal$ich doprovodnych chorob,
nalezita hydratace i vyZiva pacienta.

Vseobecné principy 1é¢by

1. zjiSténi priciny defektu a jeho kauzalni
1é¢ba

2. spravneé zvolena lokalni terapie

3. 1é¢ba pridruzenych onemocnéni

VENOZN| ULCERACE

V 1é¢bé se snazime ovlivnit Zilni hypertenzi.
Nejjednodussi metodou je elevace koncetin
nad trovern srdce, ktera musi byt kombino-
vana s kompresivni terapii. Pro kompresiv-
ni 1é¢bu jsou vhodna predevsim elasticka
obinadla (kratkotaznd, kterd maji nizky kli-
dovy, ale vysoky pracovni tlak) a kompresiv-
ni puncochy (Tab. 7). Kompresivni terapii
dochdazi k ztiZzeni priisvitu rozsifenych zil,
kterym posilime navrat k srdci. Docilime
tim sniZeni otoku a zlepSeni obéhovych
pomérta. Ma-li byt obvaz Géinny, musi byt
spravné priloZen, a to nejlépe jesté rano
pfed vstanutim z postele. Terapii kompre-
sivnimi obinadly je mozné v indikovanych
pfipadech u vied Zilniho a lymfatické-
ho ptivodu doplnit pouzitim pfistroje pro
kompresivni drenaz (v CR jsou dostupné
ptistroje Lymfoven a Pneuven).
Kompresivni puncochy opakovanym pra-
nim a noSenim ztraceji postupné svoji
elasticitu a doporucuje se kazdych 6 mé-
sicti puncochu vymeénit.

Z celkové terapie se u bércovych viedd zil-
niho ptivodu podavaji pfedevsim venofar-
maka (venotonika), snizujici propustnost
zilni stény. Mnohé z nich maji Géinek
protizanétlivy a mirné diureticky. Moderni
venofarmaka ovliviiuji i terminalni Zilni
feCisté - kapilary.

Chirurgicky vykon pti izolované povrchové
zilni inkompetenci mtze sniZit rekurenci
vieddl.

ARTERIALNI ULCERACE
Terapie je komplexni, multidisplinarni.
Diilezita je uprava zivotospravy s odstra-



nénim rizikovych faktor véetné zvyseni
fyzické aktivity. Dllezité pro pacienty je
dodrzovani nizkolipidové diety, nekoufit,
redukovat vahu, kompenzovat krevni tlak,
diabetes a hyperlipidémii. Kontrolujeme
bolest. Mistni péce je zaméfena na ochra-
nu pred traumaty, promazavani, prevenci
meziprstni mykoézy a dekubitdi, pfi suché
gangréné je vhodné vyckat vzniku demar-
kacniho zanétu umoznujiciho snadné
odlouceni nekrézy, pfi infekci je dtilezi-
té oSetfovani antiseptiky a antibiotiky.
Diilezité je udrzovat koncetiny v teple.
Celkové prichdzeji v ivahu antiagregan-
cia, vazodilatancia, antikoagulancia.
Dilezitou tlohu ma vaskularni chirurgie
(bypassy, PCTA - dilatujici ziZeny tisek bez
nutnosti operace).

Hyperbaricka oxygenoterapie miiZe zlepsit
tkanovou perftzi.

Velmi dtlezité je pred pouZitim kompre-
sivni terapie u arteridlniho viedu znalost
hodnoty ABI. Hodnota ABI nizZ$i nez o,5
je kontraindikaci k pouziti kompresivni
terapie. Lze ale vyuzit pristroje Vasotrain
se stfidavymi fazemi pfetlaku a podtlaku.
U diabetikd byva hodnota ABI nepfesna.®

HYPERTENZN| ULCERACE

Terapie zahrnuje tpravu hypertenze, tlu-
meni bolesti. Lokalni 1é¢ba je stejna jako
u ostatnich viedd.

LYMFEDEM

Nutna je elevace koncetin, vicevrstevna
elasticka komprese, kompresivni punco-
chy (III. ¢ IV. kompresivni tfidy), masaze
(manualni, pneumatické). Farmakoterapie
(kumariny, flavonoidy) je vétSinou ne-
aspésna. Chirurgické vykony pfipadaji
v ivahu u lymfangiosarkomu ¢i elefan-
tidzy (mobilizace koncetin liposukci ¢i
snesenim hyperplastickych tkani, které
znemoznuji pohyb). Pfipadné mikrochi-
rurgické metody (transplantace autolo-
gnich lymfatickych cév, lymfovenézni
anastomdzy).®

NEUROPATICKY A DIABETICKY
VRED

Management téchto viedli zahrnuje agresiv-
ni débridement a kompenzaci diabetu. Dale
jekladen dliraz na 1écbu asociované arterial-
ni choroby, na kontrolu krevniho tlaku a in-
fekce. Pri¢inou vzniku ulceraci je opakované
trauma, proto je u téchto pacient dulezita
prevence. Kazdou ulceraci prozkoumame
kovovou sondou. Pri podezfeni na osteo-
myelitidu provadime rtg ¢i MRI. PacientGm
s deformitami koncetin je doporucovana
specidlni ortopedicka obuv. Dodrzovanina-
slednych pravidel eliminuje rozvoj infekce
a amputace koncetin (Tab. 8).®

Instrukce pro pacienty s diabetickym ¢i neuropatickym viedem

nekourit

pravidelné navstévovat podiatra
denné plosky kontrolovat

pred koupanim otestovat teplotu vody
promastovat plosky

neaplikovat silné chemikalie na plosky
rovné zastrihavat nehty

kontrolovat obuv pred obutim

nenosit oteviené boty
nechodit naboso

pravidelné monitorovat glykémii a hmotnost

kazdé kozni poranéni, puchyfe konzultovat se svym lékafem
denné koupel v teplé vodé, disledné a opatrné osuseni predevsim meziprsti

nové boty nosit zpocatku jen 1- 2 h denné a poté plosky zkontrolovat

Terapie by - kromé lokalni - méla byt zamé-

fend na korekci ¢i 1é¢bu hlavni pfic¢iny.

e vendzni insuficience: komprese

e arteridlni insuficience: chirurgie

o neuropaticky vied nebo dekubitus: ule-
vit tlaku

e infekce: antibiotika

e nador: chirurgie, radioterapie, chemo-
terapie

e vaskulopatie: 1é¢ba hlavni ptic¢iny oklu-
zivniho onemocnéni

o vaskulitidy a dalsi zanétlivé procesy
(napf. pyoderma gangrenosum): korti-
kosteroidy, imunosupresiva

Mistni 1é¢ba bércového viedu zacina
vzdy peclivym odstranénim pfipravki
z pfedchoziho oSetfeni. Nasleduje omyti
a teprve pak vlastni 1éceni.

Lécbu 1ze rozdélit obvykle na 3 faze:

1. vy¢isténi spodiny viedu a odstranéni
nekrotické tkané, resp. odstranéni in-
fekce a zdnétu

2. podpora tvorby granulaci

3. podpora epitelizace

Lokalni 1é6¢bu je mozZné rozdélit na kon-

zervativni a 1é¢bu tzv. modernimi kry-

cimi prostiedky.

KONZERVATIVNI TERAPIE

Odstranéni nekrotické tkané se pro-
vadi za pouziti proteolytickych enzymua
(napf. Iruxol Mono). Mezi nevyhody
patfi rozklad enzymt v rané a blokova-
ni acinku enzymd soucasné pouzitymi
antiseptiky, nutnost castéjsich prevazi.
Z magistraliter ptipravl se spodina ¢isti
mastmi s kyselinou salicylovou a dale
mechanicky. Nasledné se aplikuji gra-
nulancia, poté epitelizancia, pripadné
se pouzivaji v kombinaci. U infikova-
nych ulceraci se nejprve aplikuji anti-

septika nebo antibiotika, poté granu-
lancia a epitelizancia.

Zasady lokalni terapie
o Mistnilé¢ba by neméla senzibilizovat, je
vhodné aplikovat indiferentni externa,
pokud mozno bez takovych pomocnych
latek, které mohou zpisobit precitlivé-
lost (lanolin, parabeny apod.). Nejvice
se osvéddila vazelina, do defektd pak
zasadné bila, jelikoz je ¢iSténd a lépe
se roztira.
U zna¢né mokvajicich viedi se pouZzivaji
vysychavé obklady napusténé nejlépe
zfedénym roztokem obsahujicim octan
avinan hlinity (Aluminii acetotartratis
sol. 5,0, Natrii chloridi 14,0, Aq. purif.
ad 1000,0, m. f. sol., D. S. Kobkladtim)
nebo fyziologickym roztokem.

o Pripfevazech povleklych viedl je mozné
pouzivat antiseptické roztoky obsahu-
jici chlorhexidin nebo hypermangan.
Pouziti borové vody je nevhodné.

e Lokalni antibiotika je tfeba aplikovat

do defektdl vyhradné v pasté, nikoliv

v masti. Nepouzivat je dlouhodobé,

zpomaluji proces hojeni rany a néktera

se vyznacuji senzibiliza¢nim potencia-
lem (napf. chloramfenikol, neomycin).

Antibioticka 1é¢ba ma byt Gtocna, ale

kratka, obvykle 7 dni. Nespravné po-

uziti lokdlniho antibiotika mtze vést
ke zvySenému narastu rezistentnich
kmend baktérii.

Aplikace kortikosteroidli do defektl je

zcela nevhodna (brzdi granulaci, podpo-

ruji siteni infekce, snizuji lokalni imu-
nitu, zpomaluji nebo dokonce zhor$uji
hojeni ulcerace).

e Pripravky, které mohou senzibilizovat,
se aplikuji vyhradné kratkodobé a ne
opakované, napf. peruansky balzam.
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o Casté pievazovani, oplachovani ¢i
koupani (nikoliv povleklého!) viedu je
hrubou chybou - dochazi ke zpomale-
ni hojeni a naruSuje se tvorba nového
epitelu.

Lééba pouzivana k oplachiim viedu
K oplachtim viedl a ran se mohou pouzit
roztoky antiseptik vhodnych koncentra-
ci, napf. chlorhexidin - chlorhexidini di-
gluconas v 0,02% koncentraci, méné kys.
peroctova - acidum peraceticum v 0,07%
koncentraci, pfipadné o,25% vodny roz-
tok dusi¢nanu stfibrného - argenti nitras.
U neinfikovanych viedl postaci roztok
manganistanu draselného - kalii perman-
ganatis solutio v cca 0,01% koncentraci (sla-
bé riZovy roztok), pfipadné roztok octanu
a vinanu hlinitého - aluminii acetotartratis
solutio zfedény 1 : 9 -1 : 200, Castéji staci
fyziologicky roztok chloridu sodného -
natrii chloridi solutio 0,9 %.

Roztoky kys. borité se pro jeji slaby a spor-
ny antisepticky uc¢inek a nezanedbatelnou
resorpcni toxicitu nedoporucuje pouzi-
vat. Rovnéz nékteré dalsi 1atky, které sice
vykazuji antiseptické ptisobeni, ale pro
své neziddouci ucinky (cytotoxicita vaci
fibroblastim a keratinocytim, zpomale-
ni granulace, epitelizace, a tim i nasled-
ného hojeni, drazdéni defektu, iritace,
senzibilizace apod.) jsou nevhodné. Jedna
se naptiklad o pouzivani 3% peroxidu vo-
diku, roztoku chloraminu T, mlénanu
etakridinia (rivanolu ) a barviv k ¢isténi ¢i
oplachiim viedu.®

(Rp. Chlorhexidini digluconatis sol. 20 %
1,0, Aq. purif. ad 1000,0

Rp. Ac. peracetici 35 % 2,0, Aq. purif. ad
100,0

Rp. Aluminii acetotartratis sol. 5,0, Natrii
chloridi 14,0, Aq. purif. ad 1000,0)

Léciva pouzivana k vycisténi spodi-
ny viedu

U neinfikovanych viedua se nejcastéji
pouziva Kys. salicylova - acidum salicyli-
cum, v 5% koncentraci v bilé vazeliné nebo
v makrogolové masti.(®

(Rp. Ac. salicylici, Paraffini liq. aa 5,0,
Vaselini albi ad 100,0 nebo Rp. Ac. salicy-
lici 5,0, Macrogoli 4000 30,0, Macrogoli
300 55,0, Aq. purif. ad 100,0)

U infikovanych vfedu se pouzivaji an-
tiseptika s chlorhexidinem, v IPLP re-
ceptufe jako chlorhexidin-diglukonat
- chlorhexidini digluconatis solutio, v kon-
centraci 0,5%, s oxidem zine¢natym v bilé
vazeliné. Z antibiotik pak chloramfenikol
- chloramphenicolum, v koncentraci 1-2%
v Schmiedenové pasté s pfidavkem slunec-
nicového oleje.©
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(Rp. Chlorhexidini digluconatis sol. 20%
2,5, Alcoholis cetylici 1,0, Zinci oxidi 25,0,
Vaselini albi ad 100,0

Rp. Chloramphenicoli 1,0, Propylenglycoli
5,0, Helianthi olei raffinati 10,0, Pastae
Schmieden ad 100,0)

Masti, resp. pasty se aplikuji do viedu
ve formé tzv. naplastového obvazu, coz
znamena, Ze se pripravek ve vrstvé silné
jako hibet noZe natfe na gazu, vystfihne
se pokud mozno presny tvar obrysu viedu,
a poté se gdza s nanesenym piipravkem
prilozi na defekt a upevni obinadlem.
Pievazuje se jednou denné, 4 24 h. Po vy-
¢isténi se aplikuji granulancia a nasledné
epitelizancia.

Léciva pouzivana k podpofe granu-
lace

Granulancia podporuji tvorbu granulac-
ni tkané. PouZivaji se bud samostatné,
nebo zarovern v kombinaci s epitelizancii.
K podpote granulace 1ze aplikovat 2% Kys.
salicylovou s oxidem zine¢natym v bilé
vazeliné ¢i ichtamol - ichtammolum, v 1-3%
koncentraci, ktery zlepsuje prokrveni spo-
diny viedl. Kombinuje se opét s oxidem
zine¢natym. Vyrazné granulacni ucinky
vykazuje dusi¢nan stfibrny - argenti nit-
ras. Pouziva se v 1% koncentraci ve vazeliné
samostatné, nebo - dnes jiz zfidka - s pe-
ruanskym balzdmem, ktery ptisobi i jako
epitelizans (Mikuli¢ova mast). Dusi¢nan
stfibrny je vodny roztok, v 10% koncentraci
se nékdy vyuziva k poleptani pfebujelych
granulaci (Argenti nitratis 1,0, Aq. pu-
rif. ad 10,0, m. f. sol, D. S. K teckovani
hypegranulaci). Pifi §patném prokrveni
spodiny defektll 1ze pouZzit kafr - campho-
ra racemica v 5% Koncentraci ve vazeliné.
Granulancia se aplikuji cca 2krat tydné.©
(Rp. Ac. salicylici 2,0, Zinci oxidi , Paraffini
lig. aa 20,0, Levandulae etherolei o,12,
Vaselini albi ad 100,0

Rp. Ichtammoli 3,0, Jecoris aselli olei,
Cerae albae aa 30,0, Olivae olei raffinati
ad 100,0

Rp. Argenti nitratis, Aq. purif, Alcoholis
cetylici aa 1,0, Balsami peruviani, Ricini
oleum virginale aa 10,0, Vaselini albi ad
100,0

Rp. Argenti nitras, Aq. purif., Alcoholis
cetylici aa 1,0, Vaselini albi ad 100,0

Rp. Camphorae racem. 5,0, Paraffini liq.
20,0, Vaselini albi ad 100,0)

Léciva pouzivana k podpofe epite-
lizace

Epitelizancia pfiznivé ovliviiuji hojeni
defektl ve tfeti fazi. Aplikuji se po vy-
tvoreni granulac¢ni tkané nebo se mohou
s granulancii kombinovat. Vyznamnym
epitelizanciem v magistraliter receptufte

je rybi olej - jecoris aselli oleum, obsahujici
vitaminy A a D, pouzivany v 5-30% kon-
centraci v bilé vazeliné samostatné, ale
Castéji s oxidem zineénatym - zinci oxydum
nebo 0,5% Kyselinou salicylovou - acidum
salicylicum. Uvedena kombinace s nizkou
koncentraci kyseliny salicylové vykazuje
dobré epitelizacni a keratoplastické vlast-
nosti a 1ze ji s vyhodou vyuzit misto masti
s 3% Kyselinou boritou, kterd by neméla do
viedu byt pouZzita pro své toxické vlastnos-
ti a sporné antiseptické ucinky. Vyborné
epiteliza¢ni a granula¢ni Gcinky ma pe-
ruansky balzim - balsamum peruvianum,
pouzivany v 1-10% koncentraci, ktery je
vSak vyraznym kontaktnim alergenem,
vyznacuje se vysokym senzibiliza¢nim
potencidlem a pomérné silnou resorpcni
nefrotoxicitou. Epitelizancia se aplikuji
2krat tydné, poté 1krat tydné.(©

(Rp. Jecoris aselli olei 25,0, Zinci oxidi
20,0, Cerae albae 4,0, Vaselini albi ad
100,0

Rp. Ac. salicylici o,5, Jecoris aselli olei
10,0, Paraffini liq. 1,0, Vaselini albi ad
100,0)

Léciva pouzivana na okraje

a do okoli defektu

OKkoli bércovych viedi je Casto svédivé, ek-
zematizované a mikrobidlné kontaminova-
né, uplatnuji se zde masti ¢i hydrokrémy
s obsahem antiseptika (+ kortikosteroi-
du), pfipadné antibiotika (+ kortikosteroi-
du). Z magistraliter pfipravka se pouziva
chlorhexidin-diglukonatv hydrokrému,
pfipadné kombinace bromidu karbetho-
pendecinia v 0,2% koncentraci a dexame-
tazon-acetitu v 0,01-0,02% koncentraci
v hydrokrémovém zakladu. Pfi vyrazné mi-
krobialni kontaminaci pak antibiotikum
chloramfenikol v 1-3% koncentraci, pfi-
padné tetracyklin-hydrochlorid ve 2-3%
koncentraci samostatné, nebo spolecné
s dexametazon-acetitem v 0,01-0,03%
koncentraci, nejcastéji v emulgujici oleo-
masti.

K ochrané okrajti a okoli bércovych vied
pred maceraci sekrety a k vysouseni se dnes
jen zfidka pouzivaji vodné, event. vodné-
lihové roztoky organickych barviv, napt.
chloridu metylrosanilinia - methylrosa-
nilinii chloridum (gencidnova violet) v 0,5%
koncentraci, maximalné 1% koncentraci
¢i briliantové zelené - viride nitens v kon-
centraci 0,5-1%. Upfednostiiuje se pouziti
past, nejcastéji tuhé zinkové pasti - zinci
oxidi pasta nebo Schmiedenovy pasty -
pasta Schmieden.©

(Rp. Chlorhexidini digluconatis sol. 20%
2,5, Excipial krém ad 100,0

Rp. Carbethopendecinii bromidi o,2,
Dexamethasoni acetatis 0,01-0,025,



Propylenglycoli 1,0-2,5, Ambiderman ad
100,0

Rp. Chloramphenicoli 2,0, Propylenglycoli
10,0, Ung. constit. pro antibioticis ad
100,0

Rp. Dexamethasoni acetatis 0,02,
Chloramphenicoli 2,0, Propylenglycoli
10,0, Ung. constit. pro antibioticis ad
100,0

Rp. Tetracyclini hydrochloridi, Paraffini
lig. aa 2,0, Ung. constit. pro antibioticis
ad100,0

Rp. Methylrosanilinii chloridi sol. 2 %, Aq.
purif. aa ad 100,0

Rp. Viridis nitentis 0,5, Tannini, Ethanoli
96 % aa 2,5, Collodii elastici ad 50,0

Rp. Zinci oxidi 30,0, Helianthi olei raffina-
ti 20,0, Cerae albae 3,0, Adipis lanae 5,0,
Vaselini flavi ad 100,0

Rp. Bismuthi subgallas 17,0, Zinci oxydum
20,0, Tritici amylum 20,0, Helianthi ole-
um raffinatum 18,0, Adeps lanpae 18,7,
Aqua purificata 6,3 - Pasta Schmieden)

PIQEHLED MQDERN[CH KRYC[CH
PROSTREDKU K HOJENI RAN

A. Neadherentni antisepticka kryti
Plo$na neadherentni kryti s antimikro-
bidlnim tcinkem (jéd-povidon, jéd-ca-
dexomer, stfibro, sulfadiazin stfibra,
chlorhexidin, pohankovy med, polyhe-
xamethylenbiquanid)

1. Kryti obsahujici kKlasicka antiseptika
Napf. Inadine, Iodosorb kryti, Bactigras,
Atrauman Ag,lalugen, Xeroform, Xeroflo,
Renasys gaza, Braunovidon gaza

2. Materialy s obsahem medu

Napf. MelMax, Revamil

B. Impregnovana gazova kryti

1. Gaza s hypertonickym NacCl (Mesalt),
osmoticky débridement hyperosmolarnim
NacCl

2. Giza impregnovana jédem (Hyiodine,
jod-povidon)

3. Gaza napusténa vazelinou

C. Hydroaktivni kryti

1. Hydroaktivni kryti na rany se su-
perabsopénim jadrem (TenderWet,
TenderWet 24, TenderWet 24 active,
TenderWet active cavity, tenderWet Duo)
2. Absorpéni kryti se savym jadrem
(Sorbion sachet S)

3. Absorp¢ni hydroaktivni kryti (polyu-
retanové pény se superabsorpcni slozkou
- Cutiva Hydro, Versiva XC)

4. Hydrobalan¢ni kryti (reguluje absorpci
nadbytecného sekretu a zajistuje hydrataci
rany - Suprasorb X, Suprasorb X + PHMB )

D. Transparentni filmova kryti (okluziv-
ni kryti - Bioclusive, Tegaderm, Op-Site

Flexigrid, Hydrofilm, Mefilm, SuprasorbF,
Askina Derm, Visulin polyuretanovy film,
Cutifilm, Comfeel transparentni obvaz,
Leukomed T)

E. Hydrokoloidy

1. Tenké hydrokoloidy (Granuflex extra
thin, Tegasorb THIN, Hydrocoll thin,
Suprasorb H tenké hydrokoloidni kryti,
Askina Biofilm Transparent, Algoplaque
film, Cutimed Hydro Lite, Comfeel plus
tenké hydrokoloidni kryti)

2. Hydrokoloidy standardni tloustky
(Granuflex, Granuflex bordered, Granuflex
signal, Comfeel ulcer dressing, Comfeel
plus hydrokoloidni kryti s algindtem,
Hydrocoll, Suprasorb H, Askina Hydro,
Algoplaque HP, Algoplaque film, Tegasorb
hydrokoloidni kryti, Biofilm, Replicare
ultra, Urgotul lipo-koloidni kryti, Ultec,
Cutimed Hydro Border)

3. Hydrokoloidy v gelu a pasté (Granuflex
pasta, Flamigel, Flaminal, Flaminal -
Hydro, Comfeel pasta, Askina Biofilm
Pasta, Comfeel zasyp na rany, Purilon
gel)

F. Polyakrylatova Kryti (Tegaderm absor-
bent clear acrylic dressing)

G. Hydrofiber (Aquacel, Aquacel Ag,
Aquacel Ag Surgical, Aquacel Surgical,
Versiva XC)

H. Hydrogelova kryti

1. Amorfni hydrogely v tubé (Granugel,
Nu-gel, IntraSite Gel, Aquaflo, DebriEcaSan
aquagel)

2, Amorfni hydrogely v tubé s pfidavkem
antiseptika (Prontosan gel, Octenilin gel)

3. Kompaktni hydrogely (Hydrosorb com-
fort, Hydrosorb, IntraSite Conformable,
Suprasorb G, Viacell)

4. Antimikrobiilni gelové glycerinové
kryti GLYCOcell

(Granugel, Hypergel, Normgel, IntraSite
Gel, Nu-gel, Purilon gel, Suprasorb G,
Tegaderm hydrogelové kryti, Multidex gel,
Prontosna Gel, Askina Gel, Urgo Hydrogel,
GLYCOcell, GLYCO-cell FixoFORM,
GLYCOcell GEL, GLYCOcell SOFT, Aquaflo,
Curagel, Curafil, Cutinova Cel, Hydrosorb
gel, Cutimed Sorbact gel, DebriEcaSan
aquagel, Viacell )

CH. Bioaktivni kryti

1. Kryti obsahujici prekurzory pojivové
tkané

a. Kryti obsahujici hyalurunovou kyse-
linu (Hyiodine, Bionect tylové polStai-
ky, Bionect krém, Bionect Silverspray,
Cicatridina mast, Cicatridina sprej,
Ialugen PLUS krém, Ialugen PLUS)

b. Kryti s obsahem kolagenu (Catrix prasek,
Suprasorb C, Fibracol plus, Promogran,
Biopad, Garamycin Schwamm, Hydro-
-Flex, Hypro-Sorb)

2, Kryti s obsahem chitosanu (Chito-
skin)

3. Bioaktivni kryti s obsahem celu-
16zy (Promogran, Promogran Prisma,
Traumacel Biodress, Traumacel Biodress
Desinfect, Traumacel Biodress Comfort,
Traumacel gel, Veloderm)

4. Bioaktivni Kkryti s polyhydratovany-
mi ionogeny (DerMax, MelMax, Cadesorb
mast)

5. Bioaktivni kryti obsahujici riistové
faktory (Regranex Gel)

I. Neadherentni mfiZky na rany

1. Produkty s obsahem mékkého sili-
konu (Mepitel, Mepitel One, N-A Ultra
Dressing, Askina Silnet, Episil, Episil
Absorbent, Siltex)

2, Ostatni produkty (Tegapore nepfilna-
vé kryti, Adaptic, Atrauman, Cuticerin,
Lomatuell H, Grassolind, Jelonet, Cuticell
Classic, Cuticell, Bionect)

J. Lipidokoloidni kryti (Urgotul, Urgotul
Ag, Urgo-Start)

K. Plo$na pénova kryti

1. Neadherentni pénova kryti - pénova
polyuretanova kryti (Tielle, Tielle Xtra,
Comfeel Biatain, Biatain adhesive, Allevyn
lite, Allevyn cavity, Allevyn thin, Allevyn
Adhesive, Allevyn compression, Allevyn
non adhesive, 3M Foam, Curafoam,
PermaFoam, PermaFoam Comfort,
Suprasorb P, Syspur-derm, Cutinova fo-
am, Askina Transorbent, Akina THINSite,
Askina Touch, Hydrofoam, Curimed
Cavity )

2, Polyuretanové pény se silikonem
(Mepilex, Mepilex Border, Mepilex Ag,
Cutimed Siltec,

3. Hydropolymery (Tielle Xtra, Allevyn
Compression, PolyMem QuadraFoam)
4.Polyuretanové pény s dopliiky (Biatain
Agm,PolyMem Silver, Askina Calgitrol Ag,
Askina Transorbent, Biatain Igu, Allevyn
Adhesive, Tielle Xtra, Mepilex, Versiva,
Cutinova Hydro, Renasys gaza, Suprasorb
X + PHMB)

L. Filmova kryti ve spreji (OpSite Spray,
Cavilon, Cutimed Protect Spray)

M. Alginatova Kkryti

1. Alginaty (Kaltostat, Suprasorb A,
Sorbalgon, SeaSorb, Algisite M, Tegagen,
Melgisorb, Askina Sorb, Cutinova alginat,
Sorbsan, Fibracol, Urgosorb, Curasorb,
Cutimed Alginate)
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2, Alginaty s doplnky (Silvercel, Acticoat
absorbent, Askina Calgitrol Ag, Algisite
Ag, Melgisorb Ag, Sorbsan Silver, Sorbsan
Plus Carbon)

N. Kryti na hypertrofické jizvy (Cica-
-Care, Mepiform, Dermatix SiGel, Advasil
conform, Stratamed )

0. Kryti do kavit (Allevyn Cavity, Biatain
cavity, Granuflex pasta, Aquacel prouz-
ky, Aquacel Ag prouzky, Catrix prasek,
Suprasorb C kryti, Silver Cel, Acticoat,
Chitoskin, Askina Biofilm Paste, Askina
Foam Cavity)

Q. Biologicka a synteticka kryti na rany
1. Biosyntetické (ndhradni) koZni kryty
2, Biologické kryty na koZni defekty

a. Autologni koZni transplantaty

b. Alogenni koZni transplantaty

c. Xenotransplantaty (Xe-Derma, Xeno-
derm)

R. Antisepticka Kkryti se stfibrem

1. Kryti s obsahem nanokrystalického
st¥ibra (Acticoat, Acticoat 7, Acticoat
moisture balance)

2, Kryti s obsahem nanokrystalického
stfibra s algindtem (Acticoat absorbent)
3. Kryti se stfibrem s alginatem (Algisite
Ag, Melgisorb Ag, Sorbsan Siver, Suprasorb
Silver, Suprasorb A + Ag, Seasorb Ag,
Urgosorb Silver)

4. Aquacel Ag (hydrofiber + Ag)

5. Kryti na rany aktivované Zivocis-
nym uhlim se stfibrem (Actisorb plus,
Vliwaktiv Ag)

6. Polyuretanova kryti se stfibrem (Askina
Calgitrol Ag, Biatain Ag, Allevyn Ag, Mepilex
Ag, PolyMem Ag, Urgocell Silver)

7. Neadherentni mfiZky se stiibrem
(Atrauman Ag, Urgotul Silver, Urgotul
Duo Silver)

8. Bioaktivni Kkryti se stf¥ibrem (Promo-
gran Prisma)

S. Absorpéni kryti s aktivnim jadrem

1. Kryti s aktivnim uhlim (Carbonet,
CarboFlex, Acatex, Estex, Bauer Bandage,

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

Vliwaktiv, Askina Carbosorb, Tecasorb,
Sorbsan Plus Carbon)

2, Kryti s aktivnim uhlim a stf¥ibrem
(Actisorb plus, Actisorb 220, Vliwaktiv Ag)
3. Biokeramické kryti s absorpénim ja-
drem (Cerdak Basic, Cerdak Aerocloth,
Cerdak Aerofilm, Cerdak Cavity)

T. Hydrofobni antimikrobialni kry-
ti (Cutimed Sorbact tampény, Cutimed
Sorbact gel)

VYBER VHODNEHO

TERAPEUTICKEHO OBVAZU

S OHLEDEM NA CHARAKTER

SPODINY CHRONICKE RANY®

I. faze ¢isténi

a) nekréza - hydrogely, débridement, ak-
tivni uhli

b)rana infikovana - obvazy s aktivnim
uhlim, antiseptické obvazy + kryti s Ag,
oplachové roztoky, alginaty

c) rana povlekla, secernujici - hydrogely,
oplachové roztoky, obvazy s aktivnim
uhlim, hydrokoloidy, Hydrofiber, déb-
ridement, antiseptika, alginaty

II. fize granulace polyuretanové pény,

Hydrofiber, hydrokoloidy, bioaktivni kry-

ti, kolageny, hydroaktivni kryti, hydro-

gely

III. fize epitelizace transparentni filmové

kryti, tenké hydrokoloidy, polyuretanové

pény, neadherentni kryti, hydrogely
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Navrh lécby bércového vredu

VSEOBECNE PRINCIPY LECBY

1. diagnostika pfi¢iny defektu a jeji kauzalni 1é¢ba
2. spravna volba lokalni terapie
3. 1é¢ba pridruzenych onemocnéni

VENOZNIi VRED
1. potvrzeni vendzniho plvodu viedu - duplexni ultrasonografie

2. vylouceni ICHDK - ABI

3. vylouceni neuropatie
1. vycisténi spodiny viedu

a odstranéni nekrotické

1. kompresivn{ terapie
2. elevace koncetin

tkang, resp. odstranéni
infekce a zanétu

3. farmakologicka lécba
(venofarmaka)

2. podpora tvorby

granulacf

4. |écba pridruzenych
3. podpora epitelizace

onemocneni

dobré hojeni selhani terapie

chirurgicka terapie jc cka terapie prehodnoceni dia-
zilnitho systému viedu gnoézy (vcetné PE)

ARTERIALNI VRED

1. potvrzeni ICHDK - ABI pod 0,9
2. vylouceni vendzniho plvodu

viedu - duplexnf ultrasonografie
3. vylouceni neuropatie

revaskularizaéni vykon

\ antiagregancia,
vazodilatancia
1. vycisténi spodiny
viedu a odstranéni
nekrotické tkané, resp.
odstranéni infekce
a zanétu
2. podpora tvorby
granulaci
3. podpora epitelizace

1. odstranéni rizikovych
faktor(

2. |écba pridruzenych
onemocnénf

NEUROPATICKY A DIABETICKY VRED

1. test 10 g monofilamentem - priikaz neuropatie
2. vylouceni vendzniho plvodu viedu - duplexni ultrasonografie
3. Pozor! ABI mze byt mylné vysoké!

la mistni infekce

1. kompenzace diabetu

2. |é¢ba zakladniho
onemocneéni

3. |écba pridruzenych

chorob
4. prevence vzniku
novych defektd

1. vycisténi spodiny
viedu a odstranéni
nekrotické tkané, resp.
odstranéni infekce
a zanétu

2. podpora tvorby
granulacf

3. podpora epitelizace

ABI - Ankle-Brachial Index
ICHDK - ischemicka choroba
dolnich koncetin

PE - probatorni excize

LOKALNi TERAPIE
K OPLACHUM VREDU

® pitnd voda

o fyziologicky roztok

o Ringertiv roztok

o kalium permanganas 0,01%

o solutio acidi borici 3%

@ j6d - povidon (Betadine, Braunol)

e betain + polyhexanid (Prontosan roztok, Prontosan gel,
Protoderm)

o polyhexanid HCL + RingerQiv roztok (Levanid 1, Levanid 2)

® superokysli¢end voda (Dermacyn, DebriEcaSan)

e octenidindihydrochlorid (Octenisept)

o octenidin + oxadermol + sterilni voda (Octenilin)

(Rp. Chlorhexidini digluconatis sol. 20% 1,0, Aq. purif. ad

1000,0

Rp. Ac. peracetici 35 % 2,0, Aq. purif. ad 100,0

Rp. Aluminii acetotartratis sol. 5,0, Natrii chloridi 14,0, Aq.

purif. ad 1000,0)

NA OKRAJE A DO OKOLI DEFEKTU

Okraje

e gencianova violet 0,5-1%
@ Dbriliantova zelerl 0,5-1%
® zinci oxydi pasta

® pasta Schmieden

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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Okoli

Triamcinolon E ung. (triamcinoloni acetonidum 1 mg, cloroxi-
num 10 mg v 1 g masti)

Belogent krém crm., mast ung. (betamethasoni dipropionas
0,64 mg, gentamicini sulfas 1 mg v 1 g krému ¢i masti)

(Rp. Chlorhexidini digluconatis sol. 20% 2,5, Excipial krém ad
100,0

Rp. Carbethopendecinii bromidi 0,2, Dexamethasoni acetatis
0,01-0,025, Propylenglycoli 1,0-2,5, Ambiderman ad 100,0

Rp. Chloramphenicoli 2,0, Propylenglycoli 10,0, Ung. constit.
pro antibioticis ad 100,0

Rp. Dexamethasoni acetatis 0,02, Chloramphenicoli 2,0,
Propylenglycoli 10,0, Ung. constit. pro antibioticis ad 100,0
Rp. Tetracyclini hydrochloridi, Paraffinilig. aa 2,0, Ung. constit.
pro antibioticis ad 100,0

Rp. Methylrosanilinii chloridi sol. 2 %, Aq. purif. aa ad 100,0
Rp. Viridis nitentis o,5, Tannini, Ethanoli 96 % aa 2,5, Collodii
elastici ad 50,0

Rp. Zinci oxidi 30,0, Helianthi olei raffinati 20,0, Cerae albae
3,0, Adipis lanae 5,0, Vaselini flavi ad 100,0

Rp. Bismuthi subgallas 17,0, Zinci oxydum 20,0, Tritici amylum
20,0, Helianthi oleum raffinatum 18,0, Adeps lanae 18,7, Aqua
purificata 6,3 - Pasta Schmieden)

KONZERVATIVNI TERAPIE VREDU
K VYCISTENI SPODINY VREDU

Neinfikované viedy (Rp. Ac. salicylici, Paraffini lig. aa 5,0,
Vaselini albi ad 100,0 nebo Rp. Ac. salicylici 5,0, Macrogoli 4000
30,0, Macrogoli 300 55,0, Aq. purif ad 100,0)

Infikované viedy (Rp. Chlorhexidini digluconatis sol. 20% 2,5,
Alcoholis cetylici 1,0, Zinci oxidi 25,0, Vaselini albi ad 100,0
Rp. Chloramphenicoli 1,0, Propylenglycoli 5,0, Helianthi olei
raffinati 10,0, Pastae Schmieden ad 100,0)

K PODPORE GRANULACE

(Rp. Ac. salicylici 2,0, Zinci oxidi, Paraffini lig. aa 20,0,
Levandulae etherolei 0,12, Vaselini albi ad 100,0

Rp. Ichtammoli 3,0, Jecoris aselli olei, Cerae albae aa 30,0, Olivae
olei raffinati ad 100,0

Rp. Argenti nitratis, Aq. purif, Alcoholis cetyliciaa1,0, Balsami
peruviani, Ricini oleum virginale aa 10,0, Vaselini albi ad
100,0

Rp. Argenti nitras, Aq. purif., Alcoholis cetyliciaa 1,0, Vaselini
albi ad 100,0

Rp. Camphorae racem. 5,0, Paraffini liq. 20,0, Vaselini albi ad
100,0)

K PODPORE EPITELIZACE

(Rp. Jecoris aselli olei 25,0, Zinci oxidi 20,0, Cerae albae 4,0,
Vaselini albi ad 100,0

Rp. Ac. salicylici o,5, Jecoris aselli olei 10,0, Paraffini liq. 1,0,
Vaselini albi ad 100,0)
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MODERNI KRYCi PROSTREDKY K HOJENi VREDU

A. Neadherentni antisepticka kryti

Plo$nd neadherentni kryti s antimikrobidlnim téinkem (j6d-po-
vidon, jéd-cadexomer, stfibro, sulfadiazin stfibra, chlorhexidin,
pohankovy med, polyhexamethylenbiquanid)

1. Kryti obsahujici klasicka antiseptika

Napf. Inadine, lodosorb kryti, Bactigras, Atrauman Ag, lalugen,
Xeroform, Xeroflo, Renasys gaza, Braunovidon gaza

2, Materiily s obsahem medu

Napi. MelMax, Revamil

B. Impregnovana gazova kryti

1. Gaza s hypertonickym NacCl (Mesalt), osmoticky débridement
hyperosmolarnim NacCl

2, Giza impregnovana jédem (Hyiodine, jéd-povidon)

3. Gaza napusténa vazelinou

C. Hydroaktivni kryti

1. Hydroaktivni kryti na rany se superabsop¢nim jadrem
(TenderWet, TenderWet 24, TenderWet 24 active, TenderWet
active cavity, TenderWet Duo)

2. Absorpéni kryti se savym jadrem (Sorbion sachet S)

3. Absorp¢ni hydroaktivni kryti (polyuretanové pény se super-
absorpcni slozkou - Cutiva Hydro, Versiva XC)

4. Hydrobalanéni kryti (reguluje absorpci nadbyteéného sekretu
a zajistuje hydrataci rany - Suprasorb X, Suprasorb X + PHMB)

D. Transparentni filmova kryti (okluzivni kryti - Bioclu-
sive, Tegaderm,Op-Site Flexigrid, Hydrofilm, Mefilm, SuprasorbF,
Askina Derm, Visulin polyuretanovy film, Cutifilm, Comfeel
transparentni obvaz, Leukomed T)

E. Hydrokoloidy

1. Tenké hydrokoloidy (CGranuflex extra thin, Tegasorb THIN,
Hydrocoll thin , Suprasorb H tenké hydrokoloidni kryti, Askina
Biofilm Transparent, Algoplaque film, Cutimed Hydro Lite,
Comfeel plus tenké hydrokoloidni kryti)

2, Hydrokoloidy standardni tloustky (Granuflex, Granuflex
bordered, Granuflex signal, Comfeel ulcer dressing, Comfeel plus
hydrokoloidni kryti s alginatem, Hydrocoll, Suprasorb H, Askina
Hydro, Algoplaque HP, Algoplaque film, Tegasorb hydrokoloidni
kryti, Biofilm, Replicare ultra, Urgotul lipokoloidni kryti, Ultec,
Cutimed Hydro Border)

3. Hydrokoloidy v gelu a pasté (Granuflex pasta, Flamigel,
Flaminal, Flaminal - Hydro, Comfeel pasta, Askina Biofilm Pasta,
Comfeel zasyp na rany, Purilon gel)

F. Polyakrylatova kryti (Tegaderm absorbent clear acrylic dres-
sing)

G. Hydrofiber (Aquacel, Aquacel Ag, Aquacel Ag Surgical, Aquacel
Surgical, Versiva XC)

H. Hydrogelova kryti

1. Amorfni hydrogely v tubé (Granugel, Nu-gel, IntraSite Gel,
Aquaflo, DebriEcaSan aquagel)

2, Amorfni hydrogely v tubé s pridavkem antiseptika
(Prontosan gel, Octenilin gel)

3. Kompaktni hydrogely (Hydrosorb comfort, Hydrosorb,
IntraSite Comfortable, Suprasorb G, Viacell)



4. Antimikrobialni gelové glycerinové kryti GLYCOcell
(Granugel, Hypergel, Normgel, IntraSite Gel, Nu-gel, Purilon
gel, Suprasorb G, Tegaderm hydrogelové kryti, Multidex gel,
Prontosna Gel, Askina Gel, Urgo Hydrogel, GLYCOcell, GLYCOcell
FixoFORM, GLYCOcell GEL, GLYCOcell SOFT, Aquaflo, Curagel,
Curafil, Cutinova Gel, Hydrosorb gel, Cutimed Sorbact gel,
DebriEcaSan aquagel, Viacell )

CH. Bioaktivni kryti

1. Kryti obsahujici prekurzory pojivové tkané

a) kryti obsahujici hyalurunovou kyselinu (Hyiodine, Bionect
tylové pol§tarky, Bionect krém, Bionect Silverspray, Cicatridina
mast, Cicatridina sprej, Ialugen PLUS krém, Ialugen PLUS)

b) kryti s obsahem kolagenu (Catrix prasek, Suprasorb C, Fibracol
plus, Promogran, Biopad, Garamycin Schwamm, Hydro-Flex,
Hypro-Sorb)

2. Kryti s obsahem chitosanu (Chitoskin)

3. Bioaktivni kryti s obsahem celulézy (Promogran, Promogran

Prisma, Traumacel Biodress, Traumacel Biodress Desinfect,

Traumacel Biodress Comfort, Traumacel gel, Veloderm)

4. Bioaktivni kryti s polyhydratovanymi ionogeny (DerMax,

MelMax, Cadesorb mast)

5. Bioaktivni kryti obsahujici riistové faktory (Regranex Gel)

I. Neadherentni mfiZky na rany

1. Produkty s obsahem mékkého silikonu (Mepitel, Mepitel One,
N-A Ultra Dressing, Askina Silnet, Episil, Episil Absorbent, Siltex)
2, Ostatni produkty (Tegapore nepfilnavé kryti, Adaptic,
Atrauman, Cuticerin, Lomatuell H, Grassolind, Jelonet, Cuticell
Classic, Cuticell, Bionect)

J. Lipidokoloidni kryti (Urgotul, Urgotul Ag, Urgo-Start)

K. Plosna pénova kryti

1. Neadherentni pénova kryti - pénova polyuretanova kryti
(Tielle, Tielle Xtra, Comfeel Biatain, Biatain adhesive, Allevyn
lite, Allevyn cavity, Allevyn thin, Allevyn Adhesive, Allevyn
compression, Allevyn non adhesive, 3M Foam, Curafoam,
PermaFoam, PermaFoam Comfort, Suprasorb P, Syspur - derm,
Cutinova foam, Askina Transorbent, Akina THINSite, Askina
Touch, Hydrofoam, Curimed Cavity)

2. Polyuretanové pény se silikonem (Mepilex, Mepilex Border,
Mepilex Ag,Cutimed Siltec)

3. Hydropolymery (Tielle Xtra, Allevyn Compression, PolyMem
QuadraFoam)

4. Polyuretanové pény s dopliiky (Biatain Agm, PolyMem Silver,
Askina Calgitrol Ag, Askina Transorbent, Biatain Igu, Allevyn
Adhesive, Tielle Xtra, Mepilex, Versiva, Cutinova Hydro, Renasys
gaza, Suprasorb X + PHMB)

L. Filmova kryti ve spreji (OpSite Spray, Cavilon, Cutimed
Protect Spray)

M. Alginatova kryti

1. Alginaty (Kaltostat, Suprasorb A, Sorbalgon, SeaSorb, Algisite M,
Tegagen, Melgisorb, Askina Sorb, Cutinova alginat, Sorbsan,
Fibracol, Urgosorb, Curasorb, Cutimed Alginate)

2, Alginaty s dopliiky (Silvercel, Acticoat absorbent, Askina
Calgitrol Ag, Algisite Ag, Melgisorb Ag, Sorbsan Silver, Sorbsan
Plus Carbon)

CELOZIVOTNi VZDELAVAN (N ‘

N. Kryti na hypertrofické jizvy (Cica-Care, Mepiform, Dermatix
SiGel, Advasil conform, Stratamed )

O. Kryti do kavit (Allevyn Cavity, Biatain cavity, Granuflex
pasta, Aquacel prouzky, Aquacel Ag prouzky, Catrix prasek,
Suprasorb C kryti, Silver Cel, Acticoat, Chitoskin, Askina Biofilm
Paste, Askina Foam Cavity)

Q. Biologicka a synteticka kryti na rany

1. Biosyntetické ( nahradni) koZni kryty

2. Biologické kryty na koZni defekty

a) autologni koZni transplantizy

b) alogenni koZni transplantaty

c) xenotransplantity (Xe-Derma, Xenoderm)

R. Antisepticka Kkryti se stfibrem

1. Kryti s obsahem nanokrystalického stfibra (Acticoat,
Acticoat 7, Acticoat moisture balance)

2, Kryti s obsahem nanokrystalického stfibra s alginitem
(Acticoat absorbent)

3. Kryti se stfibrem s alginiatem (Algisite Ag, Melgisorb Ag,
Sorbsan Siver, Suprasorb Silver, Suprasorb A + Ag, Seasorb Ag,
Urgosorb Silver)

4. Aquacel Ag (hydrofiber+ Ag)

5. Kryti na rany aktivované Zivo¢iSnym uhlim se stfibrem
(Actisorb plus, Vliwaktiv Ag)

6. Polyuretanova kryti se stfibrem (Askina Calgitrol Ag, Biatain
Ag, Allevyn Ag, Mepilex Ag, PolyMem Ag, Urgocell Silver)

7. Neadherentni mfiZky se stfibrem (Atrauman Ag, Urgotul
Silver, Urgotul Duo Silver)

8. Bioaktivni kryti se stfibrem (Promogran Prisma)

S. Absorp¢ni kryti s aktivnim jadrem

1. Kryti s aktivnim uhlim (Carbonet, CarboFlex, Acatex, Estex,
Bauer Bandage, Vliwaktiv, Askina Carbosorb, Tecasorb, Sorbsan
Plus Carbon)

2, Kryti s aktivnim uhlim a st¥ibrem (Actisorb plus, Actisorb 220,
Vliwaktiv Ag)

3. Biokeramické kryti s absorpénim jadrem (Cerdak Basic,
Cerdak Aerocloth, Cerdak Aerofilm, Cerdak Cavity)

T. Hydrofobni antimikrobialni kryti (Cutimed Sorbact tamp6-
ny, Cutimed Sorbact gel)

VYBER VHODNEHO TERAPEUTICKEHO
OBVAZU S OHLEDEM NA CHARAKTER
SPODINY CHRONICKE RANY

1. faze ¢isténi

a) nekréza - hydrogely, débridement, aktivni uhli

b) rana infikovana - obvazy s aktivnim uhlim, antiseptické
obvazy + kryti s Ag, oplachové roztoky, alginaty

c) rana povlekla, secernujici - hydrogely, oplachové roztoky,
obvazy s aktivnim uhlim, hydrokoloidy, Hydrofiber, débride-
ment, antiseptika, alginaty

II. faze granulace polyuretanové pény, Hydrofiber, hydrokoloidy,
bioaktivni kryti, kolageny, hydroaktivni kryti, hydrogely

III, fize epitelizace transparentni filmové kryti, tenké hydroko-

loidy, polyuretanové pény, neadherentni kryti, hydrogely
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hydrogely --- filmy --- hydrokoloidy --- PU pény --- algindty --- hydrofiber

Obr. Schéma vybéru terapeutického kryti na rany s ohledem
na zajisténi adekvatni vihkosti na spodiné®
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KratkotaZna obinadla s vysokym pracovnim a nizkym klidovym
tlakem (napft. Ideal, Idealast - haft, Piitter, Idealflex, Lenkideal,
Lenkelast)

Kompresivni punéochy

Tfida Kotnikovy tlak  Indikace
I. 20-30 mmHg drobné varixy
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1I. 30-40 mmHg stfedni edém
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Bazocelularni karcinom,
oroblém u starnouci populace

SOUHRN

Bazaliom patfi mezi nejcastéjsi karcinomy
postihujici kizi. Nachazi se zejména v so-
larni lokalizaci, a to pfevazné na obliceji.
Na jeho vzniku se podili jak zevni, tak
vnitini faktory. Pfedevsim se jedna o chro-
nickou aktinickou zatéz, vék a genetickou
predispozici.

Bazaliom je maligni epitelovy nador vy-
chazejici z pluripotentnich bazalnich
bunék epidermis se zachovalou mitotic-
kou aktivitou, ale bez schopnosti roho-
véni. Bazaliom ma rzné klinické formy
s odpovidajicim histopatologickym ob-
razem, ktery urcuje progndézu a lécebny
postup.

KLICOVA SLOVA

bazaliom e etiopatogeneze
o rizikové faktory @ klinicky obraz

SUMMARY

Rulcova, J. Basal-cell carcinoma, a problem in
aging population

Basal-cell carcinoma is among the most
common types of cancer affecting skin.
It is mostly found in solar locations, pre-
dominantly on the face. Both internal
and external factors play a role in its
development. These primarily include
chronic actinic effects, age and genetic
dispositions.

This type of carcinoma tumour is a ma-
lignant epithelial tumour growing out
of pluripotent basal cells of the epider-
mis with preserved mitotic activity, but
without the capability to keratinise. It
has several clinical forms, distinguished
by their histopathologic features, which
accordingly affect prognosis and thera-
peutic procedures.

KEYWORDS
basal-cell carcinoma ®

etiopathogenesis © risk factors ®
clinical symptoms

DEFINICE

Maligni nador keratinocytii, vyrastajici
v epidermis, koznich adnexech. Podle po-
sledni WHO Kklasifikace se uvaZzuje o klasi-
fikaci jako folikularni adnexdlni tumor.
Je to nejéastéjsi typ kozniho karcinomu.
Roste lokdlné invazivné a destruktivné,
ale velmi zfidka metastazuje. Je charak-
terizovan obvykle solitarnimi 1ézemi, jez
mohou byt papule, plaky nebo noduly
(je znamo 5 Klinickych typi).

ETIOPATOGENEZE

Vznik kazdého nadorového onemocnéni
je dan pasobenim jak faktorl zevnich
(chemické kancerogeny, UV zareni, io-
nizujici zafeni, koufeni, infekce aj.),
tak faktori vnitfnich (geneticka dis-
pozice, individualni vnimavost k rizi-
kovym faktorim). Po této strance neni
vyjimkou ani bazocelularni karcinom
(syn. bazaliom, carcinoma basocellu-
lare, epithelioma basocellulare, basal
cell carcinoma), pro jehoz vznik, rozvoj
a progresi ma prvofady vyznam chronic-
ka aktinicka zatéz, predevsim kumu-
lativni expozice UVB spektru (naruseni
DNA koZnich bunék). Na zakladé toho
vy$$§i riziko poskozeni DNA hrozi lidem
s fototypem I a II. V rdmci rizikovych
faktort hraji vyznamnou roli rovnéz vék,
muzské pohlavi, imunosuprese, gene-
ticka predispozice a v neposledni rfadé
vyssi vyskyt fyzikalnich a chemickych
kancerogent (arzén, derivaty dehtd aj.)
v Zivotnim prostfedi. Postihuje témér
vylucné jedince bilé rasy, pokud se objevi
u pigmentovanych ras, je spojen s ne-
obvyklymi etiologickymi faktory. Patfi
mezi nej¢astéj$i nonmelanomové nadory
kliZe (70-80 % pfipadd na bazaliomy).®
Nachazi se pfevazné v solarni predilekci,
pricemz lokalizace na obliceji zahrnuje az
80 % pfipadi.® V poslednich 15 letech se
jeho vyskyt zdvojnasobil. Poprvé tento
nador popsal Jacob v r. 1827.0)

Bazaliomy se také vyskytuji jako soucast
nékterych geneticky podminénych cho-

rob, jako jsou napf. xeroderma pigmento-
sum, syndrom nevoidniho bazaliomu (tzv.
Gorlin@v syndrom), Rasmussen syndrom,
Rombo syndrom, Bazex-Christol-Dupre
syndrom, albinismus, m. Darier.
Bazaliom patfi mezi maligni epitelové
nadory vychazejici z pluripotentnich ba-
zalnich bunék epidermis a termindlniho
folikulu, je tedy tvofen z proliferujicich
keratinocyti bazalni vrstvy epidermis ne-
bo pilosebaceézni jednotky.® 3.4 Na zakla-
dé poskozeni DNA téchto bunék dochazi
k poruse regula¢nich mechanismi, bunky
se stavaji funkcéné i morfologicky méné-
cennymi a jejich déleni je netizené, bez
tendence k rohovéni, ale se zachovanim
mitotické ¢innosti. Mistné infiltruje a de-
struuje tkané, ale tendence k metastazova-
ni je minimalni, takZe je fazen mezi tzv.
semimaligni - ,¢aste¢né zhoubné“ nadory.
Dosud bylo celosvétové popsano néco pres
200 piipadl metastaz, a to pfevazné do
lymfatickych uzlin.®

Mezi faktory, které ovliviiuji prognézu
bazaliomu, patii pfedev§im nékolik nasle-
dujicich zakladnich ukazatelii: 6 ©)

o velikost tumoru - vzristajici velikost
udava zvysujici se riziko relapsu;

o lokalizace tumoru - vyssi riziko relapsu
je pfilokalizaci okolo o¢i, na nose, na rtech
a usnich boltcich;

o ostrost okrajii tumoru - nepfesné ohra-
nicené léze maji vyssi riziko relapsu;

o selhani pfedchozi 16¢by - pfinasi zvyse-
né riziko dal$ich recidiv pfislusné léze;

o histologické rysy agresivniho riistu -
predevsim perineurdlni a perivaskularni
prorustani udava vyssi riziko relapsu;

o imunosuprese - vede k nartistu rizika
recidiv.

KLASIFIKACE

Pro urceni typu nadoru a jeho biologického
chovani je nezbytna histologicka diagnos-
tika a Kklasifikace, ktera je z klinického
hlediska dtleZitd nejen pro 1é¢ebny po-
stup, ale také pro prognoézu. Pii Kklasifi-
kaci vychazi vétsina autori z rstového
vzorce nadoru.® 7 Na zdkladé toho jsou
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Obr.1 Detail infiltrujiciho bazaliomu

(foto: doc. MUDr. Josef Feit, CSc., UPA FN Brno, PMDV)

Obr. 2 Nodularni bazaliom s typickou $térbinou kolem tumoru
(foto: doc. MUDr. Josef Feit, CSc., UPA FN Brno, PMDV)

bazaliomy roz¢lenény do dvou zakladnich
podskupin:©

a) agresivni karcinom - vysoce rizikovy,
reprezentuje infiltrativné rostouci formy
mikronodularni a bazoskvamézni - meta-
typické s horsi klinickou prognézou, sub-

klinickym $ifenim, vysokym procentem
recidiva mozZnosti metastazovani. Jednim

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

zrozhodujicich faktorti mohou byt v proce-
su transformace a progrese neoplazmatic-
kych bunék v invazivnéjsi formy, zmény
v aktin-myozinovém komplexu;

b) indolentni karcinom - nizce rizikovy
neboli non-agresivni typ (typ nodularni).
V ramci histologickych podtypi jsou roz-

liSovany bazaliomy povrchové se $ificici,

solidni nodularni, adenoidni, cystické,
infiltrativni nesklerotizujici, infiltrativni
sklerotizujici (morfea like), fibroepitelidl-
ni, folikuldrné ekrinni, bazoskvamézni,
keratotické, pigmentované, bazaliom pii
nevoidnim syndromu a typ mikronodular-
ni (Obr. 1, 2, 3).&:7)

Z klinického hlediska tvofi aZ 60 % vSech
bazaliomi typ nodulirni, leskly polo-
kulovity uzlik barvy kiiZe nebo jemné ri-
Zovy s typickymi teleangiektaziemi.® 8
Centrum nadoru mize vklesnout, pficemz
okraje nadoru zlistanou vyvysené, slozené
znadorovych Cepi, tzv. perlickovy vzhled
(Obr. g).

Ulcus rodens je charakterizovan neboles-
tivym viedem v centru nadoru, lemova-
nym navalitymi okraji s teleangiektaziemi
(Obr. 5).

Ulcus terebrans se vyznacuje prorusta-
nim nadorovych hmot do hlubsich tkani,
usuruje chrupavky i kosti a vede ke vzniku
hlubokého granulujiciho lozZiska s typic-
kym perlickovym lemem.

Bazaliom s pigmentem je variantou no-
dularniho bazaliomu, ale s obsahem pig-
mentu melaninu, coZ mu dava zbarveni
do hnédocerného odstinu. Proto v ramci
diferencidlni diagnostiky je nutné odliSeni
od melanomu.

Bazaliom superficidlni, multicentricky
(Arningav nador), tvoti lehce infiltrova-
nd, hnédavé-cervenava loziska s perlickové
lesklym okrajem sestavajicim z drobnych
uzlickdl. Vyznacuje se pomalym rastem.
Lokalizovan je ¢asto na trupu. V diferen-
cidlni diagnostice mtiZe pripadat v ivahu
m. Bowen, psoriaza, ekzém.
Fibroepitelovy nador Pinkusuv byvi
lokalizovan predevsim v lumbosakralni
oblasti.

Bazoskvamozni - metatypicky bazaliom
se mliZe diferencovat aZ ke spinocelularni-
mu karcinomu.

Sklerodermiformni bazaliom - jizvici
se vyznacuje infiltrativnim rdstem na-
dorovych bunék. Vytvaii tuhé, nepresné
ohranicené lozisko barvy klize aZ Zlutobi-
1ého zbarveni, prfipominajici jizvu nebo
morfeu s teleangiektidziemi. K tvorbé ul-
ceraci dochazi zfidka.

Co se tyka vyskytu bazaliomi v zavislosti
na véku, je pozorovan zvysujici se vyskyt
po 40. roce véku, pricemz nejrizikovéjsi
skupina je po 6o. roce véku. Casté&jsi vyskyt
nejen bazaliomu, ale zhoubnych nador(
viibec ve vy$$im véku je dan povahou one-
mocnéni:© 1)

e nador se sklad4 z jednoho nebo vice pa-
tologickych klonti bunék s odliSnym geno-
mem (pfitomnost somatickych mutaci);
e za zménu DNA buriky jsou zodpovédné

faktory vnéjsi (fyzikalni a chemické kance-
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rogeny, onkogenni viry) a faktory vnitini
(dédic¢nost, snizena funkce imunitniho
systému);

e pravdépodobnost vyskytu vSech uvede-
nych faktorti vzriista s vékem, coz dava pod-
minky pro ¢astéjsi vyskyt onemocnéni.

V posledni dobé budi pozornost pfibyvani
bazaliomd zejména v souvislosti s ¢asty-
mi navstévami solarii, nerespektovanim
prevence pobytu na slunci, spalenim UV
zafenim v détstvi a v dospivani, castym
cestovanim do jiznich zemi, prodluzova-
nim lidského véku.

V ramci nejadekvatnéjsi volby terapeutic-
kého pfistupu bylo uskutecnéno mnoho
srovnavacich studii, které hodnoti vysled-
ky 1é¢by, Castost relapst v ndvaznosti na
lokalizaci nadoru, pfedevsim v nejriziko-
véj$i oblasti na obliceji, a pouZité 1écebné
metody.© 011,12, 3) Yolba terapeutického
postupu zavisi na lokalizaci nadoru, jeho
rozsahu, histologickém zarazeni, véku
pacienta a celkovém zdravotnim stavu.
Na zakladé danych kritérii spociva tera-
pie pfedevsim v lokdlnim, kompletnim
- radikdlnim - odstranéni nadoru nékte-
rym z nasledujicich postupii: chirurgické
Obr.3 Superficialni bazaliom odstranéni, kryoterapie, radioterapie,
(foto: doc. MUDr. Josef Feit, CSc., UPA FN Brno, PMDV) fotodynamicka 1é¢ba, 1écba cytostatiky
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Obr. 4 Bazaliom nodularni
(foto: archiv Dermatovenerologické kliniky FN Brno)

(s-fluorouracil), 1é¢ba imunomodulac¢ni
(imiquimod).@® 4 5.8

Co se tyce systémové 1écby, probihaji kli-
nické studie s biologiky - vismodegibem,
jehoz G¢inky spocivaji v blokadé signalni
drahy ,hedgehog* (vysledky klinickych
studii jsou velmi pfiznivé - aZ 9o% ucin-
nost v 16¢bé bazocelularniho karcinomu).
Chemoterapie je bezvyznamna.

ZAVER

Vzristajici vyskyt bazoceluldrniho kar-
cinomu, zejména po 60. roce zivota, po-
tvrzuje, jak dtlezita je prevence vzniku
tumoru, spocivajici nejen v ochrané vaci
UV zafeni od utlého détstvi, ale také ve
v€asném feSeni prekancerdz kiize a véas-
ném radikalnim odstranéni stavajiciho
nadoru. Neméné dlilezité jsou preventivni
kontroly rizikovych pacientdi pravidelnych
Casovych tisecich a dispenzarizace pacien-
tl po probéhlé 1é¢bé.

Doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.
e-mail: jrulcova@fnbrno.cz

O ‘ CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Obr. 5 Ulcus rodens
(foto: archiv Dermatovenerologické kliniky FN Brno)

Pfedneseno na 17. narodnim dermatologickém
kongresu, Brno 7.- 8.10. 2011 a na kongresu ,Derma-
party"”, Bratislava 1.-3.12. 2011.

Spoluprace autora s farmaceutickymi firmami: ne-
spolupracuje s zadnou farmaceutickou firmou.
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Syndrom diabetické nohy -
zavazna komplikace diabetes

mellitus

T R

SOUHRN

Syndromem diabetické nohy oznacujeme
pritomnost tkaniového defektu distalné od
kotniku u pacienta s diabetem. V etiopa-
togenezi se uplatni zejména diabeticka
neuropatie, angiopatie, porucha kloubni
pohyblivosti, plisobeni tlaku na plosku
nohy, na obtizném hojeni se podili in-
fekce. V 1é6¢bé neuropatickych ulceraci
je dulezita optimalni kompenzace dia-
betu, odlehceni koncetiny, 1é¢ba infekce
a lokalni 1éc¢ba rany, v ptipadé terapie
ischemické ¢i neuroischemické ulcerace je
nezbytné nutné zlepsit prokrveni tkané.
V prevenci vzniku ulcerace je zcela zasad-
nim momentem diislednd a opakovana
edukace pacienta.

KLIiCOVA SLOVA

diabetes mellitus ® ulcerace ®
neuropatie ® ischémie ® infekce

SUMMARY

Pithova, P. Diabetic foot syndrome - a serious
complication of diabetes mellitus

The diabetic foot syndrome is defined
as presence of tissue defects below the
ankle, in a patient suffering from dia-
betes. The most important factors in de-
velopment of ulceration are diabetic neu-
ropathy, tissue ischemia, limited joint
mobility, increased plantar pressure,
with infections causing complications
in ulcer healing. For proper treatment
of neuropathic ulcerations, it is essen-
tial to ensure optimal diabetes therapy,
to reduce the load on the leg properly,
to treat the infection properly and to
treat the wound locally as well. Itis also
necessary to improve blood circulation
in the affected tissues. To help prevent
ulceration, thorough and consistent pa-
tient education is imperative.

KEY WORDS

diabetes mellitus ® ulceration e
neuropathy @ ischemia @ infection

Syndromem diabetické nohy oznacu-
jeme postiZeni tkani dolnich koncetin
pacientt s diabetes mellitus distalné od
kotniku, jehoZ nasledkem jsou rozsidh-
1é ulcerace, gangrény, které v krajnich
pfipadech vedou i k nutnosti amputace
koncetiny. Jedna se o zavazny medicin-
sky i spolecensky problém a o jednu z nej-
drazsich komplikaci diabetes mellitus.
Lécba syndromu diabetické nohy vyza-
duje dlouhodobou hospitalizaci a reha-
bilitaci, pacienti ¢asto potfebuji domaci
péci a socidlni sluzby.

Onemocnéni nohou se vyskytuje
17-50Krat ¢astéji u diabetikli ve srovnani
s nediabetiky. V literatufe je udavano, Ze
diabeticky vied v ramci syndromu dia-
betické nohy se objevi béhem Zivota az
u 25 % diabetik@. Amputace dolni konce-
tiny jako nasledek syndromu diabetické
nohy je nutna u o,5-1 % z nich (cozZ je
3okrat vice neZ u nediabetikll). V mnoha
pfipadech je diabetes mellitus poprvé
diagnostikovan az pfi vzniku defektu
na noze.

Problematika péce o pacienty se syndro-
mem diabetické nohy vyzaduje multi-
disciplinarni pfistup, nad problémy pa-
cienta se potkavaji 1ékafi nékolika obori
(prakticky lékaf, internista-diabetolog,
internista-angiolog, intervencni radio-
log, chirurg i ortoped a dermatolog),
zvlastni diiraz je vSak kladen na prevenci.
Disledné aplikovana preventivni opatfe-
ni a véasna adekvatni péce mohou velice
vyznamneé snizit procento komplikaci
véetné rizika amputace koncetiny, i kdyz
vyznam jednotlivych preventivnich stra-
tegii neni jednoznacné dokumentovan
pro nedostatek rozsdhlych randomizo-
vanych studii.

ETIOPATOGENEZE

Postizeni dolnich koncetin u diabetikl za-
hrnuje Sirokou §kalu chorob: neuropatic-
ky vred, ischemickou gangrénu, infekéni
gangrénu, osteoartritidu, osteomyelitidu
a jejich kombinace. ProtozZe se v definici
uplatnuje termin ,distalné od kotniku*,
mizZeme se v ramci syndromu diabetické
nohy potkat i s viedy venézniho ptivodu
i 1ézemi typu necrobiosis lipoidica. Jiz
oznaceni ,,syndrom* napovidd, Ze projevy
mohou byt zna¢né riiznorodé a jsou vysled-
kem kombinace celé fady jevi.
Hlavni faktory, které vedou ke vzniku dia-
betické nohy, jsou (Obr. 1):
o diabeticka neuropatie (senzomotoricka
a viscerdlnf),
o ischémie koncetiny (angiopatie),
e sniZeni kloubni pohyblivosti (,,limited
joint mobility*),
o pisobeni tlaku na plosku nohy,
e infekce, jez se Casto podili na vzniku
a obtiZném hojeni.
Diabetes mellitus pfedstavuje ve své pod-
staté syndrom chronické hyperglykémie.
Hyperglykémie se jednoznacné uplatriuje
v patogenezi rozvoje pozdnich organovych
komplikaci diabetes mellitus, snizuje obra-
nyschopnost organismu, vede k pomalejsi-
mu hojeni ran ve srovnani s nediabetiky.
Hyperglykémie rovnéz ovliviiuje mikro-
cirkulaci, zhor$uje reologické vlastnosti
krve, zvySuje oxidativni stres, agregabilitu
a adhezivitu trombocytd.

DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie je definovana ja-
ko diftizni nezanétlivé poskozeni funkce
a struktury perifernich motorickych, sen-
zitivnich i vegetativnich nervil. Dochazi
ke zpomaleni vodivosti vzruchu nervovym
vlaknem. Subjektivné si pacienti stézuji
na obtiZe pramenici jednak z nepfimére-
ného nervového drdzdéni (paleni, mra-
venceni, nékdy az bodavé a §lehavé boles-
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ti, pocit chladnych nohou, casto v klidu
v noci), jednak na obtiZe, pramenici ze
sniZené funkce nervu (pocity necitlivosti
a tuposti na nohou). Klinicky nalézame
poruchy vnimani teploty, dotyku, tlaku,
bolesti a vibraci pfi senzorické neuropa-
tii. Pfi sniZeném vnimani tlaku a tfeni se
zvySuje mistni teplota, ktera se podili na
vzniku hyperkeratéz. Sklon k nim je dan
také vétsi rigiditou kolagenu a keratinu
pii jejich glykaci (= navazani glukdzy na
jejich molekuly vede ke zménam funkce!).
Hyperkeratézy pak zpétné zvysuji lokalni
tlak pfiblizné o ¢tvrtinu, dale plisobi v mis-
té své lokalizace jako cizi téleso, vlivem
mikrotraumat v nich vznikaji hematomy

neuropatie

)
N
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a zanétliva exsudace, nasledné dochazi
k rupturam kozniho krytu se vznikem
viedu.

Porucha vnimani bolesti a dotyku je vy-
raznym rizikovym faktorem, snadno do-
chazi k otlakiim, popalenindm, drobnym
Urazm. Navic pacient témto poranénim
(a také naslednym infekénim komplika-
cim) ¢asto nevénuje pozornost (neboli ho)
a neosetii je véas.

Dysfunkce motorickych nervi muze vy-
ustit do atrofie a oslabeni drobnych svalt
nohy, coz vede k flek¢nim deformitam
prstcl (,kladivkové prstce*) a ke zvySe-
nému pfenaseni tlaku do oblasti hlavicek
metatarzil a prstcil. Tato porucha biome-

DIABETES MELLITUS

chaniky nohy byva ¢asto velmi vyznam-
nym problémem - je nutné si uvédomit
mechanismus , reflexniho oblouku* - pti
podnétu z podlozky (napf. chlize po nerov-
ném povrchu) dochazi k reakci a koordi-
naci drobnych svalti nohy a prizptisobeni
se nerovnosti povrchu, ale v pfipadé, kdy
podnét z periferie chybi, chybi i koordi-
nace ¢innosti drobnych kloubd a svall
pfednozi a dochazi k nedobrému ,,odva-
lovani“ nohy po podloZce. Nisledkem je
vznik Kkladivkovych prstcii, ktery je vel-
mi casto doprovazen presunem tukovych
polstarkd, fyziologicky chranicich hla-
viCky metatarzofalangedlnich kloubd,
do oblasti pod prstce, a tudiz k pretizeni

(

porucha pratoku krve

)

A ()

motoricka )( senzitivni )(

autonomni )

\
( atrofie svall }

necitlivost na tlak,
bolest, teplo

Gorucha mikrocirkulace, otoD

sucha klze

koureni

a dyslipidémie

Y

angiopatie

porucha hybnosti
kloubt

vysoky plantarni
tlak

(mikro-, makro-)

kozni hypoxie

infekce

Obr.1 Etiopatogeneze syndromu diabetické nohy
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a zvySenému riziku vzniku defektu v této
oblasti.

Autonomni neuropatie vede ke sniZeni
poceni az anhidréze. Sucha klize je potom
nachylnéjsik poranéni a infekcim. Ztratou
tonu sympatickych nervovych vlaken ma-
lych cév dochazi ke sniZeni periferni cév-
ni rezistence a otevfeni arteriovenéznich
zkratll, ¢imz klesd pritok nutritivnimi
kapilarami. Vysledkem je hypoxie tkané.

DIABETICKA ANGIOPATIE
Diabeticka angiopatie zahrnuje diabetic-
kou makroangiopatii, diabetickou mikro-
angiopatii a mediokalcinézu.

Pojmem diabeticki makroangiopa-
tie oznacujeme aterosklerotické projevy
na velkych a stfednich tepnach musku-
larniho a elastického typu u diabetiki.
Kvalitativné se jedna o stejny ateroskle-
roticky proces jako u nediabetiki, rozdily
vSak jsou kvantitativni: u diabetikd se vy-
skytuje 2-gkrat Castéji nez u nediabetiki,
postihuje stejné casto muZeizeny, a to Ze-
ny i pfed menopauzou, vznika v mladsim
véku nez u nediabetikd (cca o 10 let dfive),
je diftiznéjsi, tyka se i mensich cév a zmé-
ny jsou lokalizovany vice periferné nez
u nediabetikil, azv 80 % na tepnach distal-
né od arteria poplitea, a ¢asto je klinicky
néma. Na odlisném a rychlej$im pribéhu
aterosklerotickych zmén u diabetikl se
uplatiiuje kumulace rizik (dyslipidémie,
hypertenze, hyperglykémie, hyperinzu-
linémie, glykace LDL-cholesterolu a kola-
genu, hyperkoagulacni stav a dysfunkce
endotelu).

Klinické projevy makroangiopatie jsou
velmi pestré a zavisi na tom, ktera oblast
tepenného fecisté je postizena. Postizeni
tepen dolnich koncetin se pak manifestuje
jako ischemicka choroba tepen dolnich
koncetin. Choroba probiha ¢asto klinicky
némé, pacienti s diabetes mellitus nemi-
vaji typické klaudikace v oblasti stehen-
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niho ¢i lytkového svalstva, ale z divodu
lokalizace cévnich uzavért az v distalnim
bérci ¢i v oblasti kotniku vznikaji nama-
hové (tj. klaudikacni) bolesti azZ v oblasti
nértu nebo plosky nohy a prstcli, nemocni
jsou proto casto odesilani na ortopedicka
a proteticka pracovisté. Vvnimani klau-
dikacni bolesti m@ze byt téz alterovano
ptitomnosti neuropatie.

Diabetickd mikroangiopatie oznacu-
je specifické zmény arteriol, prekapilar
a kapilar v dtsledku dlouhodobé hyper-
glykémie u diabetes mellitus. Jedna se
o ztlusténi a poruchu permeability bazalni
membrany. Spolu s dal$imi faktory se po-
dili na zméndach mikrocirkulace.
Mediokalcinéza postihuje 5-10 % diabe-
tikd. Jedna se o linearni postiZeni cév,
difizni kalcifikace uloZené v tunica me-
dia arterialni stény. Vznika u pacientl
s neuropatii, zejména autonomni. Nemusi
zhorSovat periferni cirkulaci. Cévni sténa
postizena mediokalcinézou se v§ak obtizné
komprimuje; proto jsou periferni tlaky pti
meéfeni dopplerovskym principem faleSné
vysoké.

OMEZENI KLOUBN

POHYBLIVOSTI

(,LIMITED JOINT MOBILITY*)
SniZenim pohyblivosti kloubti trpiaz 30 %
diabetikli. Pfi¢inou je glykace kolagenu,
kterd vede ke ztlu$téni a rigidité kzZe
a kloubnich pouzder, vedouci ke ztraté
plné extenze prstcll a snizeni kloubni
pohyblivosti. Na dolnich koncetinach
postihuje predevsim subtalarni klouby.
Vysledkem je zvy$eni plantarniho tlaku pfi
chtizi a zvysené riziko vzniku hyperkerat6z
a ulceraci.

PUSOBENI TLAKU NA PLOSKU

Zarozvoj zvySeného plantarniho tlaku jsou
zodpovédné dva hlavni faktory - motoricka
neuropatie a omezeni kloubni pohyblivos-

ti. Tvorba hyperkeratéz, ktera je jiz sama
o0 sobé dlsledkem zvySeného plantdrniho
tlaku a suché kiiZze pti autonomni neuro-
patii, mtiZe pisobit jako cizi téleso a dale
jesté plantarni tlak zvétSovat. Uvadi se, ze
vék ani télesnd vaha pacienta nemaji na
zvySeni plantarniho tlaku signifikantni
vliv, pravdépodobné proto, Ze se pfi na-
rustu télesné hmotnosti zvétSuje i plocha
plosky nohy.

VLIV INFEKCE

Pfitomnost infekce velmi zhorSuje hojeni
rany, je nejcastéjsim dtivodem k hospita-
lizaci pacientd se syndromem diabetické
nohy a vmnoha ptipadech zvétSuje i riziko
amputace koncetiny. Infekci ohrozujici
koncetinu a vyzadujici okamzitou 1écbu
antibiotiky je flegmoéna presahujici vi-
ce nez 2 cm od okraje rany nebo ulcerace
zasahujici ke Slacham a kostem, které
jsou infikovany témér vzdy. Zavazna in-
fekce diabetické nohy pfitom nemusi byt
provazena klasickymi klinickymi a labo-
ratornimi znamkami zanétu, jako jsou
horecka, leukocytdza, vysoka sedimentace
a C-reaktivni protein. Privodni znamkou
zanétu vsak pravidelné byva hyperglyké-
mie. Infekce zvySuje agregabilitu trom-
bocytl, mize dojit aZ ke vzniku septické
tromboézy, predevsim v oblasti digitalni
tepny, a k ischemizaci tkané se vznikem
gangrény i bez arteriosklerotického posti-
Zen{ tepenného fecisté.

Pii infekci se v postiZeném misté zvysu-
je (pod vlivem mediatorti zdnétu) lokalni
krevni priitok aZ 20Kkrat, cilem tohoto dé-
ni je zvySit mnozstvi polymorfonuklea-
ri v misté infekce a zajistit dostate¢nou
oxygenaci pro fagocytarni a baktericidni
aktivitu bilych krvinek. Pro jejich efektiv-
ni funkci je nutny parcidlni tlak kysliku
alespori 40 mmHg. Nedostate¢nd funkce
leukocytdl v ischemické oblasti je jednou
z pricin, proc je hojeni ulceraci u diabetikl

Jak na problémové jizvy, ovldfed keloidni?

PouZijte SILIKONO VE samonosné PLATKY EPI-Derm!
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Obr. 2 Neuropatickd ulcerace

Obr. 3 Typické rozloZeni defektl
u neuropatické diabetické nohy

Obr. 4 Ischemicky defekt
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s ischemickym postiZenim dolnich konce-
tin obtizné. U ischemickych koncetin miva
infekce Casto velmi zavazné néasledky, pro-
toze selhava vlastni imunitni odpovéd.

VYVOLAVAJICI
PRICINY ULCERACI

AZ v 60 % vznikne diabetickd4 ulcerace na
noze z otlaku z nespravné zvolené obu-
vi. (neuropatie a sniZeni citlivosti vedou
k obtiZim pfi vybéru a noseni obuvi). Dalsi
pric¢inou byvaji drobné urazy vznikajici
ptichtizi naboso, pii pddech, pfinesprav-
né provedené pedikufe a pfi dekubitech
vznikajicich pfi chiizi s cizim pfedmétem
uvnitf obuvi (kaménky, shrnuta ponozka,
zapalovac...), ktery diabetik s neuropatii
neciti. Casto také vznikaji defekty jako na-
sledek popdleniny pii sniZzeném vnimani
teplych povrchi, napt. pfich@zi po rozpa-
leném asfaltovém povrchu nebo pisku, pii
opafeni horkou vodou atd. V neposledni
fadé jsou pricinou vzniku ulcerace téz ra-
gady a mykotické infekce, které usnadriuji
prianik infekce do hlubsich tkani.

Rizikovou skupinou z hlediska vzniku
a $patného hojeni diabetické ulcerace jsou
nemocni vrendlni insuficienci (hojeni ran
vyznamneé zhorsuje i retence dusikatych
latek pii rendlni insuficienci), pacienti
po transplantaci ledviny (imunosuprese),

kontroluji nohy). ZvySené riziko vzniku

Obr.5 Rozlozeni ischemickych defektl

dalsi ulcerace je také u diabetikl s ana-
mnézou jiz probéhnuvsi a nasledné zho-
jené diabetické ulcerace ¢i u pacientil po
amputaci. Pacient s neuropatii neciti, Zze
mu vznikl defekt na noze a neoSetii ho -
z toho rezultuje prinik infekce a vytvoreni
defektu. Zasadnim predmétem prevence je
tedy kazdodenni disledna kontrola stavu
nohou a oSetfeni kazdého poranéni.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky délime syndrom diabetické nohy
podle pfevladajiciho patogenetického fak-
toru na defekty neuropatického (cca 45 %
pfipadd), ischemického (cca 25 % pripa-
dl) a neuroischemického (smiseného)
piivodu (cca 30 % pripadi). Toto rozliSeni
je dulezité pro odli$nosti v terapii jednot-
livych skupin.

Pro neuropaticky defekt (Obr. 2) svédci
klinické pfiznaky neuropatie, noha je
tepla, rizova, jsou dobfe hmatné peri-
ferni pulzace. Ulcerace je lokalizovana
nejcastéji v misté nejvétsiho tlaku (tj.
na bfisku palce, v oblasti hlavicek me-
tatarzii, na paté) (Obr. 3), defekty byvaji
nebolestivé a téméf vzdy jsou pfitomny
hyperkeratoézy.

Naproti tomu ischemicka noha (Obr. 4)
je chladna, lividni, periferni pulzace ne-
byvaji hmatné, klaudikaéni obtiZze mo-
hou, ale nemusi byt pfitomny. Ulcerace
byvaji vétsinou velmi bolestivé a byvaji
lokalizovany akralné (tj. na $picce prsti,
v meziprstich, na paté, na okraji nohy)
(Obr. 5). V anamnéze ¢asto nalezneme
hypertenzi, dyslipidémii, kufactvi.
Zavaznost ischémie je jednim z nejdtle-
zitéjsich faktorti vztahujicich se k riziku
amputace.

U nohy neuroischemické se priznaky
kombinuji. Pfitomnost ischémie vyrazné
zhorsuje prognoézu.

VYSETROVACI METODY

Ke zjisténi stavu nohou a ke zjisténi rizi-
kovych faktorti, které k defektim vedly
nebo by v budoucnu mohly vést, pouziva-
me celou §kalu vySetfovacich metod, od
jednoduchého fyzikalniho vySetfeni aZ po
slozité pristrojové metody.

ZAKLADN[ A}NAI‘{INEVZA i

A FYZIKALNI VYSETRENI

Anamnéza. Zajima nas typ a doba tr-
vani diabetu, pfitomnost specifickych
mikrovaskularnich komplikaci diabetu,
pritomnost srde¢nich a cévnich onemoc-
néni (a ptipadné intervence, pokud byly
provedeny). Zajima nds rovnéz anamnéza
koufeni, poruch lipidového metabolismu



a dalsich zavaznych onemocnéni, ktera
mohou zvySovat riziko vzniku defektu ¢i
zhorSovat hojeni defektu jiZ pfitomného
(napt. zavazné choroby ledvin a jater, kar-
cinomy, revmatoidni artritida, psoriaza
atd.). Velmi diileZité jsou i psychologické
aspekty jako deprese nebo osamélost. Ve
vztahu k riziku vzniku defektu ¢i jiz u de-
fektu pritomného se ptame na obtiZe pii
chiizi (nedobra stabilita pfi chtizi), pfitom-
nost klaudikaéni a/nebo klidové bolesti
a pritomnost neuropatickych obtizi, jako
jsou pocity tepla ¢i chladu, brnéni, mra-
venceni a poruchy poceni nohou.
Inspekce nohou. Sledujeme barvu a kvali-
tu kiiZe a jejich adnex (chybéni ochlupeni
na bércich a jemné tfepici se nehty mo-
hou byt zndmkou ischémie), registrujeme
zmény barvy ¢i zndmky poskozeni kiize
(ragady). Patrame po pritomnosti hyper-
Kkeratéz, otlakil ¢i puchyti, po piitomnosti
kloubnich deformit (halluces valgi s rizi-
kem vzniku otlaku na vrcholu valgozity,
kladivkové prsty s prominenci hlavicek
metatarzli, Charcotova osteoartropatie
s iplnou zménou biomechaniky nohy),
dnavych tofti (dokdZou vést ke vzniku ur-
putného nehojiciho se defektu) a otoki,
po omezeni kloubni pohyblivosti.
Pohmat - palpace nohou. Pohmatem zji§-
tujeme teplotu kiize a porovnavame obé
koncetiny (zvySeni kozni teploty miZe sig-
nalizovat pfitomnost zanétu, Charcotovy
osteoartropatie, aleijina onemocnéni-na-
piiklad erysipel, tromboflebitidu...). Naopak
chladna kiiZe a vymizeni perifernich pulzaci
mohou signalizovat pfitomnost ischémie.
Orientaéni cévni vySetfeni, Hmatime
pulzace na arteria femoralis, arteria po-
plitea, arteria tibialis posterior, arteria
dorsalis pedis, patrame po pritomnosti
Selestl nad femoralnimi a ilickymi tep-
nami a nad bfiS$ni aortou.

Jednoduché neurologické vysSetieni
pfinese informace o pfitomnosti a stupni
diabetické neuropatie. Zahrnuje kvanti-
tativni senzorické testy zaméfené na po-
vrchové a hluboké ¢iti. Hluboké vibrac¢ni
¢iti vySetfujeme graduovanou ladickou
C 128 nebo biothesiometrem, povrchové
¢iti vySetfujeme Semmes-Weinsteinovymi
monofilamenty a Stétickou a tepelné citi
vySetfujeme zkumavkami s teplou a stu-
denou vodou.

Velmi diileZitou soucasti vysetfeni je kon-
trola obuvi, ve které pacient pfisel, a pta-
me se i na obuv, kterou nosi za béznych
okolnosti.

Vyse uvedena vySetfeni provadime u vSech
diabetiki jako screeningova ke zjisténi
rizika vzniku syndromu diabetické nohy,
optimalné 1krat ro¢né. Zjistime-li pato-
logicky nalez v nékterém bodé nebo je jiz
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pritomen defekt, pokracujeme ve vyset-
fovani nékterou z niZe uvedenych metod,
optimdalné ve spolupraci se specializova-
nou podiatrickou ambulanci.

CEVNI VYSETRENI

Cilem nasledujicich vySetfeni je pfedevsim
urcit stupeni ischémie a stanovit moznost,
zda a jakym zplsobem lze zlep§it prokrveni
koncetiny.

Ultrazvukové vySetieni dopplerovskym
principem umoziuje méfeni kotnikovych
tlaki a hodnoceni morfologie pritokovych
kiivek. Pocitame také index tlaku kotnik-
-paze. Pro ptitomnost tepenného postizeni
svéd¢i hodnota indexu mensi nez o,9; kli-
nicky zavaznou tepennou okluzi signalizuje
hodnota indexu mensi nez 0,8. Toto vySet-
feni neni moZné pouZit u pacientl s me-
diokalcinézou, kdy cévy nelze komprimovat
a kotnikovy tlak je faleSné vysoky.
Duplexni sonografie tepenného recisté.
Dvourozmeérny sonograficky obraz doka-
Ze zhodnotit tloustku cévni stény, zjistit
pfitomnost a charakter aterosklerotic-
kych platd, vyskyt stendz, obliteraci a typ
arychlost pritoku v perifernich tepnach.
Ze stavu cévni stény perifernich tepen,
dobfe pristupnych ultrazvukovému vy-
Setfeni (femoralnich, karotickych), lze
usuzovat, Ze v obdobné , kondici“ bude
sténa tepen v dalsich fe¢istich (mozkovém,
koronarnim...).

Arteriografie tepen dolnich koncetin je
invazivni cévni vySetfeni, které indikuje-
me u diabetikl pfi klinickych zndmkach
ischemické choroby dolnich koncetin (tj.
stadium IIb a vice dle Fontaina), pfi neho-
jiciseulceraci s podezienim na spoluicast
ischémie a pfed kazdou zamyS$lenou am-
putaci. Mame-li v§ak moznost provedeni
perkutanni translumindlni angioplas-
tiky ¢i rekonstrukéni cévni operace (by-
provedeni arteriografie, protoZze musime
brat v avahu atypické zndmky a rychlou
progresi aterosklerotickych zmén u dia-
betik@. V posledni dobé se provedeni
diagnostické angiografie stale vice na-
hrazuje jinymi zobrazovacimi metodami,
jako jsou CT angiografie ¢i MR angiogra-
fie. Vyhodou téchto vysetfeni je neinva-
zivnost a dobra vytéznost. Angiografie
se pak provadi soucasné s intervencni
metodou.

Méfeni transkutianni tenze kysliku
(TcPo,) se pouZiva pro testovani periferni
kozni perfiize na kapilarni drovni. Uziva
se také pro stanoveni prognézy pro zho-
jeni ulcerace, pro indikaci arteriografie
a pro urceni optimalni vysky amputace.
Vysledky méfeni v§ak zavisi nejen na pra-
chodnosti tepen, ale také na vitalni kapa-

cité plic, hladiné hemoglobinu, ejekéni
frakci levé srde¢ni komory a na lokalnich
podminkach, jako jsou tloustka kiZe, pti-
tomnost otoku a zanétu. Posuzovat lze
nejen absolutni hodnotu transkutanni
tenze kysliku, ale také index - pomér mezi
hodnotou TcPo, na noze a pod kli¢ni kosti,
kam umistujeme referencni elektrodu.

VYgETIVQEN[ PRI PRITOMNOSTI
VREDU

Pfi ptitomnosti viedu je vhodné zméfit je-
ho velikost, hloubku, zhodnotit charak-
ter okraju (hyperkeratézy, zanét, flegmo-
na) a stupen sekrece. Hloubka ulcerace
a pritomnost infekce ovliviiuji dalsi postup
1é¢by vcetné vybéru kryti rany.

VySetfeni pfitomnosti infekce provadime
stéry z co nejhlubsi dosazitelné tkané nebo
sekretu z rany.

Nativni rentgenovy snimek nohy miize
pomoci diagnostikovat kostni postizeni
(artropatii, osteolyzu, osteomyelitidu).
Scintigrafické metody jsou prospésné
k priikazu typu kostniho postiZeni (napft.
leukocytdrni scan pomoci ™In nebo 9%™Tc).
Velmi pfinosna je kombinace scanu znace-
nymi leukocyty a scintigrafického vySetfe-
ni kostni dfené, které ndm muze pomoci
rozlustit diferencialni diagnézu osteomye-
litidy a neuropatické kostni prestavby.
Pro diagnostiku osteomyelitidy se zda byt
citlivé vySetfeni pomoci nuklearni mag-
netické rezonance a pozitronové emisni
tomografie (PET).

Pfi podezfeni na pfitomnosti infekce vy-
Setfujeme téz krevni obraz, sedimentaci
erytrocytl a hladinu C-reaktivniho pro-
teinu.

VYSETRENI BIOMECHANIKY NOHY
V ramci prevence vzniku viedu u rizikové-
ho pacienta nebo v pripadé jiz zhojeného
defektu nabyvaji stile vétsiho vyznamu
metody vySetfeni biomechaniky nohy.
Podle jejich vysledku lze naptiklad vybrat
vhodnou obuv ¢i navrhnout vhodné stélky
do obuvi. Pfikladem je vySetfeni na plan-
toskopické desce (Obr. 6), pedobarografu
¢i na pohyblivém chodniku, kdy se video-
kamerou hodnoti zplisob odvalu chodidla
po podlozce.

LECBA PACIENTU
SE SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY

Vzhledem k odliS§nostem v 1é¢bé neuropa-
tickych, ischemickych a neuroischemic-
kych ulceraci je bezpodminecné nutné
pfed zahajenim 1é¢by diisledné vysSetfit
pritomnost/nepiitomnost neuropatie a an-
giopatie.

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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TERAPIE NEUROPATICKYCH
ULCERACI

Optimalni kompenzace diabetu napo-
miiZe hojeni defektu. Je indikovano pre-
vedeni na intenzifikovanou inzulinovou
terapii, a to i pfi dobré kompenzaci diabetu
ptidosavadni 1é¢bé konvencni inzulinovou
terapii nebo peroralnimi antidiabetiky.
DileZita je také korekce dal$ich metabo-
lickych a nutri¢nich poruch, napt. hypal-
buminémie.

Odlehéeni nohy, tj. odstranéni tlaku na
peutickych zdsad. B€hem stoje a chlize do-
chazi k opakovanému zvyseni plantarniho
tlaku a ke zvySeni stfizného tfeni na plosce.
Naslapovani porusuje granulace a vede k is-
chémii tkané (intermitentnim stlacovanim
cév v plosce; u diabetiki je sniZena elasti-
cita cév a Cas potfebny k obnoveni normal-
niho pritoku je tudiz delsi). Indikujeme
proto klid na 1ézku, pohyb bez doSlapu na
postiZzené misto, tj. za pomoci pojizdného
ktesla, berli, specidlné upravené sadrové
fixace ¢ivlozek do obuvi s fenestracemi ¢i
specialni ,,polovi¢ni boty* (Obr. 7).
Systematicka a dlouhodoba 1é¢ba infekce
predstavuje dalsinezbytnou podminku pro
hojeni diabetickych ulceraci. Vybirame
Sirokospektra antibiotika, nejlépe podle
kultivace. Empiricky volime antibiotikum
u osteomyelitidy, u zavaznych infekci,
které nesnesou odklad 1é¢by, a také u hlu-
bokych ulceraci i pfi negativni kultivaci,
protoze infekce mtize byt v hlub§ich struk-
turach a stérem nemusi byt zachycena.
Pii infekci ohrozujici konéetinu za¢iname
parenterdlni aplikaci kombinace anti-
biotik. Pfi pfitomnosti osteomyelitidy
volime latku s dobrym prinikem do kosti
(fluorochinolony, klindamycin). Celkova
délka antibiotické 1é¢by se fidi klinickym
stavem. Mirné infekce 1é¢ime 1-2 tydny,
1é¢ba osteomyelitidy miiZe trvat i néko-
lik mésicli. Antibiotika vysazujeme pfi

Obr. 6 Vysetieni na pantoskopické desce
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ustupu klinickych, laboratornich nebo
lokdlnich znamek infekce.

Lokalni 1é¢ba je zaméfena na systematic-
ké c¢isténirany, podporu granulaci a epite-
lizace. Cidténi rany provadime 1-3krat tyd-
né, skalpelem ¢i ostrou 1Zickou disledné
odstraniujeme hyperkeratézy a nekrotické
tkaneé, které brani granulaci a jsou Zivnou
pldou pro infekce. Suché rany zvlh¢ujeme
fyziologickym roztokem. Snazime se do-
drzet zasadu ,,vlhkého hojeni“, branime
vysychdni rany. Vlhké prostfedi umozriu-
je migraci repara¢nich bunék, jako jsou
granulocyty a makrofagy, podporuje auto-
lyticky debridement, fibrinolyzu, angio-
genezi, granulaci a epitelizaci. Pouzivame
alginatové, pénové polyuretanové hmoty,
hydrogelové a hydrokoloidni kryti ran.
Vhodny typ kryti pfitom vybirame podle
velikosti rany, podle mnozstvi sekrece
a pritomnosti/nepfitomnosti infekce.
Velké mnozstvi exsudatu predpoklada
uziti vysoce absorp¢nich materiald - al-
ginaty, pény. Naopak na suché a malo
secernujici rany pouzivame hydrogely ke
zvlhéeni. Okluzivni hydrokoloidni kryti
neni vhodné pouzivat na hodné secernu-
jici rany lokalizované na plosce nohy. Na
infikované rany je vhodné pouzit kryti
s aktivnim uhlim a/nebo stfibrem ¢i lo-
kalné plsobici antiseptické prostfedky
s povidon-jédem. Lokdlni antimikrobial-
ni 1é¢ba mlZe pomoci v piipadé kriticky
kolonizované rany, avsak nedokaze era-
dikovat jiz probihajici rozsdhlou infekci
rany bez celkové 1é¢by antibiotiky. Lze
konstatovat, Ze lokalni prostfedky doka-
Zou urychlit 1é6¢bu ulcerace, ale pouze za
podminek soucasného odlehcéeni konceti-
ny, disledného debridementu, kontroly
infekce a zajisténi dobrého prokrveni.

TERAPIE ISCHEMICKYCH DEFEKTU
V prvni fadé je nutné zlep$it krevni za-
sobeni. Pfi podezfeni na poruchu pro-

Obr. 7 Poloboty pro odlehceni predni a zadni
¢dsti nohy

krveni (nejcastéji na podkladé duplexni
sonografie, pletyzmografickych metod
atd.) indikujeme provedeni arteriogra-
fie. Podle jejiho vysledku potom ve spolu-
praci s invazivnim radiologem ¢i cévnim
chirurgem zvazujeme provedeni cévni
intervence (nejcastéji perkutanni trans-
lumindlni angioplastiky - PTA) nebo
cévni rekonstrukce (bypassu). Vhodné
a ¢asné indikovanou cévni rekonstrukci
1ze zachranit koncetinu az v 9o %. V sou-
casné dobé nabyvaji stale vice na vyzna-
mu vykony na bércovych tepnach, at uz
se jedna o PTA nebo pedalni bypassy.
Priichodnost perkutanni transluminal-
ni angioplastikou oSetfenych bércovych
tepen nebyva, na rozdil od invazivneé oset-
fenych panevnich a femorélnich tepen,
dlouhodoba (obvykle cca jeden rok), nic-
méné zlepSené podminky prokrveni cas-
to vedou ke zhojeni defektu a zachrané
koncetiny. V medikamentézni 1é¢bé (ve
smyslu zlepSeni prokrveni perifernich
tkani) je vhodné ovlivnit pfedev§im mi-
krocirkulaci. Podani klasické vazodila-
tacni infize maze v oblasti velkych cév
podporovat steal fenomén (tj. odklonéni
cévniho zasobeni od postiZenych tsekl
na ukor vazodilatace zdravéjsich cév),
proto se obecné nedoporucuje. V medika-
mentozni 1é¢bé poruch cévniho zasobeni
se dale uplatni podavani prostagandinu
E1, kyseliny acetylosalicylové jako inhi-
bitoru agregace trombocytl a aktivace
endotelovych bunék. Suledoxid inhibuje
faktor Xa, ma antitrombinovou aktivitu,
inhibuje agregaci trombocytl a prolifera-
ci hladkych bunék cévni stény.

Lokalni 1é¢ba podléhad obdobnym zasa-
dam jako u Cisté neuropatickych ulceraci.
¢asto vice nekrotickych hmot. Je moz-
né pouzit enzymatické masti i biologic-
ké metody ¢iSténi ran - pomoci aplikace
sterilnich, v laboratornich podminkach
péstovanych larev mouchy Lucilia sericata.
Rany u ischemické ¢i neuroischemické
nohy se hoji velmi pomalu i po tspésné
provedené revaskularizaci, a tudiz bude
rana vyzadovat del$i ambulantni oSetfo-
vani a dostatek trpélivosti. Suché gang-
rény se oSetfuji lokalné lihobenzinem ¢i
jinym dezinfekénim prostfedkem (cilem
je vysuSeni a mumifikace jiz odumftelé
tkané) az do demarkace a popf. autoam-
putace.

V 1é¢bé ischemickych a infikovanych ulce-
raci se mlZe jako pomocnéd metoda uplat-
nit i hyperbaricka oxygenoterapie, kterd
mize zvysit tkanovy tlak kysliku, bakteri-
cidni schopnosti leukocyti, mizZe pfimo
usmrtit anaerobni baktérie a inhibuje
tvorbu toxindl nékterymi baktériemi.



Snazime se také o co nejlepsi kompenzaci
diabetes mellitus. Pokud jsou ale na sta-
vajici terapii hodnoty glykémii vyhovuji-
ci, nenijednoznacné indikovan pfevod na
inzulin (na rozdil od 1é¢by neuropatického
defektu). Zakazujeme koufeni, 1é¢ime
hypertenzi a dyslipidémii (dtlezity je rov-
néz efekt stabilizace arteriosklerotického
platu statiny).

Velmi casto je nutna rozsahlejsi chirurgic-
ka nekrektomie véetné amputace ¢lanka
¢i celych paprskil prstl. Vysoké ampu-
tace jsou indikovany pfi konzervativné
nezvladnutelné progresi gangrény, pri
septickém stavu i pres agresivni antibio-
tickou 1é¢bu a pfi nezvladnutelnych bo-
lestech, pokud jiz neni mozna dalsi cévni
intervence a zlepSeni cirkulace.

TERAPIE, NEUROISCHEMICKYCH
DEFEKTU

Plati stejné zasady stran kompenzace dia-
betu, odlehceni, lokalni a antibiotické
1é¢by jako u Cisté neuropatickych ulcera-
ci. Pri podezreni na pritomnost poruchy
krevniho zisobeni indikujeme prove-
deni arteriografie, podle jejiho vysledku
potom zvaZujeme provedeni cévni inter-
vence nebo cévni rekonstrukce. Stejnym
zplsobem jako u neuropatickych defektt
ovliviiujeme mikrocirkulaci a provadime
lokalni 1é¢bu.

NEHOJICI SE ULCERACE

U urcité skupiny pacient nedochazik ho-
jeni defektu. Tento stav je oznacovan
jako nehojici se, chronicky vied. Ulcerace
perzistuje po mnoho mésicti a nékdy i let.
Jednou z pfi¢in ,nezhojeni defektu® muze
byt nedostatecna compliance pacienta,
nadmérna chtize, nevhodné boty, neno-
Seni odlehcovacich polobot a ortéz ne-
bo plastovych dlah, tudiz nedostatecné
odlehceni koncetiny. Pfi ambulantnich
kontrolach u téchto pacienti zjistujeme
pritomnost velkych hyperkerat6z v okoli
defektu. Na zpomaleném hojeni se podili
také infekce, hyperglykémie, otok a isché-
mie. V pfipadé, Ze maximalni komplexni
péce u neuropatickych viedl nevede po

MUDr. Pavlina Pithova
e-mail: pavlina.pithova@fnmotol.cz
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4-6 tydnech ke znamkam hojeni, je nutné
zvazit provedeni angiografického vysetfe-
ni a vyloucit pfitomnost ischémie.

PREVENCE VZNIKU ULCERACE
U RIZIKOVEHO PACIENTA

Z hlediska prevence recidivy u vyhojeného
pacienta, ale i u pacienta, ktery dosud
defekt nemél, je nesmirné dalezita da-
sledna edukace a prevence. AC je preven-
ce nezbytnou soucasti péce o diabetika,
Casto zistava na okraji zajmu o diabetiky
pecujicich 1ékafti. Zdkladem prevence je
edukace pacienta. Velmi diilezité je paci-
enta edukovat o vhodnosti jednotlivych
pohybovych aktivit, o vybéru vhodné
obuvi, o uméni péce o nohy i o rizikovych
¢innostech, které mohou vést k poranéni
nohou. Pacient by mél znat i zdsady prvni
pomoci pfi poranéni nohou a védét, za
jakych okolnosti musi co nejrychleji vy-
hledat specializovaného lékafe.

ZAVER

Problematika péce o pacienta se syndro-
mem diabetické nohy je slozita, casto vy-
Zaduje Gcast nékolika specialistli. V 1é¢-
bé je velmi diileZitd rychlost a mnohdy
iagresivita 1é¢by (,,time is tissue“) arozsah
znalosti 1ékafe mtze velmi ovlivnit dalsi
osud pacienta. V diagnostice a nasledné
i v 1éCbé je zapotfebi vénovat velkou po-
zornost pritomnosti ischémie a infekce,
které mohou zdsadnim zplisobem ovlivnit
hojeni ulcerace. Hodné ostrazitosti a dii-
slednosti a opakovana, soustavna a véasna
edukace jsou zakladnimi kameny mozaiky
péce o diabetické pacienty.
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Kozni projevy
Crohnovy choroby
m Vojackova N., Stranska J., Juzlova K., Hercogova J.

SOUHRN

Crohnova choroba je zavazné zanétlivé
stfevni onemocnéni, které je provazeno
mnohocetnymi extraintestinalnimi pro-
jevy. Cilem clanku je predstavit kozni pro-
jevy této choroby. Protoze mnohdy mohou
tyto komplikace manifestaci stfevniho
onemocnéni predchazet, jejich vcasna
diagnostika a nasledna 1écba vyznamné
ovlivni pribéh onemocnéni.

KLIiCOVA SLOVA

Crohnova choroba ® kozZni projevy
Crohnovy choroby ® metastatické
projevy Crohnovy choroby e
perianalni projevy Crohnovy choroby

SUMMARY

Fialova, J., Vojackova, N., Stranska, J., Juzlo-
va, K., Lukas, M., Vitkova, I., Hercogova, J.
Cutaneous manifestations of Crohn‘s disease
Crohn‘s disease is a serious inflammatory
bowel disease with multiple extra-intesti-
nal manifestations. The aim of this article
is to describe the cutaneous manifesta-
tions of the disease. These symptoms often
may precede intestinal manifestations and
thus their early diagnosis and treatment
is crucial for successful overall therapy of
the disease.

KEYWORDS

Crohn’s disease ® cutaneous
manifestations of Crohn’s disease ®
metastatic Crohn’s disease ® perianal
manifestations of Crohn’s disease ®
oral manifestations of Crohn’s disease

Crohnova choroba se spolu s ulcerézni
kolitidou fadi k idiopatickym stfevnim
zanétim. Incidence je odhadovana na
4-6/100 000 obyvatel. Jedna se o granulo-
matézni transmurdlni zanét, ktery mize
postihnout kteroukoliv ¢ast travici tru-
bice. Typické je vzplanuti nemoci v ob-
dobi mezi15. aZ 35. rokem, poté probiha

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

chronicky s obdobimi relapsd a remisi.
Projevuje se obvyklymi symptomy, ja-
ko jsou priijem, bolest bficha, horecka,
Gnava, a to rlizné kvantitativné vyja-
dfenymi. Medikamentézni terapii l1ze
potlacit symptomy nemoci, chirurgicka
1é¢ba vétsinou neni kurativni, protoze
po resekci postiZzené casti gastrointes-
tinalniho traktu se zanét objevi jinde.
V pribéhu onemocnéni se vyskytuji cet-
né komplikace, akutné muze dojit ke
krvaceni, obstrukci az ileu, perforaci ¢i
toxickému megakolon. Mezi chronické
komplikace patfi abscesy, pistéle, strik-
tury, dale komplikace metabolické, re-
nalni, plicni, srde¢ni a dalsi. K extrain-
testindlnim projeviim Crohnovy choroby
patfi periferni artritida ¢i ankylozujici
spondylitida, skleritida, uveitida, skle-
rotizujici cholangitida a kozni extrain-
testinalni komplikace. Ty mohou pred-
chézet stfevni symptomy, proto jejich
znalost mliZe vyznamné zkratit dobu od
prvnich pfiznakd do zahijeni terapie.
K 1é¢bé Crohnovy choroby se vyuzivaji
aminosalicylaty (sulfasalazin, mesala-
zin), systémové kortikosteroidy, topické
kortikosteroidy, konven¢ni imunosupre-
siva (azathioprin, 6-merkaptopurin, me-
totrexat, cyklosporin), biologicka 1écba
(infliximab, adalimumab), antibakte-
ridlni 1é¢iva a probiotika.

KOZNi PROJEVY
CROHNOVY CHOROBY

Kozni projevy patfi k extraintestinadlnim
projevim a komplikacim Crohnovy cho-
roby. Jejich vyskyt se udava u 20-45 %
pacientl. RozliSujeme projevy specific-
ké, kam patfi kozni metastaticka forma,
periandlni forma a ordlni forma, dale
reaktivni projevy, za které je povazovano
erythema nodosum, pyoderma gangreno-
sum a jiné kozni choroby uvedené v Tab.
Tyto uvedené dermatézy jsou ¢asto dopro-
vazeny dal$imi nespecifickymi zménami.
Mistem zanétu také byvaji bfisni jizvy po
laparotomii, laparoskopii a ileostomii.
Dlouhotrvajici prijmy jako privodni sym-

ptom choroby mohou vést k malnutrici
a na kiizi se pak typicky projevi napft.
deficit zinku, niacinu ¢i bilkovin jako
acrodermatitis enteropathica, pelagra ¢i
kwashiorkor. Zvlastni skupinu kozZnich
projevl pifi Crohnové chorobé predsta-
vuji dermatézy vznikajici v souvislosti
s 1é¢bou.

METASTATICKA KOZNi FORMA
CROHNOVY CHOROBY

Metastaticka forma Crohnovy choroby by-
la dosud popisovana vzacné. Jejiintenzita
nekoreluje se zavaznosti gastrointestinal-
nich obtizi. Rozmanité kozni eflorescence
vznikaji nezavisle na stfevnich projevech
mimo gastrointestinalni trakt. Tim, Ze
mohou pfedchizet manifestaci stfevni-
ho onemocnéni, je jejich diagnostika
dilezZitd pro dalsi pribéh onemocnéni.
Bohuzel je klinicky obraz téchto 1ézi roz-
manity, ale histopatologicky jsou shodné
s projevy v gastrointestindlnim traktu.
Jednd se o papuly, noduly, plaky, abs-
cesy a ulcerace na trupu, koncetinach,
v koznich zahybech (Obr. 1). U détskych,
ale i u dospélych pacientd se setkime
s postiZzenim genitalu a hyzdi, kde kromé
vySe popsanych 1ézi se metastaticka kozni
forma miiZe projevitijako edém, erytém
a indurace (ODbr. 2). Zvazuje se i souvislost
této kontroverzné nazvané formy s biolo-
gickou 1écbou.

PERIANALNi FORMA

Primarni 1éze periandlni formy jsou
omezeny na endoanalni kazi, dale na
pfechodny epitel andlniho kanalu a po-
kracuji aZ 2 cm na sliznici rekta. Jedna se
o fisury analniho kandlu, ty jsou velmi
Casto benigni a klinicky asymptomatic-
ké. Dale vznikaji bolestivé ploché nebo
polokulovité noduly o velikosti 0,5-2 cm,
nékteré pripominaji sloni usi (Obr. 3).
Histologicky vykazuji identicky obraz
s projevy v gastrointestinalnim traktu.
Jedna se o nekaseifikujici granulomy
z obrovskych bunék s lymfocytarnimimi
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Obr. 1 Papuly, pustuly u pacientky s Crohno-
vou chorobou Ié¢enou adalimumabem

Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

Obr. 2 Indurace na hyzdich u pacientky s Croh-
novou chorobou lé€enou infliximabem

Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

Obr. 3 Periandlni papuly u pacientky s Croh-
novou chorobou

Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

perivaskularnimi infiltraty (Obr. 4, 5).
Diferencidlnédiagnosticky je tfeba zva-
Zovat marisky (kozni fasy v oblasti pre-
chodu analniho otvoru a kiZze, nékdy
jako vysledny stav po zhojené perianal-

DERMATOLOGIE A OSTATNi OBORY

Kozni zmény u Crohnovy choroby

Specifické
(shodny histologicky obraz)

Reaktivni

Nutri¢ni

periandlni - fisury, abscesy, sinusy,
papuly, noduly

erythema nodosum

acrodermatitis
enteropathica like syndrom

metastatické kozni projevy -
papuly, noduly, plaky, abscesy,
ulcerace, edém, erytém, indurace

pyoderma
gangrenosum

pellagra

oralni projevy - afty, noduly,
orofacidlni granulomatéza

polyarteriitis nodosa
vasculitis

sweet syndrom
epidermolysis bullosa
aquisita

kwashiorkor

Obr. 4 Histopatologicky obraz periandlni papuly

Archiv Ustavu patologie Vdeobecné fakultni nemocnice, prim. MUDT. lvana Vitkovd, MBA

Obr. 5 Histopatologicky obraz perianalni papuly, detail - nekaseifikujici granulomy z obrovskych
bunék s lymfocytarnimi perivaskularnimi infiltraty
Archiv Ustavu patologie Véeobecné fakultni nemocnice, prim. MUDr. Ivana Vitkovd, MBA

ni trombdze), condylomata lata (proje-
vy sekundarni syfilis) ¢i fibromy. Pro
Crohnovu chorobu jsou typické vétvené

pistéle oteviené do analniho kanalu.
MtZe dochézet k po§kozeni zevniho své-

race a k inkontinenci plynt a pozdéji
istolice. Kozni abscesy, sinusy a ulcerace
mohou postihnout celou perineogeni-
talni oblast (Obr. 6), dokonce se mohou
propagovat na hyzdé az bficho.
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Obr. 6 Periandlni sinusy u pacientky s Crohno-
vou chorobou na terapii adalimumabem

Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce
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Obr.7 Anguliinfectiosi u pacienta s Crohnovou
chorobou

Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

Obr.8 Pyoderma gangrenosum v netypické lo-
kalizaci u pacientky s Crohnovou chorobou
Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

ORALNIi MANIFESTACE
CROHNOVY CHOROBY

Aftozni ulcerace dutiny tstni neboli af-
tézni stomatitida patfi k pomérné béz-
nym onemocnénim a vyskytuje se u cca
20 % populace. Nicméné v kombina-
ci s touto chorobou je pribéh aftézni
stomatitidy téz$i a hlavné rekurentni.
Aktivita aftl totiz koreluje s aktivitou

stfevnich obtiZi. Afty se fadi spolu s li-
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nearnimi ulceracemi a fisurami na slizni-
ci dutiny tstni, fisurami tstnich koutki,
hyperplazii dasni ¢i otoky tvati k nespeci-
fickym projeviim Morbus Crohn (Obr. 7).
Slizni¢ni noduly na bukalni sliznici a na
patfe vzhledu dlazdic (,,cobblestone*) pa-
tfi ke specifickym extraintestinalnim
projevim Crohnovy choroby. Jejich
makroskopicky i mikroskopicky obraz
jsou identické se sliznicnimi zménami
ve stfevé. Orofacidlni granulomatéza,
charakterizovand otokem hlavné rti,
ale i oblasti dutiny Gstni a obliceje, je
stale vice povazovana za specificky projev
Crohnovy choroby. Vyskytuje se ovSem
i bez souvislosti s Crohnovou chorobou.

REAKTIVNI KOZNIi PROJEVY

Reaktivni kozni projevy Crohnovy choro-
by zahrnuji nemoci, které se u stfevnich
zanétld vyskytuji castéji, neZ je v béZné po-
pulaci obvyklé, Patfi sem hlavné pyoderma
gangrenosum. Nemoc je fazena do skupiny
tzv. neutrofilnich dermatéz, nebot je pro-
vazena masivnimi infiltraty neutrofild.
Pacienti jsou postiZeni nejcastéji v oblasti
bércii, ale jsou popsany i jiné lokality, kde
vznikaji papuly, pustuly a hrboly, které se
nasledné rozpadaji a tvofi ulcerace (Obr. 8).
Okraje viedl jsou podminované, zatimco
centralné jiz dochazi k hojeni. Vysledkem
je tzv. kribriformni jizva. V 20 let trvajici
prospektivni studii 792 pacientl se zanét-
livym stfevnim onemocnénim Veloso se
spolupracovniky prokazali asociaci u1,1 %
pacientdi s Crohnovou nemoci. V téchto
ptipadech priibéh koznich projevi nekore-
loval se stfevni aktivitou. Bernstein s kole-
gy analyzovali data z databaze Manitoba,
zahrnujici 4454 pacientti s nejméneé 10 let
trvajicim stfevnim onemocnénim. V tomto
souboru publikoval 1,3 % pacientli s pyoder-
ma gangrenosum a morbus Crohn.

K dal$im reaktivnim chorobam patfi ery-
thema nodosum, provazené bolestivymi
tuhymi ¢ervenymi noduly symetricky se
vyskytujicicmi hlavné na dolnich konce-
tindch. Prevalence tohoto onemocnéni
v databazi Manitoba bylo signifikantné
nizsi, nez bylo publikovano v pfedchozich
studiich. U 1,9 % Zen a 0,7 % muzi bylo
prokazano erythema nodosum béhem po-
slednich péti navstév 1ékafe. Rozdil mezi
muzi a Zzenami byl statisticky vyznamny.
Pritomnost ostatnich reaktivnich chorob
uvedenych v Tab. je velmi vzacna.

NUTRICNI ZMENY

Deficience zinku pfi protrahovanych prii-
jmech muZze zplisobit zmény na kizi pod
obrazem acrodermatitis enteropathica.

Periorificialné (kolem tst, nosnich direk,
periandlné) a akralné (flekéni ryhy prsta
rukou) se objevuji Cervené olupujici se az
mokvajici makuly, na okrajich s veziku-
lami a pustulami. Soucasné miiZe byt pri-
tomna difizni alopecie ¢i ryhovani nehtd.
Pelagra vznika pii nedostatku vitaminu B,
(niacin, kyselina nikotinova), kdy v solar-
nilokalizaci v mistech mechanického draz-
déni (Sije, hibety rukou, oblicej) vznikaji
Cervené az hnédofialové makuly s naseda-
jicimi bulami a deskvamaci. Byl popsan
i kwashiorkor jako prvni pfiznak Crohnovy
choroby. Jednd se o syndrom nedostatku
bilkovin provazeny na kiizi v misté tfeni
hyperpigmentacemi, hypopigmentacemi,
vezikulami az bulami ¢i erozemi.

PSORIAZA A CROHNOVA
CHOROBA

Cast@js{ vyskyt téchto dvou onemocnéni
byl prokazan mnohymi studiemi. Pfi¢in
je pravdépodobné nékolik. S rozvijejicimi
poznatky v genetice a imunologickych me-
chanismech téchto chorob jsou stile vice
nachdazeny spole¢né aspekty. Napiiklad je
popsana oblast na kratkém raménku 21.
chromosomu, 6p21, kterd obsahuje lokusy
jak PSORS1, tak IBD3, spojené s psoridazou
i Crohnovou chorobou. Ddle u psoridzy
i u Crohnovy choroby hraji kli¢ovou roli
Thiy buniky, produkujici IL23, a celd fada
dalsich. V roce 2004 byla poprvé popsana
psoridza u pacienta s Crohnovou choro-
bou 1é¢eného infliximabem. S roz§itu-
jicim se mnozstvim pacientd 1écenych
pro Crohnovu chorobu biologickou 1é¢-
bou pribyva i pfipadi vyskytu psoridzy ¢i
psoriaziformniho exantému v souvislosti
s podanim anti-TNFa 1écby. Mechanismus
manifestace této komplikace biologické
1é¢by se studuje. Vyskytuje seiu ostatnich
onemocnéni (revmatoidni artritida, ulce-
rézni kolitida, ankylozujici spondylitida,
psoriaticka artritida), kde byla pouzita
1é¢ba infliximabem, adalimumabem ¢i
etanerceptem. Klinicky se miZe jednat
o vSechny typy psoriazy, véetné palmo-
plantarni pustuldzy. Vyskyt této kompli-
kace nemusi znamenat indikaci k vysazeni
anti-TNFa 1é¢by, nicméné je tfeba zvazit
zavaznost projevl koznich a stejné tak
zavaznost stftevniho onemocnéni. V nékte-
rych pripadech u publikovanych pfipadta
doslo k vymizeni kozniho onemocnéni i bez
preruseni 1é¢by. Naopak vysazeni piiprav-
ku u nékterych pacientdl nevedlo k remisi
psoridzy. Doslo-li po vysazeni anti-TNFa
1é¢by k remisi, opétovné nasazeni stejného
ptipravku ¢i jiného anti-TNFa piipravku
bylo spojeno s rizikem exacerbace psoridzy
¢i psoriaziformniho exantému.



Obr.9 Perianalni a perigenitalni exantém
Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

Obr. 10 Periandlini a perigenitalni exantém
Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce

PERIANALNI DERMATITIDA
- POPIS PRIPADU

Pacientka, divka, ro¢nik 2000, se dosta-
vila k dermatologickému vySetfeni. Byla
odeslana z oddéleni détské chirurgie pro
svédivy exantém perianalné a perige-
nitdlné, ktery vznikl dva dny po excizi
perianalnich papul neznamé etiologie
(Obr. 9, 10). Dle sdéleni matky byla rodin-
na anamnéza bez pozoruhodnosti. Porod
byl spontanni zahlavim, divka prodélala
novorozenecky ikterus, byla plné koje-
na do 4. mésice véku. V 7 mésicich vé-
ku prodélala tézkou bronchitidu. V roce
2009 podstoupila poprvé opera¢ni zakrok
v celkové anestézii pro sneseni perianal-
nich dtvar@. Histopatologické vysetfeni
(Obr. 11) ukazalo pfitomnost epiteloid-
nich granulomt, dile smiSeny zanétlivy
infiltrat a hojné vyskyt mnohojadernych

DERMATOLOGIE A OSTATNi OBORY \‘.

Obr. 11 Histopatologicky obraz: epiteloidni granulomy, smiSeny zanétlivy infiltrat a hojné vyskyt

mnohojadernych bunék vzhledu cizich téles

Archiv Patologicko-anatomického oddéleni Nemocnice Na Bulovce, prim. MUDr. Kamila Benkova

bunék vzhledu cizich téles se zivérem,
Ze k etiologii téchto zmén se nelze jedno-
znacné vyjadrit. Byl vyloucen parazitarni
plvod onemocnéni. K dal§imu zakroku se
divka dostavila v ¢ervnu 2011 pro recidi-
vujici obtiZe. Histopatologické vySetieni
prokazalo identické zmény jako v roce
2009. Bezprostfedné po zdkroku se objevil
v okoli anu ohraniceny erytém s mirnou
deskvamaci a pacientka byla nasledné
vySetfena na naSem pracovisti. Pfi kli-
nickém vySetfeni divky jsme zazname-
nali mnohocetné riZzové papuly (Obr. 12),
jejichZ chirurgické odstranéni v celkové
anestézii divka jiz dvakrat absolvovala,
a také perianalni a perigenitalni riZovy
erytém. Doplnili jsme anamnézu tyka-
jici se stfevnich obtizi. Matka potvrdila
u dcery asi rok trvajici priijmy, obZasné
bolesti bficha a zvy$enou tnavu, trvajici
od zacatku $kolni dochazky. Také potvr-
dila pfitomnost ,.kiiZe navic“ v analni ob-
lasti u hol¢i¢ky jiz pfi narozeni. V prosinci
2008 byla s bolestivosti a obasnym krva-
cenim perianalné vySetfena na ambulan-
ci chirurgie, kde byla doporucena dieta,
sedaci koupele a naplanovano chirurgické
sneseni utvard.

Na zikladé anamnézy, klinického a his-
topatologického vySetfeni jsme vyslovili
podezieni na Crohnovu chorobu. Dité
jsme odeslali na gastroenterologickou
ambulanci Pediatrické kliniky 2. LF a FN
Motol. Zde byla v listopadu 2011 za hos-
pitalizace provedena gastroskopie a ko-

lonoskopie v celkové anestézii. V bulbu
duodena byl pfitomen mirny erytém,
v oblasti terminalniho ilea byla sliznice
vyhlazena, v celém rozsahu vysSetfova-
ného kolon byly pfitomny afty a ulcerace
(Obr. 13, 14), setfeld cévni kresba, otok
Bauhinské chlopné. Nilez odpovidal
zménam pfi Crohnové nemoci s maxi-
mem postiZzeni v kolon a termindlnim
ileu. Z laboratornich vysetfeni domino-
vala pozitivita S-ASCA IgG (25,87 U/ml)
aS-ANCA, typ P (protilatky specifické pro

Obr. 12 RGzZové papuly perianalng, detail
Archiv Dermatovenerologické kliniky Nemocnice
Na Bulovce
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Obr. 13 Aftoidni lIéze v rektu

Archiv gastroenterologické ambulance Pedia-
trické kliniky 2. LF UK a FN Motol, doc. MUDr. Jifi
Bronsky, Ph.D.

Obr.14 Viedy v kolon

Archiv gastroenterologické ambulance Pediatric-
ké kliniky 2. LF UK a FN Motol, doc. MUDr. Jiff
Bronsky, Ph.D.
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Morbus Crohn). Za hospitalizace byla za-
hijena 1écba azathioprinem v celkové
denni davce 75 mg a mesalazinem v cel-
kové denni davce 2 g. Divce byla zavedena
nazogastrickd sonda. Nyni pacientka z-
stava v péci gastroenterologie Pediatrické
kliniky 2. LF UK a FN Motol.

ZAVER

Asociace zanétlivych stfevnich onemocné-
ni s dermatologickymi chorobami je vel-
mi rozmanitd. Znalost symptomatologie
a Kklinickych obrazii vy$e popsanych mi-
Ze vyznamné prispét k casné diagnostice
stfevniho onemocnéni, protoZe kozni pro-
jevy mohou pfedchazet symptomatologii
stfevni, jako to bylo v nasem ptipadé.

S biologickou 1é¢bou stfevnich chorob pfi-
chazi také nové diagnostikované kompli-
kace, jejichZ sumarizace, analyza a pub-
likace povedou k ustanoveni doporuceni
v 1é¢ebnych postupech v této zcela nové
problematice.

Predneseno na 17. ndrodnim dermatologickém kon-
gresu v Brné 6.-7.10. 2011.

Dékujeme za vyznamnou spolupraci prof. MUDr.
Milanu LukasSovi, CSc., z Klinického centra pro strev-
ni zdnéty ISCARE, doc. MUDr. Jifimu Bronskému,
Ph.D., z Pediatrické kliniky FN Motol, prim. MUDr.
Ivané Vitkové, MBA, z Ustavu patologie Vseobecné
fakultni nemocnice, a prim. MUDr. Kamile Benkové
z Patologicko-anatomického oddéleni Nemocnice
Na Bulovce.

Prohlaseni autora o spolupréaci s farmaceutickymi fir-
mami: Abbott, Janssen-Cilag, Novartis.
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NOVINKY V DERMATOLOGICKE TERAPII

Bioaktivni prostredky -

nove trendy v mistni terapii
chronickych ran
T I

SOUHRN

V soucasné dobé je stale vice pozornosti
vénovano 1é¢bé ran, zejména ran chronic-
kych. Do 1é¢ebného sortimentu vstoupily
nové kryci prostfedky, které umoznuji tzv.
vlhky zplisob hojeni ran. Koncept vihkého
zplisobu oSetfovani ran zahajil éru rozvoje
a vyroby desitek ¢i stovek dalsich produkt
raznych druhd a odliSnych uéinkd, za-
meéfenych k vytvofeni vlhkého prostfedi
v rané. V poslednich tfech desetiletich
se védecky vyzkum soucasné zaméfil na
proces hojeni chronickych ran, zejména
na odchylky v hojeni akutnich ran, které
byly studovany na molekularni a biolo-
gické Grovni. Ziskané poznatky nasledné
umoznily vyvoj novych, tzv. bioaktivnich
prostfedki, které zasahuji do biochemic-
kych pochodti a upravuji porusenou rovno-
vahu v prostfedi chronické rany.

KLICOVA SLOVA

hojeni chronickych ran e |écba ®
bioaktivni prostiedky

SUMMARY

Pospisilovad A. Bioactive preparations - new
trends in local therapy of chronic wounds

At present, more and more attention is
being devoted to treatment of wounds,
especially chronic wounds. New materials
to close and cover the wound are now avai-
lable, that enable the so-called ,,moist*“ or
“wet” mode of healing wounds. The con-
cept of moist treatment of wounds laun-
ched the era of development and manu-
facturing of tens to hundreds of products
designed to create a moist environment
in and around the wound. During the last
three decades, the research had focused on
the healing of chronic wounds and espe-
cially in its difference from the healing of
acute wounds, which were studied on both

molecular and biological level. The fin-
dings thus obtained enabled development
of new, so-called bioactive preparations
which actively influence the biochemical
processes in the wound and adjust the
impaired balance in the environment of
the chronic wound.

KEY WORDS

chronic wound healing ® treatment ®
bioactive preparations

uvob

V soucasné dobé je stdle vice pozornosti
vénovano 1écbé a hojeni ran, zejména ran
chronickych. Nutno ale podotknout, Ze
tato problematika je tak stara, jak lidstvo
samé. Jiz odedavna se pouZzivaly nejriz-
néjsi prostfedky a zpflisoby 1écby, prispi-
vajici k hojeni ran. Lécba vzdy vychazela
ze soucasnych znalosti a nazord té ¢i oné
doby a zdvisela na trovni technologické-
ho rozvoje. Velky pokrok nastal ve druhé
poloviné 20. stoleti, kdy klinické vyzkumy
potvrdily jiZ historickou zkuSenost, Ze ra-
ny se rychleji hoji ve vihkém prostiedi.
Lécba chronickych ran vlhkymi obvazy by-
la v podstaté starou léCebnou metodou jiz
v dobé Hippokrata (r. 465 pt. n. 1.). Vlhké
hojenirany je dnes nejcastéji pouzivanym
terminem v péci o rany. Za védecky zdklad
,moist wound healing* 1ze povaZovat pra-
ce George Wintera z r. 1962, ktery doka-
zal, ze ve vlhkém prostiedi probiha hojeni
ran signifikantné rychleji nez v suchém.®
Proto se vyvoj krycich prostfedkil zaméril
na vyrobu a aplikaci materiald, které bud
byly zhotoveny z materidld vyznacujicich
se vyraznou absorp¢ni schopnosti, nebo
naopak z latek, které rané dodavaji patfic-
nou vlhkost. Vysledky dalSich studii vedly
ke komerénimu rozvoji polymerovych kryti
se specifickymi parametry, uplatiiujicich
se ve ,wound“ managementu. Postupné

byla vyvinuta fada produktii oznacovanych
jako ,,moderni“ kryti, urcenych k lokalni
16¢bé ran véeho druhu.®

V poslednich tfech desetiletich se fada
védeckovyzkumnych praci zaméftila také
na proces hojeni, ktery byl studovan na
molekuldrni a biologické urovni. VétSina
nim ran, vedla sice k rozsifeni védomosti
a znalosti o procesu hojeni, byla vsak pte-
vazné orientovana na fyziologické hojeni,
které 1ze pozorovat u akutnich ran. Na za-
Kkladé téchto poznatkil pak byly studovany
bunécné a biochemické rozdily v moleku-
larnim prostfedi a odchylky v hojeni u ran
chronickych.® Ziskané poznatky nasledné
umoznily vyvoj novych, tzv. bioaktivnich
prostfedkll pro zevni oSetfovani chronic-
kych ran, které zasahuji do biochemickych
pochodii a upravuji porusenou rovnovahu
v prostfedi rany. Vysledky védeckého vy-
zkumu pfinesly také nové moznosti v ob-
lasti biologického kryti.

CHRONICKA RANA

Chronicka rana je definovana jako rana,
ktera ma dobu potfebnou k hojeni del$i nez-
1i 6 tydni. U chronické rany je fyziologicky
probihajici proces hojeni v jednom nebo
v nékolika mistech naruSen, neprobiha
vdaném sledu a casovém ramci, formuje se
ménécenna tkan, ptipadné dochazi k tvor-
bé nehojivého chronického defektu.® s
Chronické rany se hoji vystavbou nové
tkané (hojeni ,per secundam®) s odpovi-
dajici anatomickou strukturou, proto doba
hojeni je zpravidla dlouha a individualné
podminénd pficinou a rozsahem posko-
zené tkaneé,

Chronicka rana mtiZe vzniknout z jakéko-
livrany akutni z mistnich nebo z celkovych
pric¢in. Nejcastéji je vSak vysledkem trofic-
kych tkanovych zmén, na nichz se podili
soucasné nékolik faktorti. K chronickym
ranam se fadi: bércové viedy, diabetické
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ulcerace, dekubity, exulcerujici malignity,
vaskulitidy ulcerézné se rozpadajici, roz-
sadhlé popéleniny, rany v dusledku jiného
fyzikalniho pos§kozeni, amputacni pahyly
a ostatni per secundam se hojici rany.

HOJENI RAN

Hojeni ran je pfirozeny proces, ktery vede
k obnové poskozené tkané, anatomické
struktury a funkce kiiZe, je to proces nut-
ny k zachovani Zivota. Za fyziologickych
podminek je to dobfe sehrany komplex
biochemickych pochodl a interakci me-
zi riznymi typy bunék a interakci mezi
burikami a extracelularni matrix. Buniky
zapojené do procesu hojeni - trombocyty,
neutrofilni granulocyty, makrofagy, fibro-
blasty, epitelidlni a endotelidlni bunky
- jsou stimulovany cytokiny, ristovymi
faktory, zanétlivymi mediatory a dal$imi
latkami.®

Hojeni rany bez ohledu na jeji druh a etio-
logii se uskutecniuje ve fazich, které se
Casové prekryvaji (a neni proto mozno je
od sebe oddélovat):

1. faze zanétliva (exsudativni, Cistici),

2. faze prolifera¢ni (granulacni),

3. faze diferenciac¢ni a reepitelizacni.
Faze zanétliva (exsudativni, Cistici) je
komplexni obrannou reakci organismu
na nejriznéjsi noxy. Cilem této reakce je
eliminovani, pfipadné inaktivovani téchto
nox, vycisténi tkané a vytvofeni predpo-
klad@ pro nésledné proliferac¢ni procesy.
Vyznamnou obrannou slozkou v této fazi je
fagocytdza. Fagocytarni schopnosti se vy-
znacuji pfedevsim neutrofilni granulocy-
ty a makrofagy. Neutrofilni granulocyty,
které migruji do mista zanétu, fagocytuji
bunécny detritus, cizorody material a cho-
roboplodné zarodky. Soucasné secernuji
mediadtory zanétu, tzv. cytokiny (TNF-alfa
aIL-1), které aktivuji dalsi buriky nutné pro
hojeni a uvolnuji proteolytické enzymy,
které odstrani poskozenou a devitalizova-
nou tkan. Z ostatnich bunék zastavaji vy-
znamnou tlohu T-helper lymfocyty, nebot
jsou zdrojem cytokinu IL-2, ktery podnécu-
je proliferaci dals§ich T-lymfocytd do rany.
V doprovodu granulocytl migruji do rany
monocyty, které se po opusténi krevniho
fecisté méni v makrofagy. Makrofagy po-
kracuji ve fagocytéze, pinocytdze, sekre-
ci cytokind (IL-1a, IL-1b, IL-6, TNF-alfa)
arastovych faktort (b-FGF, EGF, TGF-alfa,
TGF-beta), kterymi stimuluji pfedevsim
fibroblasty a buriky cévniho endotelu, mi-
grujici do 14zka rany.(©7)

Faze proliferaé¢ni (granulac¢ni) je charak-
terizovana proliferaci bunék s cilem vytvo-
feninovych cév a vyplnéni defektu granu-
la¢ni tkani. Velkou tlohu v této fazi maji
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rovnéz cytokiny a rastové faktory (b-FGF,
TGE-beta, VEGF, PDGF).(® Novotvorba cév
vychazi z intaktnich krevnich cév na okraji
rany. Bunky cévniho endotelu stimulo-
vany rastovymi faktory se déli, vytvari
kapilarni puky, které se dale vétvi v klu-
bicka a spojuji ve vétsi cévy.©® V zavislosti
na tvorbé cév zacind vypliovani defektu
novou tkani. Vyviji se granula¢ni tkan,
jejiz vystavba je iniciovana dominujici-
mi burikami - fibroblasty, migrujicimi
do rany teprve tehdy, azZ je odstranéna
nekroticka tkar.® Fibroblasty produku-
ji jednak kolagen, ktery vyzrava v pevna
kolagenni vlakna, jednak proteoglykany,
které tvori gelovitou zakladni substanci ex-
tracelularni matrix. Vytvofend granula¢ni
tkan predstavuje ,1Zko“ pro naslednou
epitelizaci.

Faze diferenciaéni a reepitelizaéni je
posledni fazi zavrSujici hojeni. Pro tuto
fazi je charakteristicka zvySena mitoticka
aktivita epitelidlnich bunék, jejich mig-
race a diferenciace. Buniky bazalni vrstvy,
stimulovany ECF, KCF a TGF-alfa, migruji
k povrchu kliZze a soucasné se priblizuji
aktivnim amébovym pohybem od okraji
rany do jejiho stfedu. Epitelizace je podmi-
néna stupném granulace. Paralelné s tim-
to procesem probihaji strukturdlni zmény
ve §kafe, dochazi k vyzravani kolagennich
vldken, rana se kontrahuje a méni v mé-
nécennou, jizevnatou tkan.©3)

Alterace kterékoliv z komponent zapoje-
nych do tohoto slozitého biologického pro-
cesu muiZe porusit hojeni rany, jak vidame
u ran chronickych.

Hojeni chronickych ran neprobiha
pfesné podle tohoto tfifizového, Casové
limitovaného schématu, ale v disledku
priciny, resp. pficin, které se na vzniku
rany podileji, je hojeni chronickych ran
nekompletni, nekoordinované, nékteré
faze jsou prodlouzeny, zejména faze infla-
macni a prolifera¢ni.® Doba hojeni chro-
nickych ran je dlouha, proto je v soucasné
dobé termin chronicka rana nahrazovan
dle doporuceni védeckého vyboru konfe-
rence EWMA pojmem nehojici se rana,
coz lépe koresponduje s problematickym
pribéhem hojeni i s riznou etiologii stag-
nujicich ran.®

V kazdé fazi hojeni ran sehravaji klicovou
roli cytokiny, rustové faktory, proteazy
a endokrinni hormony, jejichZ rovnovéaha,
regulaéni a stimulac¢ni funkce u chronic-
kych ran je porusena.(° 6 Porovnanim
exsudatu z akutnich a z chronickych ran
bylo zjisténo, Ze v molekuldrnim prostie-
di chronickych ran maji butiky sniZzenou
mitotickou aktivitu.®. 1 Podobné vysledky
pfineslaidalsi sledovani, kterd prokazala,
Ze exsudat z akutni rany stimuluje syntézu

DNA, a tim proliferaci bunék, ale sekret
z chronické rany nikoliv.

Jiné srovnavaci prace potvrdily, Ze v exsu-
datu z chronickych ran je zvySena hladina
zanétlivych cytokind, a naopak snizena
hladina jejich inhibitorti. U ulceraci Zilni
etiologie bez znamek hojeni jsou zvySeny
hodnoty zejména TNF-alfa, IL-1 a IL-6 cyto-
kind, které se v pribéhu hojeni postupné
snizuji.®)

Dalsi studie byly zaméfeny na analyzu
protedzové aktivity v exsudatu z akut-
nich a chronickych ran.® Bylo zjisténo,
Ze protedzova aktivita u chronickych ran
byla podstatné vyssi nez u ran akutnich.
Exsudat z ulceraci Zilniho ptivodu vykazoval
zvySenou hladinu MMP-2 a MMP-9, a sni-
Zenou hladinu TIMP-1 (inhibitord MMP-1)
pfi srovnani s hodnotami u ran akutnich.
V experimentu provedeném in vitro bylo
prokazano, ze protedzy z exsudatu chro-
nickych ran degraduji ristové faktory EGF,
TGF1-alfa a PDCF. U dekubitalnich defektd
byly zvySeny zejména MMP-8 a MMP-2,
které se pokladaji za hlavni faktor tkarové
destrukce. ZvySena protedzova aktivita je
jednou ze zavaznych pri¢in Spatného hojeni
chronickych ulceraci.

Mimo jiné byly u chronickych ran také
sledovany biologické rozdily reakce né-
kterych bunék na rlistové faktory. Zjistilo
se, ze fibroblasty u chronickych ran nejsou
schopny reagovat na rustové faktory jako
tytéz bunky u ran akutnich, coz se proje-
vuje sniZenou migraci a proliferaci téchto
bunék. Fibroblasty chronickych ran maji
také snizenou schopnost déleni, ktera vede
k tomu, Ze v perzistujicich ulceracich pie-
vazuji fibroblasty starnouci, se snizenou
denzitou.®

MODERNI KRYCi PROSTREDKY
A JEJICH DELENI

Jak jiz bylo zminéno, vyvoj tzv. moder-
nich krycich materialti zapocal v 50. letech
minulého stoleti, kdy se zacaly vyrabét
a pouzivat kryci prostfedky, jejichz cilem
bylo vytvofeni adekvatné vlhkého pro-
stfedi v rané, ve kterém mohou probihat
bunécné a biochemické déje v pribéhu
hojeni, a splnéni dalsich pozadavki, kte-
ré na né byly kladeny (Tab. 1, 2). K témto
prostifedkim se fadi napt. hydrokoloidy,
hydropolymery, pénova kryti, alginidtova
kryti aj.

Moderni prostfedky pouzivané k lokalni
1é¢bé chronickych ran maji rizné materia-
lové sloZeni, odliSnou konzistenci a z toho
vyplyvajici ucinek. Jejich aplikace pred-
poklada znalosti o jejich acinku a stejné
tak védomosti o fizovém hojeni ran.®
Volba krycich prostfedki musi respektovat
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Tab.1 Vyvoj moderniho kryti

rok 1948 Gilje: prvni zndmky o okluzivnim kryti
rok 1950 Schilling: Gc¢inky okluzivnich obvazd

rok 1958 Orland: neprotrzeny puchyf se hoji 1épe
rok 1962 Winter: experiment na praseci k(zi

rok 1973 hydrokoloidy

70. léta polyuretanové membranové filmy

rok 1978 zvysené pouzivani hydrokoloid

80. léta algindty, pénova kryti

90. léta hydrogelova kryti

Tab. 2 Pozadavky na moderni kryci prostiedky

vytvoreni adekvatni vihkosti prostredi rany

termaliniizolace

ochrana pred sekundarnfi infekci

respektovani vymény plynd a par

bezpecnost z hlediska senzibilizace

snadna snimatelnost

minimalnf traumatizace

charakter spodiny rany a intenzitu sekrece
a musi sméfovat k vytvoreni fyziologické-
ho prostfedi, ve kterém se rozvijeji repa-
racni procesy.
V soucasné dobé 1ze prostfedky pouzivané
k 16¢bé ran Klasifikovat z rtiznych hledi-
sek podle Gc¢inku (napf. antibakterialni,
okluzivni, absorp¢ni, adherentni), podle
materidlového sloZeni (napf. hydrokoloi-
dy, hydropolymery, alginaty, kolagenni
pripravky), podle fyzikalnich vlastnosti
(napf. masti, filmy, gely, pény), dale se
déli na primarni, sekundarni a kombino-
vané (isled dressings). Jiné Kklasifika¢ni
schéma déli prostfedky k 1é¢bé ran na kla-
sické, moderni kryti a koZni nahrady.®
Podle funkce jsou kryci prostfedky katego-
rizovany do tfi skupin: inertni, interaktiv-
ni a bioaktivni.®
Inertni (pasivni) prostfedky pouze ab-
sorbuji exsudat, ranu vysusuji a omezené
se pouzivaji jako kryti primarni, prevazné
slouzi jako kryti sekundarni, nebot nega-
rantuji vlhky zptisob hojeni rany (gaza,
bavlna, cupanina, viskéza, polyesterové
tkaniny).
Interaktivni Kryti jsou vétSinou perme-
abilni pro vodni pary a plyny, ale nepro-
pustna pro baktérie. Jsou schopna vytvaret
nebo udrzovat vlhké prostfedi rany a podle
toho se déli do dal§ich tfi skupin:
1. skupina - absorbuji a zadrzuji nadmérny
exsudat, vétsinou se vyznacuji zna¢nou

absorpcni kapacitou (pénova kryti, al-
ginaty),

2. skupina - udrzuji vihké prostfedi (hyd-
rokoloidy, transparentni filmy, hydro-
polymery),

3. skupina - vytvaii vihké prostfedi (kom-
paktni a amorfni gely).

Bioaktivni kryci prostiedky jsou zaloZe-

ny na interakci s biochemickym prostte-

dim rany.08.29)

BIOAKTIVNi PROSTREDKY

Bioaktivni prostfedky ovliviiuji bioche-
mické pochody a celuldrni elementy,
ovliviiuji hladinu proteaz, tvorbu vol-
nych kyslikovych radikald a rstovych
faktor{l. V prostfedi rany nastavaji jejich
pisobenim zmény kvantitativni, které
s sebou pfindseji i zmény kvalitativni.
Ovliviiuji hladinu proteaz, tvorbu volnych
kyslikovych radikald, rastovych faktor
a bakteridlni sloZku, a tim kvalitativni
sloZeni exsudatu. Bioaktivni prostfed-
ky vétSinou obsahuji pfirozené tkarové
slozky, napt. kolagen, proteiny matrix,
kyselinu hyaluronovou, celuldzu, chitin,
ristové faktory nebo ingredienty, které
néjakym zplisobem vstupuji do interakce
s bunikkami v rané nebo s biochemickymi
slozkami. Jedna se o prostfedky biokompa-
tibilni, ¢asto biodegradabilni, které méni
biochemické prostfedi rany. Podle tcinku

se daji rozdélit do nékolika nasledujicich
skupin.

A) INHIBITORY ] .
PROTEOLYTICKYCH ENZYMU
Porucha rovnovahy mezi proteolyticky-
mi enzymy a jejich inhibitory je jednim
z faktorli, které nepfiznivé zasahuji do
hojivého procesu. K proteolytickym en-
zymum, jejichz aktivita je u chronickych
ran zvySena, patii proteinaza, ktera po-
Skozuje extracelularni proteinovou matrix
a rlstové faktory. Proto se vyvoj novych
prostfedkli k 16¢bé chronickych ran mimo
jiné zaméril na kryti se schopnosti tyto
proteolytické enzymy inhibovat. Tyto pro-
stfedky lze rozdélit podle Gé¢innych mate-

ridlovych slozek.

Kolagenové kryci prostiedky
Kolagen je vyznamna slozka dermis, kte-
rou je tfeba pii hojeni rany obnovit. Kryti
s obsahem kolagenu jsou biologicky ak-
tivni pfipravky, které kromé absorpcni-
ho uc¢inku stimuluji pfirozenou aktivitu
fibroblastli, keratinocytd a makrofagd,
aktivuji fibronektin a stimuluji angioge-
nezi. Timto zpisobem podporuji tvorbu
granulacni tkané a epitelizaci.
Predstavitelem prostfedkli z proteina-
zovych inhibitori je Promogran, ktery
obsahuje 55 % kolagenu a 45 % regenero-
vané oxidazové celulézy. Promogran in-
aktivuje protedzy a soucasné vaze a pred
dal$im poskozenim chrani ristové fak-
tory. Podporuje proliferaci fibroblastd,
absorbuje destruktivné ptisobici volné ra-
dikaly a garantuje vlhky zptsob hojeni.
Po pfiloZeni na ranu se béhem tfi dnd plné
vstiebava.

Z dalsich kolagenovych pripravki lze uvést
napf. Catrix - sterilni prasek s obsahem
73 % mikronizovaného kolagenu, muko-
polysacharidd a dalSich slozek chrupavky,
Biopad - 100% Cisty korisky kolagen typu I,
Hypro-Flex - isty atelokolagen s vazanym
hyaluronanem, Hypro-Sorb F - absorp¢ni
atelokolagenni membrana, Hyprosorb - bo-

i
T ol
Obr. 1 Garamycin - kolagenové kryti s genta-

mycinem
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vinni krystalicky atelokolagen, Garamycin
Schwamm - kolagenni implantat impreg-
novany gentamycin sulfitem (Obr. 1),
Fibracol - 90 % bovinni kolagen + 10 % algi-
nat, Suprasob C - bovinni kolagen s nesma-
Civou strukturou atd. Kolagenové piipravky,
které neobsahuji oxidazovou celulézu (napft.
Catrix), neredukuji matrix metaloproteina-
zy tak intenzivné, jako ty, které jeji kompo-
nentu maji.

Celulézova kryti

Do této skupiny patii predevsim biokompa-
tibilni kryti Traumacel Biodress, vstfeba-
telné kryti pro 1é¢bu akutnich a chronickych
ran, jehoz podstatou je hydrogenvapenata
sl oxidované celulézy (100%). Traumacel
Biodress zajistuje vilhké mikroklima rany,
ma antibakterialni a analgeticky tucinek,
stimuluje rstové faktory a makrofagy,
vyznamné se podili na aktivaci fibroblas-
tl a inaktivaci matrix metaloproteinaz.
Kromeé toho, Ze vyrazné podporuje hojeni,
ma navic ucinek hemostaticky. Je indiko-
van na chronické a akutni rany.

Jinym prostfedkem z kategorie celulézo-
vého kryti je Veloderm - piirodni, pri-
hledna biomembrana vyrobena z mikro-
fibril celulézy typu CRISTACELL 77 TM.
Veloderm spiSe slouzi jako permanentni
kryti koznich defektl s moznosti trvalé
vizualni kontroly spodiny rany. Podporuje
reepitelizaci riznych typt koZznich defek-
tl. Neni vhodny na rany infikované.

Pripravky s polyhydratovanymi
ionogeny

Dal$im reguldtorem hladiny matrix meta-
loproteinaz (MMP) v exsudatu rany, zejmé-
na MMP2, je DerMax - sterilni acetdtova
sitovina impregnovand masti s PHI-5 po-
lyhydratovanymi ionogeny. PHI je paten-
tovand smés stopovych prvki (kovovych
iontl), které se za normalnich podminek
vyskytuji v exsudatech z rany a v séru.
Stopové prvky (polyhydrované ionogeny)
mohou navodit rovnovahu MMP v sekretu

Obr. 2 Kryti sitové MelMax
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rany inhibici zinku, ktery MMP pottebuji
ke své aktivité. DerMax tim, Ze redukuje
abnormalné zvySené mnozstvi MMP v se-
kretu rany, normalizuje mikroprostfedi
rany, a urychluje tak jeji hojeni.
Podobnou regula¢ni schopnost matrix me-
taloproteinaz a antibakterialni i¢inek ma
kryti MelMax (Obr. 2). MelMax je sitova
pletina impregnovana polyhydratovanymi
ionogeny a obohacena pohankovym me-
dem. Fenolové slozZky pohankového medu
majiantioxida¢ni i¢inek, schopnost vazat
volné kyslikové radikaly a branit jejich
vzniku v bunikach.

Jiné inhibitory matrix
metaloproteinazy

Cadesorb

Dal$im moduladtorem protedzové aktivity
v sekretu rany je Cadesorb mast, kterd
sestava z absorpcnich polysacharidovych
polymert, polyetylenglykolu a poloxa-
meru. Ovliviiuje pH lokalniho prostfedi,
a tim nasledné aktivitu proteaz. Cetnymi
studiemi bylo potvrzeno, Ze hodnota pH
u chronickych ran se pohybuje mezi 7-8,
1é¢ba Cadesorbem snizuje pH pfiblizné na
5. SniZena hodnota pH redukuje hladinu
protedz, a tim ptiznivé ovliviiuje hojeni.
Cadesorb mast absorbuje exsudat, a tim se
v rané méni na gel.

Inhibitor TNF-alfa (infliximab)
Udinnost imunomodulalni terapie v sou-
vislosti s inaktivaci proteaz a stabilizaci
Kklicovych mediatori v procesu hojeni po-
tvrdily pilotni price zaméfené na lécbu
venéznich ulceraci. ?o. 2

Bioaktivni kryti na bazi chitosanu
Chitoskin pfedstavuje novou, 3. generaci
biologicky aktivnich materialti na bazi
chitosanu. Chitosan je modifikovanou
formou chitinu, coZ je pfirodni polysacha-
rid, ktery se nachazi ve skeletech koryst
a v bunécné sténé hub. Zakladni stavebni
latkou chitosanu je glukosamin, d{lezi-
ta slozka extracelularni matrix. Kromé
hemostatického efektu plisobi antibakte-
ridlné, inhibuje zanét, stimuluje makro-
fagy a fibroblasty, podporuje angiogenezi,
tvorbu granula¢ni tkdné a epitelizaci.®®
Chitoskin ma vysokou absorpéni schop-
nost, a proto je vhodny na rany s vyraznou
sekreci, soucasné s exsudatem absorbuje
i MMP obsaZené v sekretu rany. Tento bio-
absorp¢ni produkt ma soucasné ucinek
antibakteridlni, proto je indikovaninara-
ny infikované (Obr. 3). Pfi pouZiti na rany
s malou sekreci se doporucuje Chitoskin
zvlh(it Ringerovym nebo fyziologickym
roztokem.

Obr. 3 Chitoskin - kryti na bazi chitosanu

Mokré kryti

Mokré kryti reprezentuje polyakrylatovy
polstafek TenderWet, ktery je klasickym
predstavitelem bioaktivni ,,mokré“ terapie
chronickych ran, spocivajici v kombinaci
ac¢inného mokrého obvazu s absorpcni sloz-
kou. Polyakrylatovy polstarek se superab-
sorp¢nim jadrem se aktivuje Ringerovym
roztokem, ktery je pribézné uvolriovan do
rany, kde zmékcuje a rozpousti povlaky.
Savé télisko TenderWet soucasné absor-
buje zbytky odumielych bunék, uvolnény
detritus, toxiny a choroboplodné zarodky.
MéEKKé aktivované pol§tarky riizného tvaru
a velikosti se pfikladaji na ranu, kde se
ponechavaji 12 nebo 24 hodin. Po dobu apli-
kace je zajisténa dostatecna vlhkost rany
a pii vymeéné kryti nehrozi nebezpeci po-
§kozeni noveé se tvofici tkané. TenderWet
je vhodny na rany suché i silné mokvajici
ve fazi ¢isténi a granulace.

B) BIOAKTIVN[ KRYTI VAZ[C[
KYSLIKOVE RADIKALY

Do skupiny téchto kryti, které vizou kys-
likové radikaly, a tim upravuji pH v rané,
nalezi HemagGel, cozZ je polymerovy nosic¢
se sterickymi aminoskupinami. Z dal-
§ich prostfedki se do této skupiny radi
sitové kryti Revamil, které kromé anti-
bakteridlnich vlastnosti (viz prostfedky
s antibakteridlnim u¢inkem), vychytava
kyslikové radikaly, které destruuji tkan
a brzdi hojeni. Podobné ptisobi sitova ple-
tenina MelMax (viz prostfedky s antibak-
teridlnim téinkem).

C) PROSTREDKY L
ANTIBAKTERIALNI
A ANTISEPTICKE
K modernim antibakterialnim a antisep-
tickym prostfedkiim patfi takové, jejichz
schopnost vyvolat alergickou reakci je mi-



nimalni. Je vSeobecné znamo, Ze bakterial-
ni exotoxiny a endotoxiny stimuluji zanét,
€0z je provazeno zvySenym mnozstvim neu-
trofildl a makrofagh v zanétlivé fazi hoje-
ni. Makrofagy jsou hlavnim producentem
zanétlivych mediatorti a proteolytickych
enzymi, které zptisobuji lyzu kolagenu,
a vedou tak k pos§kozeni tkani. Navic bak-
teridlni toxiny a jejich metabolity inhibuji
migraci bunék a brani epitelizaci.

Prostiedky s obsahem antibiotik

K antibakterialnim prostfedkim obsahu-
jicim antibiotika s minimalnim senzibili-
za¢nim potencidlem patfi napt. Bactroban
mast s obsahem 2% kyseliny mupiroci-
nové, vysoce u€inné na grampozitivni
i gramnegativni mikroby, dale Fucidin
mast, kterd obsahuje antibakteridlné pi-
sobici 2% natrium fusidat, psobici rovnéz
na grampozitivni mikroby a z gramnega-
tivnich mikrob@ pouze na gramnegativni
koky. Odstranéni pachnoucich, zelené
zbarvenych povlakil, nejcastéji obsahuji-
cich gramnegativni mikrobidlni fléru, 1ze
excelentné dosdhnout opakovanou aplika-
ci Garamycinu Schwamm. Garamycin
Schwamm je vysoce purifikovany hovézi
kolagen, na kterém je navazan gentamy-
cin. Kolagenovy nosic je biokompatibilni,
pri kontaktu s ranou je resorbovan a gen-
tamycin se postupné uvoliiuje do rany.
Kromé t¢inku antibakteridlniho, garanto-
vaného gentamycinem, kolagen stimuluje
neovaskulariza¢ni proces. Nevyhodou je
prilis vysoka cena.

Antiseptické prostiedky

Vzhledem k narastu bakteridlni rezistence
na antibiotika je tendence omezovani lo-
kalniho pouzivani antibiotik. Proto v sou-
Casné dobé sehravaji dlileZitou ilohu bak-
tericidné a bakteriostaticky ucinna topicka
antiseptika. K nejefektivnéji ptisobicim
antiseptikim patfi pfipravky s obsahem
stiibra a jédu.®

Prostiedky se stiibrem

Udinky stfibra znal jiz Hippokrates, ktery
tento prvek zdarné pouzival v 1é¢bé ulceraci
k podpote granulaci. Z historickych literar-
nich zdrojt vyplyva, Ze sttibro se v medi-
ciné pouzivalo od nepameéti a to ve formé
metalického stfibra. V 17. stol. pfipravky
se stfibrem zaujaly vyznamné postaveni
v 1é¢bé venerickych onemocnéni. Po obje-
veni antibiotik se jeho terapeutické pouziti
znacné omezilo, ale v 60. letech minulého
stoleti zaznamenalo ,,comeback®. Dnes je
prokazano, Ze stfibro ma ucinek bakterio-
staticky, nebot poskozuje syntézu DNA
baktérii, denaturuje RNA, a tim inhibuje
replikaci bakteridlnich bunék, tlumi za-
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nétlivou reakci a moduluje matrix meta-
loproteindzy. Stfibro efektivné pisobi na
$iroké spektrum aerobnich a anaerobnich
bakterii, gramnegativni mikroby, gram-
pozitivni mikroby vfetné MRSA, na plisné,
kvasinky a viry. Naopak toxicita stfibra
k humannim bunikam je nizka. Rezistence
na stfibro neni obecné znama, jsou popsa-
ny pouze ojedinélé ptipady.®

V soucasné dobé existuje fada prostiedki
z kategorie moderniho kryti se stfibrem
(pénova Kkryti, sitové prostfedky, kryti
z hydrovlaken, alginaty a filmy). Kryci
prostfedky obsahujici stfibro se déli na
takové, které obsahuji stfibro vionizované
podobé (napi. Mepilex Ag, Melgisorb
Ag, Aquacel Ag, Askina Calgitrol Ag,
Algisite Ag, PolyMer Silver), a na mate-
ridly se stfibrem ve formé radikalu, z né-
hoz ve vlhkém prostfedi dochazi k uvoliio-
vani iontd stfibra do rany (napf. Silvercel,
Atrauman Ag, Acticoat, viz Obr. 4). Z roz-
dilnych chemickych vlastnosti tak vyplyva
rozdilnd farmakodynamika uvolriovani
iontd stfibra do rany. Ma-li byt stfibro ve
tkani icinné, musi byt ve formé ionizova-
né a v dostatecné koncentraci. Na acinek
ma také vliv material, do kterého je stfibro
inkorporovano. Novéjsi kryci prostfedky
uvolniuji stfibro do rany postupné, ¢imz
se prolonguje doba antibakteridlniho pi-
sobeni az na 7 dni. Z ostatnich pfipravkd
1ze jmenovat napi. Bionect krém, spray
a sitové kryti, obsahujici koloidalni stfi-
bro se §irokym spektrem antimikrobidlni
aktivity. S otdzkou bakteridlni rezistence
Uzce souvisi problematika biofilmu, nebot
lokalni prostfedky k jeho potlaceni jsou
omezené. Biofilmy jsou kolonie baktérii
obalené ochrannou vrstvou polysacharidii,
ktera je ¢ini odolnéjsimi proti plisobeni
antibakterialnich latek, vykazuji az 1000x
vétsi rezistenci k antibiotikim.

Reseni této problematiky pfinesl vyzkum
na poli nanotechnologie, kterd pronikla
i do oblasti mediciny.® Metoda zaloZena

Obr. 4 Acticoat - kryti s nanokrystalickym
stfibrem

na principu vyuziti nanocastic stfibra vedla
k vyrobé piipravku Acticoat. Nanocastice
o velikosti 1-100 nm penetruji do bakteri-
alni burky, ovliviiuji bunécny metabo-
lismus a redukuji azZ zastavuji transport
nutri¢nich substratd do buriky. Pfi pene-
traci dochazi soucasné k reakci nanocastic
s -SH skupinami a ke tvorbé aktivniho
0,, ¢imzZ se dostavuje baktericidni efekt.
Nanokrystalické stfibro ma obrovsky anti-
mikrobialni potencidl, pisobi zejména na
baktérie, u kterych se vyvinula rezistence
na antibiotika.

Pfipravky s jodem

K prostfedk@m s antiseptickym a anti-
bakteridlnim déinkem patfi také externa
obsahujici jéd ve dvou formach: jodovany
povidon (povidon-jéd PVP) a cedexomer
jéd. Jodovany povidon je komplex jédu
a polyvinylpyrolidinu, resp. komplex ele-

Obr.5 Kryti sitové Inadine

mentarniho jédu a syntetického polyme-
u, rozpustny ve vodé s 9-12 % uvolnitelné-
ho jédu (napt. Betadine mast, Betadine
roztok, Braunovidon roztok, Inadine
sitka), viz Obr. 5. Volny j6d se pomalu
uvolniuje a ni¢i eukaryotické a prokaryotic-
ké buriky jodaci lipiddi a oxidaci sloucenin
v cytoplazmeé a membrandach bakteridlnich
bunék. PVP je aéinny proti §irokému spek-
tru baktérii, virti, plisni, prvoki a spor. @)
Kromé antibakteridlniho t¢inku stimuluje
elementarni jéd makrofagy k sekreci TNF-
-alfa a IL-6, které se uplatiiuji v zanétlivé
fazi hojeni.

Jinym prostfedkem s antimikrobialnim
ucinkem je cadexomer jod sestavajici
z 0,1 mm biodegradabilnich sférickych,
hydrofilnich kulicek cadexomeru s inkor-
porovanym jédem, polyethylenglykolem
a poloxomerem. Vyznacuje se pomalym
uvolniovanim jédu ve velmi nizké koncen-
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Obr. 6A lodosorb zasyp

Obr. 6B Sitové kryti lalugen Plus

traci (Iodosorb mast, gel, zasyp, plosné
kryti, Iodoflex pasta, gel), viz Obr. 6.
Cadexomer jod signifikantné redukuje in-
fekce zplisobené Staphylococcus aureus véet-
né MRSA, Pseudomonas aeruginosa a jinymi
patogeny.

Dals$im pfipravkem s obsahem jédu je
kombinovany prostfedek Hyiodine roztok
- komplex hyaluronatu sodného, jodidu
draselného a jédu.

Prostredky s chlorhexidinem

K mistnimu oSetfeni chronickych ran
se dale pouzivaji prostfedky s chlorhexi-
dinem - Sirokospektrym antiseptikem.
Tuto tcinnou latku obsahuje sitové kryti
Bactigras - neadhezivni kryti z tylové
tkaniny impregnované bilym parafinem,
které obsahuje 0,5 % chlorhexidin aceta-
tu. Chlorhexidin narusuje zevni bunécné
vrstvy mikrobil a semipermeabilni cyto-
plazmatickou membranu.

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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Hydrobalané¢ni Kryti

Predstavitelem této skupiny krycich pro-
stfedkl je Suprasob X + PHMB, biocelulé-
zové kryti s obsahem 0,3 % polyehexaety-
lenbiquamidu s vyraznym baktericidnim
ucinkem, uplatiiujicim se pii redukci
biofilmu. Je indikovan i na kriticky kolo-
nizované rany. @

Piipravky s medem

Antibakteridlni a protizanétlivé acinky
medu byly znamy jiz v dobé pf. n. 1. Jiz
tehdy se med pouzival k 16¢bé koznich ul-
ceraci a infekénich ran. Teprve vr. 1963, ve
kterém byl objeven glukooxidac¢ni systém,
byl objasnén princip antibakterialniho
ucinku medu. Lze fici, Ze stara myslenka
vstoupila do nové technologie.

Do kategorie pripravki s medem urce-
nych k oSetfovani infikovanych ran patii
Revamil Wound gel, cozZ je 100% Cisty
1ékarsky med, ktery se sklada z velké casti

z cukrii, malého mnozZstvi vody, organic-
kych sloucenin a enzymu. Enzym gluko-
oxidaza produkuje malé mnozstvi pero-
xidu vodiku, ktery dodava zminovanému
ptipravku spolecné s dal§imi faktory an-
tibakteriadlni Gc¢inky. Z téchto divodd je
pripravek indikovan k 1é¢bé infikovanych
chronickych ran. Z dal§ich vlastnosti, kte-
ré se pfipravkim s medem pripisuje, je
schopnost provadét autolyticky a osmo-
ticky débridement.®

novany MelMax - sitové kryti, obsahujici
pohankovy med a polyhydratované iono-
geny s antibakteridlnimi aéinky. MelMax
je sitova pletina impregnovand polyhyd-
ratovanymi ionogeny a navic obohacena
pohankovym medem. Fenolové slozky po-
hankového medu redukuji patogenni bak-
teridlni fléru, maji antioxida¢ni acéinek,
schopnost vazat volné kyslikové radikaly
a branit jejich vzniku v bunikach.

D) ENZYMATICKE PROSTREDKY

Lécebné prostiedky obsahujici hydrolytic-
ké enzymy se pouzivaji v terapii chronic-
kych ran s fibrinovymi povlaky a nekrotic-
kou spodinou, kde nahrazuji nedostatek
vlastnich enzymt zapojenych do hojivé-
ho procesu. Jejich pisobenim se docili
bezbolestného vycisténi bércového viedu
(metoda enzymatického débridemen-
tu). Do skupiny enzymaticky plsobicich
prostfedki patfi v soucasné dobé Iruxol
Mono mast s aktivni slozkou kolagenazy
klostridiopeptidazy A a doprovodné pro-
tedzy, $tépici naruseny tkanovy kolagen.
Ten je nasledné fagocytovan makrofagy.
Kolagenaza je lyofilizat ziskany purifikaci
kultury baktérie Clostridium histolyticum.

E) PROSTREDKY S KYSELINOU
HYALURONOVOU

Kryci materialy s kyselinou hyaluronovou
suplementuji nedostatek kyseliny hyaluro-
nové v hojici se tkani. Kyselina hyalurono-
va - mukopolysacharidovy biopolymer - je
daleZitou komponentou klize, zejména ex-
tracelularni matrix. Sehrava vyznamnou
ulohu pfiregeneraci tkani, aktivuje buriky
zapojené do procesu regenerace, zvysuje
jejich migraci a proliferaci. Pfi chorobnych
procesech se koncentrace kyseliny hyalu-
ronové snizuje, proces hojeni a proliferace
bunék se zpomaluje. ) Jeji pfirozeny defi-
cit 1ze nahradit aplikaci pfipravki s obsa-
hem kyseliny hyaluronové, napi. Ialugen
Plus krému, nebo sitového kryti Ialugen
Plus obohaceného o sulfadiazin stfibra
s antibakterialnim ptisobenim.

Z dalsich ptipravki 1ze jmenovat Bionect
krém a jiz zmiriované sitové kryti
Bionect, které stimuluji hojeni ran. Jiny



prostfedek obsahujici kyselinu hyalurono-
vou je Hyiodine, cozZ je komplex hyaluro-
natu sodného, jodidu draselného a jédu.
Hyaluronova kyselina obsaZend v tomto
preparatu je pripravovana biotechnologic-
kym zptisobem. Jéd plisobi antimikrobial-
neé a souasné brani bakteridlnimi enzymy
rozkladu kyseliny hyaluronové.

F) LECBA METODOU PRF
(PLATELET RICH FIBRIN)

Stimulace hojeni ran fibrinem bohatym
na krevni desticky je novou moznosti, jak
pomoci modernich technologii zlepsit vy-
sledky 1é¢by stagnujicich, nehojicich se
ulceraci. Trombocyty hraji diileZitou dlo-
hu v hojeni ran.®) Béhem svého rozpadu
kratce po poranéni cév uvolnuji z alfa gra-
nuli fadu rstovych faktorti, které aktivuji
hojeni. Rtstové faktory dodané na povrch
rany cestou PRF pomahaji chranit endo-
genni ristové faktory pred proteolytickou
degradaci matrix metaloproteinazy, indu-
kuji angiogenezi, proliferaci fibroblastl
anaslednou syntézu kolagenu.

G) RUSTOVE FAKTORY

Riistové faktory hraji vyznamnou tlohu
ve vSech fazich hojeni, nebot aktivuji mi-
graci, proliferaci a diferenciaci bunék za-
pojenych do procesu hojeni, reguluji syn-
tézu a degradaci extracelularni matrix.©
U chronickych ran je sniZzena hladina ak-
tivnich ristovych faktor - PDGF, FGF,
EGF a TCF, coz nepiiznivé ovliviiuje jejich
hojeni. Za vyznamny ristovy faktor ve
vSech fazich hojeni je povazovan PDGF
(destickové-derivovany ruastovy faktor).
Stimuluje proliferaci bunék zapojenych do
zanétlivé faze hojeni, proliferaci a migraci
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fibroblasti a bunék hladkého svalstva.
Dilezitou roli hraje i ve fazi remodelacni.
Rekombinovany destickové-derivovany
rastovy faktor - BB (thPGDF-BB), produko-
vany Saccharomyces cerevisiae rekombinantni
DNA technologii, je obsaZen v pifipravku
Regranex gel, nadéjném zejména v 1écbé
diabetickych trofickych defektl.

Jinym rtistovym faktorem, ktery byl pou-
Zit v 16¢bé infikovanych chronickych ran,
je faktor stimulujici kolonie granulocytti
a monocyt (GM-CSE).

H) LARVALNI TERAPIE

Larvalni terapie, nazyvana maggot te-
rapie, je v dnesni dobé znovu objevenou
a pouzivanou metodou enzymatického
débridementu v 1é¢bé chronickych ran.
Sterilni larvy druhu Lucilia sericata (bzucav-
ka zelend) vylucuji travici enzymy, které
rozkladaji nekrotickou tkan na spodiné
rany, pusobi baktericidné a stimuluji
tvorbu granulac¢ni tkané. Larvy se pés-
tuji ve sterilnim prostfedi na specidlnich
kultiva¢nich mediich, dodavany jsou
v plastovych kontejnerech. Jedna davka
obsahuje cca 200 larev a toto mnozstvi
vystac¢i na plochu cca 10 cm?. Na rané se
ponechavaji 3-4 dny.

1) BIOLOGICKA KRYTI

Kromé klasickych dermoepiderméalnich
koZnich $téph a koZnich transplantitd,
autogennich a alogenich koznich $tépl
a kultivovanych jednotlivych koznich ele-
mentd - Reratinocytd, se v posledni dobé
zacinaji vyuzivat biologické kozni kryty
- bioinzenyrské dermalni a dermoepider-
malni nahrady.®® zZdkladnim pfedpokla-
dem pro zdarny zplisob 1é¢by biologickym

krytim je ¢istd, povlakli a nezadoucich
patogenti zbavena, granulujici spodina.

Epidermadlni nahrady autologni

a allogeni

Autologni keratinocyty jsou laboratorné
kultivované epitelidlni kryty pfipravené
z vlastni k@ize. Maji nesmirny vyznam
- zivot zachranujici - v 1é6¢bé popalenin,
osvédcily se i v 1é¢bé jinych chronickych
ran, véetné bércovych ulceraci se Spatnou
hojivou tendenci.

Alogeni keratinocyty - epitelidlni $tépy
pripravené z klize darce, na rozdil od auto-
lognich keratinocyti skytaji bezprostfedni
moznost pouziti ke kryti ran. Soucasné
tato metoda netraumatizuje pacienta,
nebot nesouvisi s pfimym odbérem jeho
kiiZe.@

Keratinocyty v obou pfipadech nepfed-
stavuji trvalé kryti rany, ale na hojeni
rany se podileji tim, Ze z keratinocytl se
uvolniuji rastové faktory, které ovliviiuji
fadu mediatort, potenciilné relevantnich
k hojeni rany.

Dermalni ndhrady

Dermalni nahrady jsou priamyslové vy-
rabéné kozni kryty pfechodné, ¢i trvalé.
Patfi k nim napi. AlloDerm - zpracovana
humanni kadaverova dermis sestavajici
z acelularni kolagenové matrix s bazilné
membranovym komplexem. Jinou der-
malni ndhradou je Integra, obsahujici
bovinni kolagen/chondroitin-6-sulfatovou
matrix se silikonovou vrstvou.

Dalsi dermalnim bioinzenyrskym produk-
tem je Dermagraft, kterou tvoii humanni,
kultivované alogeni fibroblasty aplikované
na biodegradabilni mtizku.
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K nejnovéjsim bioinZenyrskym krytim
patii Xe-Derma a Xenoderm. Xe-Derma
je sterilni biologicky kozni kryt vyrobe-
ny z prasetich koznich $tépd, ze kterych
je enzymatickou preparaci odstranéna
epidermis a ostatni, imunologicky aktiv-
ni buniky dermis. Zbyla matrix (sterilni
bunécnd xenodermis) je imunologicky
inertni, biokompatibilni, vhodna k 1é¢bé
akutnich a chronickych ran jako docasny
kryt, akcelerujici hojeni ran. Xenoderm
sestava z lyofilizované veprové skary zba-
vené cizich proteinii, vody a bunék.

Epidermalni a dermdlni ndhrady
Dnes jiz k dobfe zndmym bioinZenyr-
skym nahradam, v fadé zemi pouzivanym
v 1é¢bé chronickych ran, patii Apligraf.
Epidermdlni vrstva je tvofena kultivova-
nymi alogennimi keratinocyty, dermis je
sloZena z bovinniho kolagenu a human-
nich fibroblastti derivovanych z neonatalni
predkozky.

Dalsi dermoepidermalni ndhradou je bio-
syntetické kryti Biobrane - derivovany
vepfovy kolagen v nylonové sitce (dermalni
analog), prekryty silikonovou membranou
(epidermalni analog).

Jinou komercné vyrabénou kozni substituci
je TransCyte - nylonova sitka s vepfovym
kolagenem a kultivovanymi humannimi
fibroblasty, pfekryta silikonovou mem-
branou.

ZAVER

Z uvedeného prehledu vplyva, Ze v sou-
Casné dobé mame k 1é¢bé chronickych ran
nepieberné mnozstvi efektivnich krycich
materiill a terapeutickych metod. Uvadi
se, Ze v soucasnosti farmaceuticky pramysl
nabizi vice nez 3000 produktli k 16¢bé ran,
jejichz vyvoj dale pokracuje. Aplikace ja-
kéhokoliv kryciho prostfedku pfedpoklada
znalosti o jeho sloZeni a ti¢inku, stejné tak
védomosti o fizovém hojeniran a spravné
zhodnoceni rany. Jsou-li tyto prostfedky
spravné pouzivany, zkrati dobu hojeni ra-
ny, snizi pocet pfevazi a naklady s 1é¢bou
spojené. (8,29

Spoluprace autora s farmaceutickymi firmami: ne-
spolupracuje s zadnou farmaceutickou firmou.

Prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
e-mail: apospis@med.muni.cz
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Jak vnimat zdravotnicke
prostredky
v klinicke praxi ve srovnani
s kosmetickymi prostredky

/7 Vv
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Pojmem zdravotnické prostiedky ozna-
¢ujeme velmi §irokou paletu vyrobki po-
uzivanych ve zdravotnictvi. Definice,
ktera specifikuje, co je zdravotnicky
prostfedek, je soucasti zakona o zdra-
votnickych prostfedcich ¢. 123/2000 Sb.
Zdravotnické prostfedky jsou urceny
k 1é¢bé a prevenci lidskych onemocnéni
stejné jako 1éciva, avSak mechanismus
acéinku je odliSny. Zatimco zdravotnické
prostfedky funguji na zakladé mechanic-
kého plisobeni zaloZeného na fyzikalnich
vlastnostech latek, 1éc¢iva jsou farmako-
logicky aktivni, t¢inna po absorbovani
do organismu.

Vyznam zdravotnickych prostfedkd
v moderni mediciné neustale roste. Je
to dano tim, Ze ¢im dal vice farmaceu-
tickych firem vyuziva legislativniho za-
fazeni svych vyrobkd do této zajimavé
kategorie. Bude to pravdépodobné tim,
Ze kategorie zdravotnickych prostfedka
skyta pro vyrobce nékolik vyhod oproti
kosmetice i 1é¢ivim.

Proti 1é¢ivym pifipravkim je jednodussi
regulatorni procedura, neni ¢asové ani
fakticky tolik naro¢na, zaroven vsak kli-
nicka acinnost a bezpecnost musi byt
potvrzeny. Na druhé strané nejde ani
o kosmetiku, kde neni povinné prokazo-
vat jakoukoliv klinickou uéinnost, nebot
kosmetika ani z legislativniho vykladu
1é¢it nesmi. Velice zjednodusené mize-
me tedy fici, Ze zdravotnické prostfedky
jsou kategorii mezi 1é¢ivy a kosmetikou,
bliZici se nejen schopnosti 1é¢it a pre-
ventivné pasobit, ale i ticelem pouziti
lécivim.

ROZDELENI ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU

Zdravotnické prostfedky jsou rozdélovany
dle miry rizika pro pacienta do tfid: I, Ila,
IIb a III.

Tfida I pfedstavuje nizké riziko pro pa-
cienta, prostfedek mtize a nemusi pfi-
chazet do styku s télem nebo nevykazuje
reakci. Tfida II predstavuje vyssi riziko.
Zdravotnické prostfedky II. tfidy mohou
ovliviiovat mikroprostiedi v rané, dosta-
vaji se do styku s prostfedim rany nebo
podrazdénou pokozZkou. NejvySsi riziko
predstavuje tfida III - jde o prostfedky,
které pfichazi do styku se sliznici a mohou
obsahovat lé¢ivou latku, jez ma doplnujici
funkci ke zdravotnickému prostifedku.

STRUCNE O PROCESU
REGISTRACE _
ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU

Pro Kklinickou praxi dermatologa je dobré
védét, Ze zdravotnicky prostfedek kteréko-
liv tfidy pfed uvedenim na trh musi projit
schvalovaci procedurou, jejiz soucasti jsou
Kklinické hodnoceni nebo klinicka zkouska.
Notifikovana osoba totiZ posuzuje vyrobek
nejen z pohledu bezpecnosti, jak je tomu
u kosmetiky, ale také z pohledu klinické
acinnosti a rizik pro pacienta. Na trh nelze
uvést jakykoliv prostfedek a prohlasit, Ze
je zdravotnicky. Zdravotnicky prostfedek
musi vyhovovat pozadavk@m piislusnych
norem, které odpovidaji pozadavkiim EU.
Pokud vyrobce prokaze, Ze vyrobek odpo-

vid4d normé, muze byt uveden na trh jako
zdravotnicky a soucasné dostane oznaceni,
které tuto shodu potvrzuje. Timto ozna-
¢enim je CE znacka umisténa na obale
produktu.

PROC UPREDNOSTNIT _
ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK
PRED KOSMETIKOU

Odbornik, ktery doporudi vyrobek ozna-
¢eny CE znackou, si mlzZe byt jisty, Ze
pacient dostava zdravotnicky prostfedek,
ktery je bezpecny po celou dobu pouZzi-
telnosti (zajiSténo studiemi na stabilitu
prostfedku), klinicky odzkouseny pod do-
hledem Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv
a ucinny pfi urceném ucelu pouziti.
Zdravotnicky pracovnik tedy velice snadno
rozlisi zdravotnicky prostfedek od kosme-
tiky, ktera se na prvni pohled miiZe pre-
zentovat jako i¢inna, byt hlavnim tkolem
kosmetickych prostfedki je ¢isténi, par-
fémovani, tprava, ochrana a udrzovani
vnéjsich casti téla, nikoliv 1é¢ba a preven-
ce. Také podminky uvedeni kosmetickych
prostiedki na trh jsou nesrovnatelné vol-
néjsi nez u zdravotnickych prostfedkd,
popt. 1éki. Staci, aby vyrobce ¢i dovozce
oznamili uvedeni na trh pfislusnému or-
ganu ochrany vefejného zdravi.

Pro predstavu muZeme uvést priklady
z dermatologické praxe. Pro podptrnou
terapii atopického ekzému je mozné paci-
entovi doporucit hned nékolik piipravki
z 1ékarny, napf. produkty fady Aderma,
Eucerin, Cannaderm, Leciderm, Dermalex
aj. Pfesto, Ze se vSechny jmenované prezen-
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tuji jako produkty schopné pomoci pfi lécbé
atopického ekzému, pouze dva posledni -
Leciderm a Dermalex - jsou zdravotnickymi
prostfedky, tedy klinicky odzkou$ené a po-
souzené pro definovany ticel pouziti.

Tab. poukazuje na detailni rozdily mezi
kosmetikou, zdravotnickym prostfedkem
a lécivem z pohledu legislativy, znace-
ni, poZzadavku na preklinické a klinic-
ké zkou$ky a bezpecnostni parametry,

Mgr. Marika Chrapava
e-mail: marika.chrapava@altermed.cz

21°" CONGRESS OF THE EUROPEAN ACADEMY
OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

CONCRESS SECRETARIAT
Via deile Scuole 12, CH = 6300 Lugano, Switzerland
Phone: +41 91973 45 20, +41 31 973 45 30

General information: infoeadvprague2012.arg

\‘ NOVINKY V DERMATOLOGICKE TERAPII

jako jsou mikrobiologické poZadavky
a pozadavky na kvalitu vyroby vcetné
kvality pouzitych surovin a obalového
materialu.

Z prehledu je zfejmé, Ze rozdil mezi zdra-
votnickymi prostfedky a 1é¢ivy neni to-
lik vyrazny jako rozdil mezi kosmetikou
a zdravotnickymi prostfedky.

Pro uplnost pfehledu topicky uzivanych
preparatli zminime je$té biocid. Biocid

www.eadvprague2012.org

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

je obecné latka pouzivana k hubeni, tlu-
meni nebo omezovani riistu $kodlivych
organism ve vSech oblastech lidské ¢in-
nosti. Patfi sem dezinfekéni pfipravky,
piipravky - Sampény, spreje - k hubeni
v§i, repelenty na ochranu proti hmyzu
a dalsi chemické latky. Kategorie biocidl
podléha smérnici Evropského parlamentu
a Rady 98/8/ES o uvadéni biocidnich pti-
pravki na trh.

Ceska akademie dermatovenerologie ma
stanek ¢. Ao.1v ptizemi vedle EADV.

Radi se s vami potkame a zodpovime vase
dotazy, budete moci zadat idaje o svém
pracovisti, uhradit poplatky atd. A mame
pro vas piekvapeni.

Tésime se na vas!



KAZUISTIKA

Pityriasis rubra pilaris -
DOPIS Pripadu
T

SOUHRN

Pityriasis rubra pilaris je vzacné chronické
papuloskvamézni onemocnéni nezndmé
etiologie, charakterizované ¢ervenooran-
Zovymi Supinami, palmoplantirnimi hy-
perkeratézami a folikularné vazanymi hy-
perkeratotickymi papulami. Onemocnéni
miuiZe progredovat do erytrodermie s ne-
postizenymi okrsky zdravé kiize. DéEli se
do Sesti typl a zahrnuje jak dédi¢né, tak
ziskané formy. U prvniho typu dochazi
ke zhojeni béhem tfi let u 80 % pacientd.
Nemocni trpi zejména bolestivym posti-
Zenim dlani a plosek v podobé paronychii
a fisur. Svédéni byva ptitomné v ¢asnych
fazich nemoci, znac¢né zatézujici je slozka
psychosocialni. Pro diagnézu je rozhodu-
jici korelace klinického a histologického
obrazu. Dosud neexistuje jednoznacné do-
poruceni pro terapii, nejcastéji se uzivaji
retinoidy, PUVA a metotrexat, v posledni
dobé také inhibitory TNF-alfa.
Kazuistika popisuje pfipad 43letého muze
s papuloskvaméznim exantémem, ktery
neodpovidal na mistni 1écbu, béhem dvou
meésicti progredoval do erytrodermie. Kozni
projevy se zacaly hojit aZ po dvoutydennim
podavani acitretinu. Dlouhotrvajici pri-
béh nemoci ma u tohoto pacienta vyrazné
negativni vliv na jeho psychicky a socialni
stav.

KLIiCOVA SLOVA

pityriasis rubra pilaris ® erytrodermie
o palmoplantarni hyperkeratozy e
folikuldrni hyperkeratéza ® retinoidy

SUMMARY

Brezinova, E. Pityriasis rubra pilaris - a case
study

Pityriasis rubra pilaris is a rare chronic pa-
pulosquamous skin disorder of unknown
aetiology. It is characterized by reddish
orange scaly plaques, palmoplantar kera-
toderma, and keratotic follicular papules.
The disease may progress and develop into
erythroderma with patches of unaffected

skin. Pityriasis rubra pilaris is divided into
6 types, including both hereditary and
acquired forms.

With type I, the skin tends to heal within
3 years in 80% of patients. The patients
suffer from painful paronychias and fissu-
res on palms and soles. Pruritus may occur
during the early stages of the disease; the
disease is also considerably debilitating
psychosocially. The diagnosis is usually
made on the basis of a correlation of cli-
nical and histological findings. No single
therapeutic modality is fully effective;
retinoids, PUVA and methotrexate and
recently also TNF-alfa inhibitors are the
preparations most commonly used for
treatment.

This case study presents the case of 43-year-
old man, with papulosquamous exanthe-
ma, non-responsive to topical treatment,
progressing during two months to ery-
throderma. The skin symptoms began to
recede after a 2-week therapy of acitretin.
The long-lasting course of the disease has
had a strong negative impact on the pa-
tient’s psychosocial life.

KEYWORDS

pityriasis rubra pilaris ® erythroderma
o palmoplantar keratoderma e
follicular hyperkeratosis ® retinoids

POPIS PRIPADU

Pacient, muz, 43 let, pfijaty na nasi kli-
niku 3. 11. 2011 pro mésic trvajici papuldz-
ni exantém Zivé cervené barvy s jemnym
olupovanim.

V rodinné anamnéze pacienta u matky
ekzémové projevy, dale nadorové onemoc-
néni - karcinom délohy a prsu, otec zdrav,
u sestry onemocnéni zlu¢niku, bliZe ne-
specifikované, dcera zdrava, bez koznich
obtizi,

Pacient dispenzarizovan v oftalmologické
ambulanci pro refrakéni vadu, jinak se
s ni¢im nelécil. V minulosti operace vari-
kokély, pred 25 lety zlomenina jafmového
oblouku a horni Celisti. V medikaci nové

- po vzniku koznich obtiZi - anxiolytikum
(oxazepam), antidepresivum (dosule-
pin), jiné 1éky neuzival. Alergie neuda-
val. Nekufak, alkohol pil pfilezitostné,
jedenkrat denné kavu. Fyziologické funkce
vnormeé. V pfedchorobi pracoval jako mistr
v lakovné, bydlel s rodinou, v byté.

Prvni projevy exantému se objevily na
pocatku fijna roku 2011 v oblasti predlok-
ti a kstice, dalsi rozs§ifovani na hrudnik
a kaudalnéji, az celotélové postiZeni se
splyvanim jednotlivych morf. V dobé
prijeti exantém generalizovany, v ob-
lasti hrudniku splyvajici (Obr. 1, 2),
s ploSnym erytémem v oblasti chodidel
a rukou, s hyperkeratézami ve dlanich,
zarudnutim obliceje a Supinami ve kstici.
Dermografismus cerveny. V posledni dobé
zvyraznény erytém na rukou a chodidlech.
Subjektivné obtézujici svédéni. Pfed vzni-
kem exantému pacient uvadél vyraznou
pracovni psychickou a fyzickou zatéz,
predchazelo také nachlazeni. V minulosti
podobné potiZe nemél.

Pied pfijetim 1éCen na dermatologické am-
bulanci v misté bydlisté pro akutni exacer-
baci seboroické dermatitidy. Celkové 1lécen
antihistaminiky, mistné kortikosteroidy
V. tfidy, antimykotikem, zinkovou pas-
tou. Dosavadni 1éc¢ba byla bez efektu.

Za hospitalizace provedeno celkové pre-
Setfeni. V krevnim obraze nélez eozinofilie

Obr.1 Kraniokaudalni Sifeni exantému

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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Obr. 2 Detail postizeni u popisovaného ptipadu

Obr. 3 Histologicky obraz - hyperkeratdza akcentovana ve folikuldrnich ustich
(doc. MUDr. H. Jedli¢kova, Ph.D.)

s maximem 14 % v pribéhu hospitalizace,
hypercholesterolémie 5,33 mmol/l, mirna
elevace ALT (alaninaminotransferazy)
1,03 pkat/l. Autoprotilatky antinuklearni
(ANA), autoprotilatky proti extrahovatel-
nym nukledrnim antigentim (SSA, SSB,
Scl, Sm, Jo1, RNP), onkomarkery, hor-
mony §titné zlazy, protilatky anti-HIV,
moc¢ chemicky a sediment - v§e v nor-

Ceska dermatovenerologie 2012, 2,¢.3

mé, bez zndmek systémového zanétu.
VySetfeni krevniho séra nepfimou imu-
nofluorescenci bez patologie. Rentgenové
vySetfeni hrudniku a ultrazvuk bficha
bez zvlastnosti, urologicky a ORL nalez
v normé. Pouze stomatologické vySetie-
ni pfipoustélo moznost fokalni infekce.
Diferencidlnédiagnosticky zvazovana pod-
le klinického obrazu fada onemocnéni,

Obr. 4 Erytrodermie u naseho pacienta
po dvoutydenni terapii acitretinem

Obr. 5 Bolestiva paronychia a periungvalni
granulomy v pribéhu Ié¢by

zejména seboroickd dermatitida, psoridza,
pityriasis rosea Gibert, pityriasis lichenoi-
des chronica, dermatomykéza, subakutni
lupus erythematodes. K ovéfeni diagnézy
provedena 3. a 4. 11. 2012 probatorni excize
(z trupu a z dorza pravé nohy). Prvotni
nalez histologického vySetfeni uzavien
jako chronicka ekzémova dermatitida,
bez znaki subakutniho lupus erythema-



Obr. 6 Pomaly ustup erytrodermie, 6. tyden terapie acitretinem, okrsky nepostizené tkané

todes Ci pityriasis lichenoides chronica
(MUDr. Karel Vesely, Ph.D., 1. patolo-
gicko-anatomicky tstav FN u sv. Anny
v Brné). VySetfeni pfimou imunofluores-
cenci negativni. Provedeno druhé ¢teni
bioptického vzorku. V histopatologickém
obraze epidermis s mirnou akantézou a ko-
§ikovitou hyperkeratézou s Gseky kom-
paktni hyperkeratdzy, bez parakeratézy.
Hyperkeratéza je akcentovana ve foliku-
larnich ustich. V oblasti superficidlniho
plexu fidké lymfohistiocytarni infiltraty.
Uzavieno jako ndlez kompatibilni s dg. pi-
tyriasis rubra pilaris s maximem v oblasti
stratum corneum. Psoridza ¢i pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta vylou-
Ceny (prof. MUDr. Véra Semradova, CSc.,
doc. MUDr. HanaJedli¢kova, Ph.D., I. der-
matovenerologicka klinika FN u sv. Anny
v Brné) (Obr. 3). Na nasi klinice pacient
zpocatku 1é¢en antihistaminiky, lokilné
kortikosteroidy II. a III. tfidy, také v kom-
binaci s antimykotikem, zinkovym ole-
jem, indiferentni pastou. U pacienta vSak
progrese do erytrodermie s hyperkeratéza-
mi ve dlanich a na ploskach a bolestivosti
téchto oblasti (Obr. 4). Pro nedostatecny
efekt mistni 1é¢by 9. den hospitalizace
celkové nasazen acitretin v poc¢ate¢ni davce
60 mg denné a pro vyrazny zanétlivy do-
provod podavan zpocatku bolusové hydro-
kortizon, dale s pfechodem na prednizon

a s postupnym snizovanim davek. Lokalni
1é¢ba pokracovala bez vyraznéjsich zmén,
ke konci hospitalizace aplikovdana navic
emoliencia, analoga vitaminu D, olejové
koupele. Pacient hospitalizovan celkem tfi
tydny. Dale sledovan ambulantné, pone-
chan v pracovni neschopnosti. U pacienta
velmi pomala regrese erytrodermie, sub-
jektivni obtiZe pfetrvavaly (svédéni, pale-
ni, Zaludec¢ni nevolnost) (Obr. 6). Po Sesti
tydnech 1é¢by acitretin sniZen na 50 mg
denné, prednizon na 5 mg denné, sympto-
maticka 1é¢ba. Béhem péti mésicl téméf
normalizace kozniho nalezu v obliceji a na
trupu, nejpomalejsi hojeni v oblasti dol-
nich koncetin. Béhem 1écby komplikace
typu ipornych paronychii a bolestivych
ragad na prstech hornich i dolnich kon-
Cetin (Obr. 6), subjektivni obtiZe plynouci
ze suchosti o¢f a sliznic pfi¢itané jednak
onemocnéni samotnému, jednak terapii
acitretinem.

Nyni v terapii acitretin stfidavé 30 a 4o mg
obden, prednizon 5 mg denné, mistné na-
dale kortikosteroidy, emoliencia, antibioti-
kana oblast paronychii; analoga vitaminu
D t. ¢. vysazena pro mistni irita¢ni reakci.
Pacient doposud v pracovni neschopnosti
(celkem Sest mésicll), doporucena zména
pracovniho zafazeni. Ze strany zameéstna-
vatele v§ak odmitnuti prodlouzeni pracovni

smlouvy, zvazovano podani Zadosti o inva-
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lidni diichod. Psychicky stav pacienta t. ¢.
stabilizovan, pfetrvava v§ak subdepresivni
ladéni plynouci z objektivné nepfiznivého
socialniho dopadu onemocnéni.

DISKUSE

Pityriasis rubra pilaris je vzacné chronické
zanétlivé papuloskvamézni onemocnéni
kliZe Casto progredujici do erytrodermie.
Etiologie neni objasnéna. Zvazovana je
dysfunkce metabolismu vitaminu A, sou-
vislost s infekcemi, autoimunitnimi cho-
robami a malignitami. Ve dlanich a na
ploskach se objevuji masivni hyperkeraté-
zy, omezujici postiZené jedince v béznych
dennich aktivitich.® 2 Onemocnéni se
déli do Sesti typli, zahrnuje jak dédi¢né,
tak ziskané formy. Nejcastéji se setkava-
me s pityriasis rubra pilaris prvniho typu
(typ I). Tento typ byva nazyvan Kklasicky,
vyskytuje se u dospélych osob. Je cha-
rakterizovan kraniokaudalnim §ifenim
exantému, ¢ervenooranzovym zbarvenim
kiize a Supenim, progresi do erytroder-
mie béhem dvou az tff mésicd od vzniku
prvnich projevil. Diagnostickym znakem
jsou nahodné lokalizované okrsky nepo-
stizené klize. MliZeme pozorovat voskovité
nazloutlé hyperkeratézy dlani a plosek,
nékdy s edémem, neziidka se setkavame
s postiZenim nehtd, které jsou zZlutohné-
dé, ztlustélé, subungvalné s tfiskovitymi
hemoragiemi a hyperkeratézami. V né-
kterych piipadech se na sliznici dutiny
ustni objevuji bélavé plaky napodobujici
slizni¢ni lichen.® 2 3.4 Byly popsany pfi-
pady pityriasis rubra pilaris u pacienti
s dermatomyozitidou,® ¢asto také s nado-
rovym procesem. (® Pityriasis rubra pilaris
miiZe doprovazet revmatologickd onemoc-
néni, napf. zanétlivé polyartritidy. Pro
diagnostiku je urcujici kromé klinického
obrazu histopatologické vySetfeni. Zmény
zahrnuji nepravidelnou hyperparakeraté-
zu, stfidajici se horizontalni a vertikalni
orto- a parakeratézu, fokalni hypergranu-

MUDr. Eva Bfezinova
e-mail: brezinova.eva@post.cz

16zu a nepravidelnou akantézu. V dermis
je pritomen perivaskularni lymfocytarni
infiltrat a dilatované cévy. Nenajdeme zde
v§ak Munroovy mikroabscesy, ztencenou
granuldrni vrstvu a prodlouzené epider-
malni vybézky, tj. znaky typické pro pso-
ridzu. Folikularni asti byvaji rozsifena,
vyplnéna hyperkeratotickymi cepy.® 7

V diferenciadlni diagnéze odliSujeme ze-
jména psoridzu, ichtyézu, folikuldrni
ekzém, keratosis pilaris, lichen ruber,
pityriasis lichenoides chronica a acuta,
nékteré exantémy sdruzené s HIV infekci,
kozni T-bunécné lymfomy. K nejcastéjsim
komplikacim pityriasis rubra pilaris pa-
tti infekce, postiZeni oci ve formé ektro-
pia. Vyskytuji se také psychické obtize,
zejména pii déletrvajici erytrodermii.
Subjektivni stesky pacienta (svédéni, pa-
leni) mohou pramenit jak z onemocnéni
samotného, tak z diisledki celkové 16¢by.
U klasického dospélého typu je popisovana
remise v priméru béhem tfi let, recidivy
jsou uvadény ve 20 % ptipadf.®?

Lécba pityriasis rubra pilaris mtiZe byt pro-
blematicka. Na prvnim misté jsou doporu-
covany peroralné podavané retinoidy, kon-
krétné acitretin vdavce o,5az 0,75 mg/kg/d.
Byly popsany také tuspéchy s 1é¢bou me-
totrexatem. PUVA terapie mizZe byt rov-
néz pfinosna, v nékterych piipadech vsak
doslo ke zhorSeni exantému po uziti této
metody. Nejednoznacnd doporuceni exis-
tuji pro extrakorporalni fotoferézu, riizna
imunosupresiva véetné kortikosteroidd,
fototerapii (UVB, lepsi vysledky u UVA 1).
Slibné se zdaji byt vysledky s blokatory
tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a).
V mistni 1é¢bé jsou doporucovana emolien-
cia, keratolytika, analoga vitaminu D,, kor-
tikosteroidy (stfedné silné az silné). Nékdy
exantém vzdoruje lokalni i systémové 16¢bé.
Vzhledem k vzacnosti diagnoézy a variabilité
prubéhu jsou vysledky klinickych zkousek
dosti limitované.® 28 9

Zavérem lze tedy fici, Ze pityriasis rubra
pilaris je vzacné, ovSem psychicky a so-

Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta a a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, |. dermatovenerologicka klinika
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cidlné znacné zatézujici onemocnéni.
Miize postihovat dospélé i déti obou po-
hlavi. Je tfeba myslet i na riziko suicidia,
zejména u pacientl s pretrvavajici eryt-
rodermii. Véasnym urcenim spravné dia-
gnodzy a zahajenim 1é¢by miiZeme zabranit
protrahovanému pribéhu onemocnéni
a jeho vaznym komplikacim.

Prace byla prezentovana v rdmci 18. narodniho der-
matologického kongresu v Praze, 20. 4. 2012.

Spoluprace autora s farmaceutickymi firmami: ne-
spolupracuje s zaddnou farmaceutickou firmou.
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Z HISTORIE CESKE DERMATOVENEROLOGIE

Z dalsiho rozvoje ceské
dermatovenerologie

aneb Jak to bylo po Krausovi
a role Josefa Celky v Ceske
dermatovenerologi
sz ]

S rozvojem novych medicinskych obor na
prazské 1ékarské fakulté véetné samotné
dermatovenerologie se do popredi dosta-
vala potfeba zalozit a vydavat vlastni ¢aso-
pis, ktery by usnadnil publikac¢ni ¢innost
a upevnil postaveni Ceskych 1ékatskych
obort a jejich odbornikdi na poli evropské
mediciny.

PRVNI CASOPIS PRAZSKE
LEKARSKE FAKULTY

A DERMATOVENEROLOGIE -
VIERTELJAHRSCHRIFT FUR
DIE PRAKTISCHE HEILKUNDE

Pfelom 30. a 40. let 19. stoleti byl pro
prazskou lékafskou fakultu mimoradnym
meznikem, protoZe se na fakulté zacala
formovat védecky velmi pokrokoveé orien-
tovana generace univerzitnich uciteld,
oznacovana jako prvni prazska lékarska
Skola. Pocatky jeji cinnosti je mozno vidét
i ve zvySovani poctu novych lékatskych
oboril a v nartistajicim poctu pracovniki
1ékatské fakulty.

S tim souvisela i otdzka vydavani pravi-
delného odborného periodika, které by
umozrnovalo rozvoj publikac¢ni ¢innosti
pracovnikl 1ékatské fakulty a zaroveri by
slouzilo jako zdroj védeckych informaci pro
odbornou vefejnost. Do poloviny 30. let
19. stoleti nevychazel na izemi Cech Zadny
1ékarsky Casopis a prazsti 1ékati publiko-
vali v zahraniénich - zejména videriskych
- 1ékaiskych ¢asopisech.

V roce 1836 zacal vyznamny lékaf a ptiro-
dovédec W. R. Weitenweber (1804-1870)
vydavat v Praze prvni 1ékafsky casopis, kte-

1y ovSem nebyl vénovany pouze medicing,
ale i pfirodnim védam, s nazvem Beitrige
zur gesamten Natur und Heilwissenschaft.
V této dobé je odborné spojeni mediciny
a pfirodnich véd velmi netypické hlav-
né z divodu jiZ zcela presné oborové spe-
cializovanych casopisti, ale v 19. stoleti
bylo toto spojeni bézné, protoZe hodné
1ékatti mélo pivodni znalosti pfirodoveé-
decké a obracené. Vzhledem k tomu, Ze
v Casopisu prevySovaly medicinsky zamé-
fené ¢lanky nad pfirodovédnymi, zménil
Weitenweber v roce 1841 nazev ¢asopisu
na Neue Beitrige zur Medizin und Chirurgie.
Casopis vychazel aZ do roku 1842 a v posled-
nim ¢isle Weitenweber sdélil ¢tenatfam, Ze
brzy zacne prazska lékafska fakulta vyda-
vat vlastni 1ékatsky casopis a on hodla dat
své sily do sluzeb tohoto ¢asopisu.

O vydavani samostatného 1ékatského caso-
pisu na prazské 1ékatské fakulté se zacalo
jednat daleko dfiv, nezZ samotny casopis
zacal vychazet. Prvni jednani se datuji
7. Cervence 1838, kdy podal studijni direk-
torat oficidlni zZadost o povoleni vydavat
Casopis. Poté se rozvinula dlouhd jednani
mezi prazskymi a videriskymi utady.
Dvorska studijni komise a policejni pre-
zidium ve Vidni zvolily k vydavani caso-
pisu jiz v zafi 1838 se schvdlenym nazvem
Medizinisch-chirurgische Annalen der boh-
mischen Aerzte und Wundaertze, avsak caso-
pis zacal vychdzet aZ v roce 1844 s nazvem
Vierteljahrschrift fiir die praktische Heilkunde
(Obr. 1). Ostra cenzura té doby Zadala pfe-
Setfeni celé zaleZitosti, do které se opét vlo-
zil protomedik a direktor 1ékatfské fakulty
Ignac Nadherny a ujistil zemské i videniské

arady, Ze Casopis, byt s jinym nazvem, se
bude pfesné drZet programu schvaleného
v roce 1838.

Tento ¢asopis vychazel 4krat rocné od roku
1844 azZ do konce roku 1879 a jeden svazek
formatu As obsahoval primérné okolo
300 stran.

Po celou dobu, kdy ¢asopis vychazel, byl
nejvyznamnéjsim clenem redakce praz-

Vierteljahrschrift

[P

]

praktische Heilkunde,

=

Serausgeanhon

ek rha

medicinischen Facalifil in Prag.

R s T

Obr.1 Titulni stranka k 1. ¢islu Vierlejahrschrift
fiir praktische Heilkunde z roku 1844
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sky rodak Josef Halla, s jehoz jménem je
spojeny i vznik prvni prazské fakultni ¢i-
tarny a knihovny (Lesemuseum). Vedle
Hally se vystfidalo v redakci ¢asopisu né-
kolik spoluredaktordi, jako byl naptiklad
v letech 1848-1850, 1856-1858, 1859-1866,
1866-1868 dr. J. Kraft (1814-1868), soukro-
my docent, agilni 1ékat a prirodovédec,
ktery se v tomto casopisu ¢asto vénoval
souhrnnym referatdm z koznich nemo-
ci a syfilis (Hautkrankheiten, Syphilis,
Exanthemische Hautkrankheiten), kon-
krétné v letech 1844-1849, poté se od roku
1850 vénoval i souhrnnym referatiim z ob-
lasti neurologie (Nervensystem) a krevnich
nemoci (Blutkrankheiten), kde byly publi-
kovany i clanky tykajici se syfilis.

V Casopise zlistavalo formalné obsahové
Clenéni v podstaté stejné. Prvni cast kaz-
dého svazku tvoril oddil Originalaufsitze, ve
kterych publikovali autofi prazské 1ékatské
fakulty, aleiautofi ze zahranici originalni
¢lanky z rznych 1ékatskych oblasti vcet-
né dermatovenerologie. Ve druhé ¢asti
nazvané Analekten byly souhrnné referaty
zjednotlivych oborfl autor z rakouské mo-
narchie i mimo ni (Obr. 2). Casto referoval
o0 jednom oboru fadu let jeden autor, vét-
§inou asistent nebo docent (jako dr. Kraft
idr. Cejka referovali o koZnich nemocech
a syfilis), méné casto profesor prazské 1é-
karské fakulty. Tfeti oddil tohoto Casopi-
su byl nazvan Medizinalwesen, Personalien,
Miscellen a hned zpocatku, od roku 1846, se
objevil ¢tvrty oddil Literarischer Anzeiger, kte-
1y obsahoval kratké referaty o publikacich
hlavné zahrani¢nich autord.

Z oblasti dermatovenerologie publikovali
v Casopise Vierteljahrschirft fiit die prak-
tische Heilkunde i 1ékafi mimo prazskou
lékatskou fakultu, jako byl napiiklad

‘Irh:‘ siofogia und Fﬁlillfrlnpja dee  Blules.

Schottin: Zor Charakteristik . Urimie. S

J'i.-.hu . Seplanfypus. 5. 15
fiirbal, Arsenbehandlung, S, I,

Verairin g. acut. Gelenksrheumatismus, ab. d. letzjil
S 1T. — Heschl; Darmperdorationen, Auecarini:

Piorry:

dr. Rau z Waldenburgu, ktery publiko-
val ¢lanek Criindliche Heilung syphilitischer
Geschwiire binnen 10-14 Tagen durch Sublimat
Bdder,® dale publikovali dr. Zimmermann
z Berlina Nachtrag zu der Abhandlung iiber die
erysipelatdse Krase als Probirstein der sogennan-
ten Erysipelaceen,® prof. Jeittels z Olomouce
Uber ein Syphiloid, dass im Jahre 1577 zu Briinn,
den Hauptstadt Mdhrens, geherrscht hat,® prof.
Szymanowski z Kyjeva Verwachsung des wei-
chen Gaumens mit dern hintern Pharynxwand®
(Obr. 3) a nakonec naptiklad i prof. Poor
z Budapesti Beitrdge zur Aetiologie und Therapie
der Psoriasis vulgaris.®

Pokud jde o autorsky kolektiv, podaftilo
se vedeni Casopisu zapojit do spoluprace
skutecné témét vSechny pracovniky na
prazské 1ékatské fakulté, profesory, do-
centy i asistenty.

Mezi pracovniky prazské 1ékarské fakulty,
ktefi publikovali ve Vierteljahrschriftu
originalni ¢lanky z oblasti dermatove-
nerologie, patfili napfiklad dr. Schiitz:
Uber Angina Syphilitica,® prim. dr. Waller:
Der syphilitischer Krankheitsprocess auf der
Schleimhaut der Respirationsorgane,?) Beitrag
zur Kenntniss des Pemphigus syphiliticus,® Die
Contagiositdt der secunddren Syphilis, ©) Weitere
Beitrdge betreffend die Contagiositdt der secun-
ddren Syphilis, nebst einem Anhange iiber die
Inoculation der Syphilins bei Thieren®°) etc.,
rovnéz dr. Suchanek mél vétsi mnoz-
stvi origindlnich ¢lank{ z dermato-
venenerologie, konkrétné o syfilidé: Drei
Beobachtungen iiber die Entziindung alter
Bruchsdche bei Lymphgefissyphilis,™) Der
Syphilitische Process auf der Schleimhaut
der Mund-, Nasen-, Rachenhéhle, 2 Uber
Knochensyphilis®? atd. V pozdéjsich letech
nalezneme v tom to casopisu i ¢lanky
prof. Petterse a Janovského.

fof. Dr. Krafl
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Obr. 2 Detail z ¢asti Analekten z Vierteljahrschriftu, onemocnéni krve, kde jsou publikovany

i referaty o syfilis
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Konkuren¢nim ¢asopisem pro Vierteljahr-
schrift byl zejména v pozdéjsich letech
Casopis 1ékarii Ceskych, ktery zacal vy-
chazet v roce 1862 a odlakal mnohé autory.
I presto se ale Vierteljahrschriftu daftilo
ziskat v Cechach i ciziné zna¢nou publicitu,
drzel velmi sluSnou védeckou troveri a mél
zasadni vyznam pro rozvoj publikacni ¢in-
nosti piedstaviteli 1ékafské fakulty.
Vierteljahrschrift fiir die praktische Heil-
kunde pfestal od konce roku 1879 vychazet,
coz bylo pravdépodobné ovlivnéno hlavné
silicim bojem o rozdéleni prazské univerzity
na Ceskou a némeckou, ktery byl korunovan
uspéchem a rozdélenim univerzity v letech
1882 a71883. Od roku 1880 se jméno casopisu
meéni na Zeitschrift fiir Heilkunde, v podtitulu
als Fortsetzung der Prager Vierteljahrschrift fiir
praktische Heilkunde, a vydavatelem piesta-
va byt 1ékatfska fakulta a stava se jim ko-
lektiv profesor Hally, Hasnera, Breiského
a Gussenbauera. Tento ¢asopis zanikl v roce
1897. Od roku 1883 v ném nenajdeme clanky
od pracovnikil Ceské 1ékatské fakulty, pub-
likovali v ném zejména pracovnici lékarské
fakulty némecké,®™ pfedevsim némecky
dermatovenerolog profesor Philip Joseph
Pick, prednosta dermatovenerologické
Kkliniky némecké 1ékarské fakulty v Praze.
Ten zde publikoval ¢lanky Uber urticaria
perstans,®s) Untersuchung iiber Favus,®® Uber den
Arzneigelafingerverband und die lokale Behandlung
des Ekzems,7) Uber die Anwendung eintrockenender
Linimente bei der Behandlung Hautkrankheiten®8)
a v Casopise je rovnéz publikace 1ékate-asis-
tenta pracujiciho na némecké dermatove-
nerologické klinice, dr. Johanna Fahnricha,
ktery napsal ¢lanek Untersuchung iiber die wir-
kungsweise des Kairin bei Variola, Morbillen und
Erysipel . Dale miZeme v Zeitschrift fir
Heilkunde najit Pickovy klinické demon-
strace koznich nemoci - demonstroval
napf. pemfigus a prurigo,®) rinosklerom®)
atd. V Prager medizinische Wochenschrift
jsou publikovany Pickovy klinické demon-
strace pacienta s Lupus-carcinom a Herpes Iris
circinatus,® pti ptileZitosti Sdruzeni némec-
kych 1ékat{i v Praze dne 31. ledna 1896 Pick
demonstroval i¢inky rentgenového zafeni
na kiiZi®) a dale je zde i zachycena Pickova
klinicka demonstrace pacienta s mnoho-
c¢etnym idiopatickym pigmentosarko-
mem® atd.

JOSEF CEJKA (1812-1862)

Josef Cejka se narodil 7. bfezna 1812
v Rokycanech a zemfel 25. prosince 1862
v Praze. Vystudoval gymnazium a filozofic-
kou fakultu v Plzni. Po obhajobé disertacni
prace Observationes de valore diagnostico
auscultationis ac perussionis mu byl v roce
1859 udélen titul Chir. Dr.
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V letech 1837-1841 pracoval jako sekundar
interniho oddéleni vSeobecné nemocnice.
V roce 1842 absolvoval studijni pobyt ve
Vidni u prof. Rokitanského, kde studoval
patologickou anatomii, a u prof. Skody,
kde se seznamoval s metodami auskultace
a perkuse. V roce 1843 pracoval jako 1ékat
prazské trestnice.

V roce 1846 absolvoval na videriské lékarské
fakulté kurs dermatologie u prof. Hebry.
V lednu 1847 mu byly povoleny piednasky
o koznich chorobach, v roce 1848 se stal
soukromym docentem a pfednasel o cho-
robach plic. Od roku 1848 vedl oddéleni sy-
filitickych a koznich chorob vSeobecné ne-
mocnice, s krat§imi prestavkami az do své
smrti. Nékolikrat suploval vedeni oddéleni
prsnich chorob all. interni oddéleni ve vSeo-
becné nemocnici. V roce 1851 mu byl udélen
titul mimofadného profesora vnitfniho
1ékarstvi a v letech 1858/1859-1860/1861 byl
dékanem doktorského kolegia.

Cejka byl u nas nejvyse cenén jako dia-
gnostik prsnich chorob, mél zasluhu o roz-
voj Ceské odborné terminologie, v casopise
Néarodniho muzea vydaval terminologicky
slovnik.

Byl ¢lenem Spolku 1ékard Ceskych, Cest-
nym ¢lenem lékafské spolecnosti ve Vidni
a spoluzakladatelem Spolku pro vdovy
1ékafi. @)

Cejka byl ¢eskym vlastencem, jehoZ piiklon
knarodnimu citéni byl nepochybné emotiv-

ni, ale kofeny tohoto pfiklonu nepostradaly
prvky racionalni a estetické. Lasku k Ces-
kému pisemnictvi v ném probudil béhem
gymnazidlnich let vlastenecky zaniceny
profesor Vojtéch Sedlacek. Nékteré vlastni
nézory ulozil Cejka v lanku ,,Ze Zivota Ferd.
. Heyrovského, purkmistra kralovského
svobodného meésta Rokycany*.

V roce 1848 se Cejka zui€astnil sjezdu rakous-
kych Slovanii v Praze, na kterém byl zvolen
za poslance do zemského snému, a dale byl
spolu s Riegrem, Havlickem a Palackym
zvolen i do snému fi§ského. Sném se konal
v Kroméfizi, kam byl pfeloZen z Vidné.
Cejka jesté téhoZ roku z KroméfiZe ode-
Sel a vzdal se politické ¢innosti. Bytostny
vztah k politice nemél, vlasteneckym po-
litikem vSak néjaky cas byl a vlastencem
neprestal byt nikdy. Obdobné jako ostatni
obrozenci se i on podepisoval jako Josef Jan
Rodomil Cejka.

Dopisy zndmym a pfatelam psal Cejka
Cesky. Jeho literarni poztistalost se do-
chovala ve sbirkach rokycanského mu-
zea, v nichz nachazime pestrou vseho-
chut z Cejkova Zivota: medicinské rady,
drobné finanéni stesky, nazory na osvétu
irzné kritické poznamky, tfeba ke sporu
Tyla a Havlicka, ve kterém stal Cejka na
Tylové strané. Naléza se tu taky dopis
dr. Cejky matce univerzitniho profesora
Jaroslava Golla, jehoz byl mlady Cejka
vychovatelem.

Cejka piispivalido jinych literdrnich &aso-
pisti, jakymi byly Kvéty, Vlastimil, Lumir,
Vénec, kam se podepisoval riznymi pseu-
donymy. Byl ¢lenem mimo jiné i vyboru
spolku ke zfizovani knihoven na ceském
venkové. Psal a mluvil vyborné francouz-
sky, doprovazel francouzskou spisovatelku
Sandovou pfi jeji navstévé Prahy v roce
1845. Prelozil deset Shakespearovych dra-
mat, proslul také jako prekladatel z ném-
¢iny, dale prekladal i z francouzstiny,
polstiny, srbstiny, $panélstiny a italsti-
ny. Kromé toho byl Cejka milovnik vieho
krasného véetné hudby. Napsal klavirni
a houslovou $kolu, psal o hudbé i teoretic-
Ky, zejména o harmonii v hudbé.
Mimo jiné byl blizkym pfitelem a 1ékafem
BoZeny Némcové.

MiiZeme o ném najit casté zminky i v kni-
hach o déjinich Ceské literatury, zvlasté vka-
pitolich ¢ dilech o BoZzené Némcové. Ji Cejka
také primél ke sbirani pohadek a jazykové
upravoval jeji prvni literarni pokusy.®

ULOHA JOSEFA CEJKY
NA POLI PRAZSKE
DERMATOVENEROLOGIE

Ve stejné dobé, jako Zada Kraus o zprosténi
povinnosti pfednasek z dermatologie, zada
naopak Cejka o povoleni vést tyto derma-
tologické prednasky na prazské lékatské
fakulté.

V té dobé se vracel z Vidné, kde absolvo-
val ve zvlds$tnim kurzu studium koznich
nemoci u Ferdinanda Hebry. Ke své Za-
dosti o povoleni prednasek predklada
Cejka doklady o tomto kurzu a zaroveri
pridava zpravu, Ze se mu podatilo zvlad-
nout epidemii skorbutu v prazské trest-
nici, kde byl v té dobé tstavnim lékafem.
O této epidemii skorbutu publikuje ¢la-
nek (Skorbutepidemie) hned v prvnim cisle
Vierteljahrschriftu.@®

Cejkova Zadost na ufady se vztahuje na
povoleni pfednasek o koznich nemocech.
K témto pfednaskam a demonstracim
mél mit k dispozici dva pokoje s 8 1iZKky,
na néz si mohl vybirat pripady ze vSech
pacientl 3. tfidy a neplaticich pacientl
ve vSeobecné nemocnici - podobné, jako
k tomu méli pravo profesofi na klini-
kach. Podle zprav jeho soucasnikl se
ale pfednasky nikdy skute¢né nerozbéh-
ly, protoZe Cejka pieSel na obor prsnich
nemoci a stal se primafem oddéleni pro
tyto nemoci po Josefu Hammernikovi, po
kterém zaroven prevzal docenturu a ve
$kolnim roce 1850/1851 se stal mimorad-
nym profesorem.

V roce 1859, po odchodu jiného prazského
dermatovenerologa - Johana Wallera - na
pracovisté patologie, se uprazdnilo mis-
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to pfednosty na oddéleni pro syfilitiky®o)
a chronické kozni vyrazky. Pfednasky
z téchto oboril zadal brzy suplovat Cejka,
ktery zaroven zadal o primariat na od-
déleni syfilitickych a impetiginéznich
nemoci, kam byl po doporuceni univerzity
jmenovan v roce 1860. Cejka si poté rozsifil
svou habilitaci i z oboru syfidologie.
Prednasel v letnim semestru 1860, 1861,
1862 o syfilis (nazev prednasek Syphidologie),
které se konaly 6krit tydné mezi 7.-8. hodi-
nou rano ve vSeobecné nemocnici. Vv let-
nich semestrech 1849, 1850, 1852 pfednasel
o koznich nemocech (Uber Hautkrankheiten)
3krat tydné v pondéli, ve stfedu a v pa-
tek.®V V zimnich semestrech 1850/1851,
1851/1852, 1852/1853,62) v letnich semestrech
1851, 1853, 185463 pfednasel Uber Auskultation,
Perkussion, iiber Diagnostik der Krankheiten der
Athmungsorgane und Zirkulationsorgane 6krat
tydné, mezi1s5.-16. hodinou. Dale pfedna-
Sel v letnich semestrech 1849, 1850, 1855,
1856, 1857, 1859,034 v zimnich semestrech
1853/1854, 1854/1855, 1855/1856, 1856/1857,
1857/1858, 1858/1859 a 1859/1860 auskul-
taci a perkusi s klinickymi demonstra-
cemi prsnich onemocnéni (Auskultation
und Perkussion mit klinischen Demonstrationen
der Brustkrankheiten) 6krat tydné mezi 15.-
16. hodinou ve vSeobecné nemocnici na
I. interné.6s) Cejka byl autorem souhrn-
nych referatd v casopisu Vierteljahrschrift
fiir die praktische Heilkunde, konkrétné
Krankeiten der Harnwerkzeufe und der mdnnlichen
Gescheschtsorgane v roce 1844, dale Krankheiten
des Blutes v letech 1844-1851, Physiologie
und Patologie der Haut v letech 1847-1852
a Physiologie und Patologie der Kreislauforgane
und Athmungsorgane v letech 1849-1852.
Mezi Cejkovy originalni ¢lanky publiko-
vané v tomto ¢asopise patii Skorbutepidemie
(viz vySe), dale Neue Erfahrungen iiber das
Nonnengerdusch, 3% Beiderseitige Lahmung des
Musculus serratus anterior major,3”) Weitere
Beobachtungen iiber das Nonnengerdusch,38)
Drei Beobachtungen von Verwaschsung des
HerzbeutelsG9 a posledni ¢lanek Bemerkungen
zur Diagnostik der Brustkrankheiten, 4°) ktery vy-
el az po Cejkové smurti.

Z jeho publikaéniho pfehledu je patrné,
Ze se Cejka vénoval souhrnnym referatim
z koznich nemoci, onemocnéni krve (kde je
zahrnuta i oblast syfidologie), onemocnéni
obéhové a dychaci soustavy. Centrem jeho
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publikac¢ni ¢innosti bylo ale spiSe vnitini
1ékarstvi a prsni nemoci, originalni clanky
z dermatovenerologie nepublikoval, a tu-
diZ nelze pfesné zhodnotit jeho profesni
a klinicky zajem v dermatovenerologii.
Nicméné i presto vSechno se mlada his-
torie prazské dermatovenerologie muze
pochlubit renesanc¢ni osobnosti Josefa
Cejky, ktery piisobil nejenom jako primafr
kozniho oddéleni a docent syfidologie na
prazské lékarské fakulté, ale byl i bojovni-
kem za Ceska prava se silnym vlasteneckym
anarodnim citénim v zemském a fiSském
snému. Byl milovnikem krasné literatury
a hudby, pfekladatelem a blizkym pfite-
lem BozZeny Némcové, kterou rovnéz v jeji
literarni ¢innosti vyznamné ovlivnil.
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/prava z 11. kongresu
European Society for
Pediatric Dermatology
T B

11. kongres European Society for Pediatric
Dermatology (ESPD) se konal 16.-19. 5. 2012
v Istanbulu, ktery se rozklada na dvou
kontinentech a je nejvétSim méstem
Turecka.

Kongres probéhl ve ¢tyfech dnech, které
byly vyplnény velmi intenzivnim a kvalit-
nim odbornym programem. Paralelné pro-
bihaly sekce pfednasek a sekce posterii.
Prof. Oranje z Department of Pediatrics,
Erasmus Medical Center v Rotterdamu
pripomnél stale velmi kontroverzni téma
ohledné vyuziti bélidel do koupele u déti
s atopickou dermatitidou (AD). Bélidla
obsahujici chlornan sodny vyrazné redu-
kuji bakteridlni superinfekci u déti s AD.
Prof. Oranje zdtiraznil, Ze podle posled-
nich evidence-based studii chlornan sodny
nema karcinogenni efekt a bélici preparaty
jej obsahujici mohou byt bezpecné pouzity
do koupele u déti s AD az tfikrat tydné.
Velmi zajimavou pfednasku o hemangio-
mech prezentovala prof. Baselga, ktera
pracuje na klinice détské dermatologie
ana cévni klinice v nemocnici de la Santa
CreuiSant Pau v Barceloné. Prof. Baselga
pripomneéla, Ze od roku 2008 je na stran-
kach PubMedu dostupnych pfes 160 cita-

ci na téma vyuziti propranololu v terapii
hemangiomd u déti. Standardni davkou
je 1 mg/kg prvni tyden, poté druhy tyden
uz 2 mg/kg aZ maximalné 3 mg/kg. Pfed
zahdjenim 1é¢by upozornila na nutnost
provedeni kontrolnich vySetfeni - EKG,
ECHO srdce, sledovani krevniho tlaku,
pulzu a glykémie pfi prvni davce a také
pfi kazdém navysovani davky. Za hlav-
ni, ale zaroven i vzaicné nezadouci ucinky
se povazuji vznik hypoglykémie, bron-
chospazmu, hypotenze a hyperkalémie.
Pro malé 1éze dr. Baselga doporucuje pou-
Zivat lokalné timolol 0,5%, dvakrat denné,
nejlépe v okluzi.

Osobné mé velmi zaujala prednaska
dr. Su Yuen z Institut Pediatric v Kuala
Lumpur, kterd obsahovala vysledky vy-
zkumného projektu na téma vlivu poradi
aplikovanych lokalnich kortikosteroidi
a emoliencii na uspésnost 1écby atopické
dermatitidy u détskych pacientd. Na vSeo-
becné znamém modelu ,,brick and mortar
(cihly a malty) autorka pfipomnéla funk-
ce kozni bariéry u zdravych jedinci a jeji
patologie spojené s atopickym ekzémem.
Ve svém vyzkumném projektu u déti ze
skupiny A aplikovala nejdfive emoliencia
a teprve po 15 minutach lokalni kortikoste-
roid dvakrat denné a u déti ze skupiny
B stejné preparaty, ale v opacném pora-
di. Uspésnost 1é¢by hodnotila pfi vyuZiti
skore EASI a indexu BSA. Studie trvala
dva tydny. Pfedbézné vysledky vyplyvajici
z porovnani obou skupin neukazaly zadné
rozdily v tispésnosti 1é¢by. Hodnoty EASI
a BSA byly stejné anebo srovnatelné v obou
skupinach.

Z prezentovanych posterti mé nejvice za-
ujaly dva - autorem prvniho byl dr. Torello
z Hospital Nino Jesus z Madridu a poster
prezentoval pfipad vyskytu pityriasis rubra
pilaris u1oleté pacientky. Onemocnéni u ni
trvalo celkem tfi mésice a zahajena terapie
acitretinem v davce o,5 mg/kg/den byla
Uspésna. Po 6 mésicich se u hol¢icky obje-

vily projevy dermatomyozitidy s vyraznou
sklerodaktylii. V literatufe bylo dosud po-
psano jenom 20 takovych pfipadd a z toho
jenom dva u déti, kterym bylo méné nez
10 let. Druhy z poster{i s nazvem ,,Neonatal
cutaneous leishmaniasis” pochézel z Der-
matology Department, Mohammed VI
University Hospital v marockém Marrakesi
a jeho autorem byl dr. Hocar. Poster pre-
zentoval kazuistiku smésicniho kojence,
ktery mél dle rodi¢@ od narozeni na obliceji
nékolik drobnych plakil, z nichz nékteré by-
ly ulcerujici. Pacient byl pfedtim vySetfen
na mnoha dermatologickych pracovistich,
kde byl 1écen lokalnimi kortikosteroidy
a antibiotiky bez tispéchu a bez stanovené
diagnézy. Stér z loziska potvrdil diagnézu
leishmaniézy. Pacient byl 1éCen celkové
klaritromycinem v davce 15 mg/kg 2krat
denné po dobu 10 dnti v mésici, celkem
tfi mésice.

Na kongresu prezentovalo nase praco-
visté tfi postery. Autory prvniho z nich
s nazvem ,Pachyonychia congenita“
byly dr. Anna Jirdkova, dr. Lucie Vrbova,
prim. NadéZda Vojackova a prof. Jana
Hercogova. Tento poster prezentoval
prvni pfipad pachyonychia congenita
(PC), potvrzené genetickym vySetfenim
v Ceské republice. Navic zji§ténd mutace
byla novou mutaci v radmci International
Pachyonychia Congenita Research
Registry (IPCRR). Pachyonychia conge-
nita je velmi vzacnym onemocnénim
vyvolanym autosomalné dominantni
mutaci gent zodpovédnych za tvorbu
keratinu (KRT6A, KRT6B, KRT16, KRT17).
PC byla poprvé popsana Jadassohnem
a Lewandowskym v roce 1906. Hlavnimi
priznaky choroby jsou hypertroficka dys-
trofie nehtll a palmoplantirni kerato-
derma. Toto sdéleni prezentovalo piipad
vyskytu tohoto vzacného onemocnéni
u tfi generaci jedné z Ceskych rodin.
Clenové této rodiny byli po 1éta 1éfeni
pro onychomykézu.

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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¢ast na 11. kongresu ESPD

Prim. MUDr. Stépanka Capkova

Prim. MUDr. Hana Buckova, Ph.D.
Prim. MUDr. Nadézda Vojackova

MUDr. Anna Jirdkova, Ph.D.

\‘ ZE SVETA DERMATOVENEROLOGIE

Détské kozni oddéleni, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Détské kozni oddéleni, MU a FN Brno
Dermatovenerologicka klinika, 2. LF UK a NNB,
Praha

Dermatovenerologicka klinika, 2. LF UK a NNB,
Praha

Pfednasky/postery z R na 11. kongresu ESPD

Nadézda Vojackova, Anna Jirakova,

Jorga Fialova, Jana Hercogova

Anna Jirdkova, Lucie Vrbova,

Nadézda Vojackovd, Jana Hercogova
Anna Jirdkovd, Renata Schmiedbergerova,
Lucie Vrbova, Jana Hercogovad

,Primary lymphoedema in childhood”

,Pachyonychia congenita”

,Dermatitis toxica faciei after boric acid”

Posterové sdéleni prim. Nadézdy
Vojackové, dr. Anny Jirakové, dr. Jorgy
Fialové a prof. Jany Hercogové s nazvem
,Primary lymphoedema in childhood”

MUDr. Anna Jirdkova, Ph.D.
e-mail: annajirakova@seznam.cz

predstavovalo souhrnné sdéleni o pri-
marnim lymfedému s podrobnou prezen-
taci ¢tyf pripadl déti s touto chorobou
z nasi kliniky - chlapce s Nonne Milroy

Univerzita Karlova, 2. Iékafska fakulta a Nemocnice Na Bulovce, Dermatovenerologicka klinika
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syndromem, dalSiho chlapce s primarnim
lymfedémem na riznych mistech na téle,
holcicku s lymfedémem obou dolnich kon-
Cetin a hol¢icku s achondrodysplazii a pri-
marnim lymfedémem dolnich koncetin.
Dalsi poster dr. Anny Jirakové, dr. Rena-
ty Schmiedbergerové, dr. Lucie Vrbové
a prof. Jany Hercogové s nazvem ,Der-
matitis toxica faciei after boric acid“
prezentoval pfipad irita¢ni reakce, ktera
se vyskytla po dlouhodobé a opakované
expozici kyseliné borité u dvouleté pa-
cientky z nasi kliniky. V Ceské republice
dovoluje Statni tstav pro kontrolu 1éciv
pouziti kyseliny borité u déti od 10 let vé-
ku. Nicméné v praxi jsou preparaty obsa-
hujici kyselinu boritou pouzivany u mno-
hem mladS$ich déti bézné. V literatufe je
popsano mnoho toxickych az letalnich
pripadd po lokalni aplikaci a perkutanni
resorpci kyseliny borité.

Zavérem lze shrnout, Ze 11. kongres ESPD
byl velmi dspésny. Odborny program byl
velmi kvalitni, coZ evidentné bylo disled-
kem velkého poctu dermatologti z celého
svéta. Dalsi letni §kola ESPD se bude konat
27.-29. 6. 2013 v Rotterdamu a 12. kongres
ESPD 12.-14. 6. 2014 v Kielu.
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Ot EADV Spring Symposium
A Dermatological Opera“
T

Ve dnech 6.-10. Cervna 2012 jsme se ziicast-
nily devatého jarniho sympozia potfada-
ného European Academy of Dermatology
and Venereology, které se konalo v ital-
ské Veroné, mésté Romea a Julie. Béhem
konani kongresu se v Palaexpo Verona
Fiere, kde akce probihala, vystfidalo té-
meéf 2000 ucastnikli a predstaveno bylo
celkem 654 postert, z toho celkem 9 bylo
z Ceské republiky.

Za Dermatovenerologickou kliniku Ne-
mocnice Na Bulovce (NNB) byly prezento-
vany dva postery. Autory prvniho z nich
byli MUDr. Lucie Vrbova, MUDr. Anna
Jirdkova, MUDr. Zdenék Smerhovsky, doc.
MUDr. Dana Gépfertova, CSc., a prof.
MUDr. Jana Hercogova, CSc. Posterové
sdéleni obsahovalo vysledky vyzkumného
projektu ,,Distribuce rizikovych faktor
melanomu v ¢eské populaci a jejich apli-
kace do primarni prevence“, ktery od ro-
ku 2011 probihd na Dermatovenerologické
klinice NNB. Pfedstaveny byly vysledky
prvniho roku, kdy studie probihala.
Porovnavany byly vysledky incidentnich
pripadl melanomu zachycenych na nasi
klinice, kterych bylo béhem prvniho ro-
ku 33, s kontrolni skupinou, kterou tvori
2-3 kontrolni pacienti (z hlediska efek-
tivity studie), ve stejné vékové skupiné
+ 5 let. Kontrolni skupiny byly tvofeny
pacienty, ktefi byli ve stejném casovém
obdobi hospitalizovani na jakémkoli ji-
ném oddéleni NNB. Tato skupina ¢itala
134 kontrol. Dosavadni analyzy zaloZené na
33 pfipadech a 134 kontrolach zatim ukaza-
ly, Ze nejrizikovéj§imi faktory jsou kozni
nadory v osobni anamnéze a navstéva so-
larii. Ostatni faktory se na vyskytu mela-
nomu podileji mnohem méné. Pribézné
vysledky vyzkumného projektu jsme na
sympoziu mohly prezentovat diky podpote
Ceské akademie dermatovenerologie a IGA
MZ CR 2011 (NT 12401).

Autorkou druhého prezentovaného poste-
ru o historii dermatovenerologie na praz-
ské 1ékatfské fakulté byla MUDr. Zuzana
Kruzicova.

MUDr. Kruzicova méla také béhem sym-
pozia premiéru v ucasti pfi zasedani EADV

vyboru. Je nyni nové ,Junior Member*
v ,Media and PR Commitee EADV*. Ceskou
republiku reprezentuje v této komisi spolu
s MUDr. Petrem Zajicem. BEhem zasedani
se projednaval plan ¢innosti této komise,
vCetné pfipravovanych medialnich kam-
pani zejména na pristi rok, ktery bude
zaméfen na STD. MUDr. Kruzicova byla
nadsena z vlidného pristupu a opravdu
pratelského prostfedi, které pfi zasedani

¥ Stietel

pod vedenim predsedkyné Myrto Trakatelli
z Recka panovalo.

Z dalsiho programu sympozia nis zau-
jala napfiklad pfednaska Sonji Stdnder
z Némecka, tykajici se problematiky své-
déni klize. Pruritus kiiZe zménéné kozni
nemoci se fadi mezi koZni onemocnéni
(nemoc kize - AD, psoridza...), pruritus
zdravé, nepostiZzené kiiZe se jiZ mize délit
na systémovou (nemoc organt - CHRI,

F
a GSK company 4

Obr. Na fotografii zleva: MUDr. Petra Brodska (Dermatovenerologicka klinika FN Plzen),

MUDr. Lucie Vrbova (Dermatovenerologickd klinika NNB), MUDr. Jan Lippert,
(Dermatovenerologicka klinika FN KV), MUDr. Eliska Pojezna (Dermatovenerologicka klinika FN KV),
MUDr. Zuzana Kruzicova (Dermatovenerologicka klinika NNB)
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Hodgkinova choroba...), neurologickou
(onemocnéni CNS - komprese, onemoc-
néni nervi...) ¢i psychologickou (psy-
chiatrické ¢i psychosomatické onemocnéni)
zatéz organismu, jejichz nasledkem muze
byt vznik pruritu. Chronické svédéni kiiZe je
systémovy a psychogenni problém. Dle toho,
do jakého odvétvi spadaji, pfistupujeme in-
dividualné k terapii pacienta a k pacientovi
samotnému. Primarni zaleZitosti u pruritu,
ktery zplisobuje systémové onemocnéni,
je terapie ptivodniho onemocnéni.

Mezi dalsi vyborné prednasky patfila
pfednéaska doktora Unema ,Patterns of
resistence of bacterial STIs in Europe -
the spectre of multi-drug resistant gonor-
rhoea“, ve které prezentoval dlouhodobé
vysledky rezistence gonokokli na anti-
biotickou 1é¢bu z Evropy z let 2004-2011.
Z téchto vysledkd byla nejmensi rezistence
gonokokil na cefixim. Ve své pfedndsce
uvadeél, ze prokazatelné selhani 1é¢by (bez
reinfekce pacientl) cefiximem bylo pu-
blikovano v Japonsku v roce 2003 a poté,
i pfi striktnim dodrZeni doporuceni 1écby
kapavky podle WHO, bylo selhani 1é¢by
cefiximem popsano v Norsku v roce 2010.
I pfesto dr. Unemo doporucuje jako nejlep-
§1 mozZnost 1é¢by kapavky cefixim a ceftria-
xon. Zarover ve své prednasce doporuco-
val zvySenou opatrnost a nutnost dodrzet
doporucené davkovaci schéma pii 1écbé
kapavky, zejména pii 1écbé multirezis-
tentnich kmend, se kterymi se stile Castéji
setkavame i v klinické praxi. Do budoucna
nevylucuje ani nutnost kombinované ATB
1é¢by multirezistentnich gonokokda.

MUDTr. Lucie Vrbova, MUDr. Zuzana KruZicova
e-mail: lucie.vrbova@bulovka.cz

\‘ ZE SVETA DERMATOVENEROLOGIE

Aktivni Gcast ¢eskych dermatovenerologti na Jarnim sympoziu EADV ve Veroné:

Jméno Sekce / nazev prednasky
Predsedajici prof. Petr Arenberger Melanoma/Pitfalls in melanoma diagnosis
Predsedajici doc. Karel Ettler Inflammatory diseases
Predsedajici prof. Jana Hercogovd Vitiligo/Topical therapy of vitiligo
Predsedajici prof. Jana Hercogovd What's New

Postery:

® MUDr. V. Duréanska, MUDr. H. Jed-
li¢kova, prof. V. Vaski (Brno): Localised
scleroderma treated by PUVA

e MUDr. I. Karlova, doc. D. Ditrichova
(Olomouc): Successful treatment of re-
sistant verrucae vulgares with topical
imiquimod 5% cream

® MUDr. M. Kovacevicova, MUDT. J. Feit,
MUDr. M. Antonova (Brno): Bullous
pemphigoid presenting as peristomal
dermatitis

® MUDr. Z. Kruzicova (Praha): History
of dermatovenereology on Faculty of
Medicine in Prague, in the end of the
19t century

® MUDr. Z. Nevoralova (Jihlava): A pa-
tient with steroid induced rosacea, coli-
tis ulcerosa and polymyositis successful-
ly treated by peroral isotretinoin - a case
report

® MUDr. H. Tomkova (Zlin): DRESS syn-
drome induced by eslicarbazepine ace-
tate

Univerzita Karlova v Praze, 2. |ékafFska fakulta a Nemocnice Na Bulovce, Dermatovenerologicka klinika
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e MUDr. H. Tomkova, MUDr. Z. Draho-
tuska, doc. L. Pock (Zlin, Praha): Suba-
cute cutaneous lupus erythematosus
induced by spironolactone

e MUDr. H. Tomkova, MUDr. M. Kohou-
tek, MUDr. M. Pospiskova, MUDTr.
P. Krejcifikova (Zlin): Palmar erythro-
dysesthesia associated with pazopanib
therapy

e MUDTr. J. Urbanek, doc. D. Ditrichova
(Olomouc): Verrucous hyperplasia in
lower limb amputee

e MUDr. L. Vrbova, MUDr. A. Jirdkova,
MUDT. Z. Smerhovsky, doc. D. Gopfer-
tova (Praha): The risk factors of melano-
ma: Pilot study in the Czech Republic
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O ‘ CESKA AKADEMIE DERMATOVENEROLOGIE - AKCE

Kalendar vzdelavacich akci

10.-12. 9. 2012: STRATUM CORNEUM

MISTO KONANI: Cardiff (Velka Britanie)

PORADATEL: International Society for Stratum Corneum Research,
Skin Forum

KONTAKT: www . stratumcorneuma2012.com

11. 9. 2012: KRAJSKY DERMATOVENEROLOGICKY SEMINAR

MISTO KONANI: Jihlava
PORADATEL: Dermatovenerologické oddéleni nemocnice v Jihlavé
KONTAKT: znevoralova@atlas.cz

13.-15. 9. 2012: 9™ BIENNIAL CONGRESS OF EUROPEAN
COLLEGE FOR THE STUDY OF VULVAL DISEASE

MISTO KONANI: Amsterdam (Nizozemi)
PORADATEL: European College for the Study of Vulval Disease

27.-29. 9. 2012: 215T EADV CONGRESS

MISTO KONANI: Praha, Kongresové centrum
PORADATEL: European Academy of Dermatology and Venereology
KONTAKT: www.eadv.org, president-elect@eadv.org

3.10. 2012: DERMATOLOGICKE KOLOKVIUM K 75. VYROCI
KOZNI KLINIKY NA BULOVCE: LYMFOLOGIE

MISTO KONANI: Praha
KONTAKT: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

12. 10. 2012: SEMINAR SEKCE DETSKE DERMATOLOGIE

MISTO: Brno
PORADATEL: Sekce détské dermatologie CDS CLS JEP
KONTAKT: hbuckov@fnbrno.cz

12.-13. 10. 2012: LYMPHO 2012

MISTO KONANI: Brno, BVV
PORADATEL: Ceska lymfologicka spole¢nost CLS JEP
KONTAKT: www.lympho.cz

12.-13. 10. 2012: 2. KONGRES BIOLOGICKE LECBY

MISTO KONANI: Praha

PORADATEL: Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV
Praha

KONTAKT: info@meritis.cz

14.10. 2012: JAK LECIM JA

MiSTO KONANi: Usti n/Labem
PORADATEL: KoZni sanatorium
KONTAKT: duchkova@koznisanatorium.cz

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

24.-27.10. 2012: 3"° CONTINENTAL CONGRESS OF THE ISD

MISTO KONANI: Durban (JiZni Afrika)
PORADATEL: International Society of Dermatology
KONTAKT: www.intsocderm.org

25.-27.10. 2012: ESDR ACADEMY FOR
FUTURE LEADERS IN DERMATOLOGY

MiSTO KONANI: Barcelona (Spanélsko)
PORADATEL: European Society of Dermatological Research
KONTAKT: www.esdr.org

31.10. 2012: DERMATOLOGICKE
KOLOKVIUM: DERMATOONKOLOGIE

MISTO KONANI: Praha
KONTAKT: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

2.11. 2012: 5. KONFERENCE AKNE
A OBLICEJOVE DERMATOZY

MISTO KONANTI: Brno

PORADATEL: Pracovni skupina pro akné
Sekce korektivni dermatologie CDS CLS JEP
KONTAKT: znevoralova@atlas.cz

2.-3. 11. 2012: TRAINING COURSE FOR
SPECIALISTS: SURGERY OF THE FACE -
MEDICAL AND AESTHETIC APPROACH

MiSTO KONANI: Bukurest (Rumunsko)
PORADATEL: European Academy of Dermatology and Venereology
KONTAKT: www.eadv.org, president-elect@eadv.org

9.-10. 11. 2012: XXXVII. FLEBOLOGICKE DNY

MISTO KONANI: Praha, IKEM
PORADATEL: Ceska flebologicka spole¢nost CLS JEP
KONTAKT: strejckova.k@seznam.cz, www.phlebology.cz

14. 11. 2012: VECER KOZNi KLINIKY - SEMINAR

MiSTO KONANI: Plzefi, Safrankiiv pavilon LF UK

PORADATEL: Spolek 1ékaf v Plzni, Dermatovenerologicka klinika
LF UK a FN Plzeni

KONTAKT: pizinger@fnplzen.cz

14.-17. 11. 2012: 6™ WORLD MEETING OF
INTERDISCIPLINARY MELANOMA SKIN CANCER
CENTRES AND 8™ EADO CONGRESS

MiSTO KONANi: Barcelona (Spanélsko)
PORADATEL: European Association of Dermatologic Oncology
KONTAKT: www.melanomaz2012.com
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16.-17. 11. 2012: 2. SVATOMARTINSKA KONFERENCE

MISTO KONANI: Kurdéjov

PORADATEL: Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a ENKV Praha
a Daturas.r.o.

KONTAKT: teo@teoconsult.cz

21. 11. 2012: DERMATOLOGICKE KOLOKVIUM: VENEROLOGIE

MISTO KONANI: Praha
KONTAKT: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

21. 11. 2012: REGIONALNi SETKANi DERMATOVENEROLOGU

MiSTO KONANI: Hradec Kralové

PORADATEL: Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, FN a LF UK
v Hradci Kralové

KONTAKT: ettler@fnhk.cz

22, 11. 2012: MORAVSKY KAZUISTICKY SEMINAR

MISTO KONANI: Olomouc
PORADATEL: Klinika chorob koZnich a pohlavnich FNOL
KONTAKT: dagmar.ditrichova@fnol.cz

22.-24. 11. 2012: 20. COSMODERM: KONGRES EVROPSKE
SPOLECNOSTI ESTETICKE MEDICINY (ESCAD)

MiSTO KONANi: Madrid (Spanélsko)

PORADATEL: European Society of Cosmetic and Aesthetic
Dermatology (ESCAD)

KONTAKT: www.escad.org

26.-29. 11. 2012: ATESTACE Z DERMATOVENEROLOGIE
- PODZIMNI TERMIN

MISTO KONANI: Praha, Dermatovenerologicka klinika 2, LF UK
KONTAKT: www.1f2.cuni.cz

27.11. 2012: KRAJSKY DERMATOVENEROLOGICKY SEMINAR

MISTO KONANI: Jihlava
PORADATEL: Dermatovenerologické oddéleni nemocnice v Jihlavé
KONTAKT: dubans@nemji.cz

28. 11. 2012: 27. PRAZSKY KAZUISTICKY SEMINAR

MISTO KONANI: Dermatovenerologicka Kklinika 2. LF UK
a NB, Praha

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

29. 11. 2012: KRAJSKY SEMINAR
DERMATOVENEROLOGU ZLINSKEHO KRAJE

MISTO KONANI: Z1in
PORADATEL: Dermatovenerologické oddéleni KNTB Zlin
KONTAKT: sternbersky@bnzlin.cz

30. 11. -1. 12. 2012: TRILATERAL GERMAN
- CZECH - POLISH MEETING

MISTO KONANI: Aue (Némecko)
PORADATEL: Southeast German Dermatologist Association
KONTAKT: matthias.fischer@helios-kliniken.de

6.-8.12. 2012: DERMAPARTY A 22.
COSMODERM (KONGRES ESCAD)

MISTO KONANI: Bratislava (Slovensko)

PORADATEL: European Society of Cosmetic and Aesthetic
Dermatology

KONTAKT: www.escad.org

7. 12. 2012: 3. BRNENSKY DERMATOLOGICKY
DEN ANTONINA TRYBA

MISTO KONANI: Brno

PORADATEL: Dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné,
Dermatovenerologicka klinika EN Brno a Ceska akademie
dermatovenerologie

KONTAKT: vladimir.vasku@fnusa.cz

7.12. 2012: V. MIKULASSKA KONFERENCE V PODJESTEDI

MISTO KONANI: Liberec

PORADATEL: Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK
v Hradci Kralové

KONTAKT: springlova@spirig.cz

13.-15. 12. 2012: 15" INTERNATIONAL
WINTER CONSENSUS CONFERENCE

MISTO KONANI: Kitzbiihel (Rakousko)
PORADATEL: World Academy of Sciences
KONTAKT: www.fk-g.it

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

Portal pro odbornou veiejnost:
www.dermanet.eu
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REDAKENI RADA ‘ ‘
Predstavujeme redakcni radu

Ceské dermatovenerologie

Doc. MUDr. Jan Méstak, CSc.

Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta a Nemocnice Na Bulovce, Klinika plastické chirurgie

e pfednosta Kliniky
plastické chirurgie 5]
1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy
a Nemocnice Na Bu-

o vedouci Subkatedry plastické chirurgie
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

o publikac¢ni ¢innost: autor nebo spoluau-
tor vice nez 100 odbornych praci, spolu-

Ktery nemedicinsky ¢asopis rad
Ctete?

V posledni dobé jsou to casopisy tykaji-
ci se rodinnych domkd, abych kone¢né
mohl mé rodiné poskytnout néco jiného

1
lovce v Praze a jejiza- E.j prace na nékolika monografiich voboru nezbydleni v panelovém byté.
kladatel plastické chirurgie, na ucebnich textech
e vedouci Centra kom- -{ pro posluchace 1ékafskych fakult Ktery odborny ¢asopis byste mél -
plexni chirurgic- o Clenstvi v odbornych spolecnostech: Spo-  chtél €ist, ale nemate na to cas?

ké péce o Zeny s onemocnénim prsu
Nemocnice Na Bulovce a jeho zakla-
datel

o vedouci 1ékat soukromé kliniky Esthé
v Praze

e mistopredseda a ¢len vyboru Spole¢nos-
ti estetické chirurgie CLS JEP

o Clen zkuSebni komise pro atestace
v oboru plastické chirurgie pfi MZ CR

e Clen mezinarodnich spolecnosti
plastické chirurgie IPRAS, ESPRAS,
EBOPRAS

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Revmatologicky ustav, Praha

® 1991 - feditel Revma-
tologického ustavu
v Praze %

® 1997 - pfednosta Sub- |
katedry revmatolo-
gie IPVZ, prednosta
Kliniky revmatologie
1. LF UK

® 1999 - ¢len védecké ra-
dy Ceské 1ékafské komory, ¢len védecké
rady 1. LF UK

o dosavadni praxe, zahranic¢ni pobyty:
manazersky kurz v USA (1993); kratko-
dobé pobyty na univerzitach v Miami,
Bristolu, Ziirichu a Malmo; 6mésicni
stadZ na Revmatologické klinice u prof.
Miillera v Basileji (1988)

o publikac¢ni a pfednaskova ¢innost: hlav-
ni autor a poradatel 4 monografii; spolu-
autor 10 monografii v CR, 3 monografii

le¢nost plastické chirurgie CLS JEP,
Spole¢nost estetické chirurgie CLS JEP,
Mezinarodni spolecnost plastické a rekon-
strukéni chirurgie IPRAS, Spolecnost pro
vyuziti laserfi v mediciné CLS JEP

CTENARSKY VYSLECH

Ktery odborny casopis rad ctete?

Z odbornych ¢asopisti jsou mné nejblizsi
Plastic Reconstructive Surgery a Acta chir.
plast.

v zahranici, 415 publikaci; ¢len redakc-
nich rad 10 odbornych ¢asopisti

o Clenstvi v odbornych spolecnostech:
piedseda Ceské revmatologické spo-
le¢nosti CLS JEP (2001-2009); védecky
sekretaf CRS (2009 - dosud); generalni
sekretaf Evropské ligy proti revmatizmu
(1999-2003)

CTENARSKY VYSLECH

Ktery odborny ¢asopis rad ctete?
Nejradéjic¢tu Annalsof Rheumatic Diseases,
Arthritis and Rheumatism, Osteoarthritis
and Cartilage, Reumatolégii. Z doma-
cich pak Ceskou revmatologii, Ortopedii
a Vnitifni 1ékafstvi.

Ktery nemedicinsky c¢asopis rad ctete?
Epocha, Hattrick

Je mnoho dal$ich odbornych ¢asopist,
které bych rad prolistoval, ale zastavam
fadu funkci, a tak mné na cteni nezbyva
mnoho ¢asu.

Co si myslite o elektronickych
verzich éasopisti?

Vicev ,kontaktu“ jsem s textem, ktery dr-
Zim vruce, a tak si ¢asto vytisknu didlezity
¢lanek, na ktery - pokud je tfeba - reaguji
v elektronické podobé.

Ktery odborny casopis byste mél -
chtél Cist, ale nemate na to cas?
nékolik dalsich revmatologickych ca-
sopisti, které v principu ¢tu, ale nesta-
¢im je sledovat kompletné celé. Velmi
rad bych cetl obecné internistické nebo
vSeobecné biologické casopisy Lancet,
Nature, Archives of Interne Medicine,
ale zde jsem schopen zvladnout ¢asové
pouze vybrané ¢lanky tykajici se mého
a hrani¢nich oborti.

Co si myslite o elektronickych
verzich éasopist?

Elektronické casopisy jsou asi médiem
budoucnosti a urcité postupem volby pro
mladou generaci. Pro mé je stale zdkladem
papirové vydani ¢asopisu, do kterého si
napf. délam pozndmky.

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3
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O ‘ VEDOMOSTNI TEST

Otazky k tematu
Bércovy vred

a)
b)
)
d)

a)
b)
)
d)

a)
b)
c)
d)

et

V testu si muZete ovéfit, zda jste hlavnimu tématu ¢asopisu vénovali dostateénou pozornost.

Pfi¢inou viedu u diabetiku jsou:
cévni zmény postihujici jen velké
cévy,

cévni zmény postihujici velké i malé
cévy,

jen diabeticka neuropatie,
necrobiosis lipoidica.

Kyseliny zpasobuji:

kolikvacni nekrézu,

koagulacni nekrézu,

koagulac¢ni i kolikva¢ni nekrézu,

ani jedna z uvedenych odpovédi neni
Spravna.

Ke vzniku ulcerace muzZe vést nisle-
dujici nidorové onemocnéni:
spinaliom.

bazaliom,

maligni melanom,

verukdzni karcinom.

Ankle-brachial index (ABI):

> 0,9 = kriticka koncetinova isché-
mie,

> 0,9 = normalni hodnota,

pomeér systolickych tlakfi na DK a HK,
pod o,4 = pritomnost vyznamné
stenézy.

Ulcus cruris hypertonicum se nej-
Castéji objevuje:

na zevnich stranach bérce,

na prstech,

na nartech,

je Castéjsi u muzi.

Pfi¢inou lymfedému muZe byt:
virové onemocnéni,

exenterace axily,

akné,

bakteridlni infekce.

Probatorni excizi u vfedu prova-
dime:

vzdy,

pfi podezfeni na nadorovou ulceraci,
uvfedl s podminovanymi ¢i navality-
mi okraji,

neprovadime.

Ceska dermatovenerologie 2012,2,¢.3

8.

a)
b)
)
d)

10.

a)
b)
0)
d)

11.

a)
b)
c
d)

12,

a)
b)
c
d)

13.

a)
b)
c)

14.

a)
b)
c
d)

15.

b)
c)

U elefantiizy pfiklidime kompre-
sivni puncochy tfidy:

I.,

1.,

III.,

Iv.

Terapie hypertenzni ulcerace:
lokalné nelécime,

lokdlné 1é¢ime stejné jako ostatni
viedy,

upravujeme hypertenzi,
neupravujeme hypertenzi.

Ve fazi epitelizace k terapii pouzi-
vame:

Hydrofiber,

hydrokoloidy,

hydrogely,

filmy.

Ve fizi granulace k terapii pouZiva-
me;

hydrokoloidy,

hydrogely,

Hydrofiber,

polyuretanové pény.

Mezi znimKky CVI patii:
Steinmanovo znameni,

atrophie blanche,

ABI < 0,5,

corona phlebectatica paraplantaris.

Na nekrotickou ranu aplikujeme:
hydrogely,

Hydrofiber,

hydrokoloidy,

aktivni uhli.

Na infikovanou ranu aplikujeme:
alginaty,

hydrogely,

polyuretanové pény,

aktivni uhli.

Na povleklé rany aplikujeme:
polyuretanové pény,
Hydrofiber,

hydrogely,

18.

a)
b)
c
d)

19.

a)
b)
0)
d)

20.

a)

aktivni uhli.

. Hodnota glykovaného hemoglobinu

u dobfe kompenzovaného diabetika
je (%):

7_8r

8-10,

10-12,

12-14.

. Spravna je nasledujici kombinace:

vendzni ulcerace - kompresivni terapie,
nador - chirurgie, radioterapie, che-
moterapie,

arteridlni ulcerace - chirurgie,
pyoderma gangrenosum - imunosu-
presiva.

Mezi pficiny ulceraci patfi:
poranéni,

nadory,

hyperhomocysteinémie,
pankreatickd panikulitida.

K podpore granulace 1ze aplikovat:
5% kyselinu salicylovou,

2% Kyselinu salicylovou,

1% dusi¢nan stfibrny,

10% dusi¢nan stiibrny

Zasady lokalni terapie jsou nasle-
dujici:

lokalni ATB aplikujeme obvykle jen na
7dni,

do viedl aplikujeme radéji masti nez
pasty,

granulujici ulcerace prevazujeme
denné,

dlouhodoba aplikace lokalnich ATB je
vhodna.

Reseni testu z ¢isla 2/2012

1b, 2cd, 3bd, 44, 5a, 6¢, 7a, 8¢, 9b, 10Db, 11b,
12 bd, 13d, 14a, 15ac,

16 ab, 17 abcd, 18abcd, 19bc, 20acd



VEDOMOSTNI TEST é’.

Tfemi nejrychlej$imi feSiteli testu z ¢isla
2/2012 jsou:

MUDr. Simona Jaszberényjova, Mlada
Boleslav

MUDr. Barbora Bukovska, Jino¢any
MUDr. Daniela Zatloukalova, Brno

Blahoprejeme!

Vazeni kolegové, <
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