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PREDMLUVA

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

do rukou se vam dostava kniha vénovana diferencidlni diagnostice v oboru dermatove-
nerologie. Ackoliv je toto téma zminovano v fadé ucebnic, bylo naposledy zpracovano
prof. Zarubou a prof. Vosmikem a publikovano v nakladatelstvi Avicenum v roce 1988.

Cilem autort bylo vytvorfeni ucebnice, jeZ by tuto problematiku pokryla v oboru v co
nejsirsim méfitku. Do ¢astecné miry vychazi obsah z obdobné britské publikace autort
Ashtona, Lepardové a Coopera. Kolektiv autort se snazil o sepsani publikace, jez muze
byt vyuzita jak 1ékafi prvé linie, tak rezidenty i dal§imi 1ékafi v oboru dermatovenerologie.
Meéla by byt ndpomocna jak v diagnostice, tak pro vzdélavaci proces specialistii dermato-
venerologie. Je ¢lenéna dle morfologie koZnich 1ézi, lokalizaci, zabarveni, koZnich zmén,
povrchovych charakteristik 1ézi apod.

Text provazi diagnostické algoritmy a obrazova dokumentace. Klinické jednotky jsou
popsany ve struénych formach a doplnény v fadé piipadt o diagnostické procedury a za-
kladni terapeutickd doporuceni.

Jménem celého kolektivu autorti si dovoluji vyjadrit pfani, aby toto dilo pfispélo
k spravné diagnostice koZnich chorob jak dermatovenerology, tak praktickymi Iékati a od-
borniky v jinych medicinskych specializacich.

Miloslav Salavec
Hradec Krdloveé, 2021
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1 DIAGNOSTIKA KOZNICH NEMOCI — UVOD

Jana TreSnak Hercogova

1.1 STRUKTURA A FYZIOLOGIE KUZE
1.1.1  Epidermis

Epidermis je nejtenci ¢asti kiize, jeji tloustka se pohybuje od 0,04 mm (vicka) do 1,6 mm
(dlan€), primérna tloustka je 0,1 mm. Epidermis je vrstevnaty dlazdicovy epitel, metabo-
licky aktivni, sloZeny z keratinocytd a bunék dendritickych (melanocyty, Langerhansovy
buiiky a Merkelovy buriky). Sliznice se od epidermis 1iSi pfitomnosti jader v povrchové
Casti epitelu, ktery rohovi velmi pomalu.

Keratinocyty

Keratinocyty prochazeji strukturdlnimi a metabolickymi zménami, kdy z nediferencova-
nych bazalnich bunék se béhem asi jednoho mésice stanou diferencované buriky rohové.
Tento proces termindlni diferenciace bunék — keratinocytd — se nazyva keratinizace (ro-
hovéni).

Vyrazem riiznych stadii maturace keratinocytii je jejich uspordddni do vrstev:

a) Bazalni vrstva (stratum basale) — cylindrické buriky s ovalnym jadrem, bazofilni
cytoplazmou. Jsou spojeny navzijem hemidesmozomy a k bazalni membrané jsou
pfipojeny hemidesmozomy. V bazalnich buiikach jsou syntetizovany keratiny (typ 5
a 14). Bazalni buriky a pfilehla jedna fada spindznich bunék se déli, buné¢ény cyklus
trva 13 dnd, obnova celé epidermis trva asi 26 dnd, z toho 13 dni trva keratinocytim
z bazalni vrstvy posunout se do vrstvy rohové a dalSich 13 dna trva odlouceni bunék
rohové vrstvy z povrchu.

b) Spindzni vrstva (stratum spinosum) — polygonalni buiky suprabazalni, tvofené né-
kolika fadami keratinocytd. Jsou zde lokalizovany keratiny 1 a 10. V horni ¢asti této
vrstvy se nachézeji lameldrni granula, jeZ se spoji s plazmatickou membranou a uvolni
svij obsah (volné steroly, polarni lipidy a hydrolytické enzymy) do intercelularnich
prostor. Poté se reorganizuji do lamel a slouZi jako bariéra permeability.

Keratinocyty bazalni a spodni ¢asti spindzni vrstvy maji schopnost déleni, nazyvaji se
stratum germinativum Malpighi.

¢) Granulézni vrstva (stratum granulosum) — horizontdlné orientované builky s ba-
zofilnimi hrubymi cytoplazmatickymi granuly v 1-3 fadach. Keratohyalinova granula
je tvofena profilagrinem, ktery se méni na filagrin pfi pfechodu ve vrstvu rohovou.
Filagrin se rozklada na aminokyseliny a kyselinu urokanovou a pyrolidinovou karbo-
xylovou kyselinu. Vytvofi se pruh na vnitini strané plazmatické membrany keratinocytd
granuldzni vrstvy (zrohovéld pevna obdlka), poté se uvolni enzymy a rozloZi organely
keratinocytll za vzniku vrstvy rohové.

11
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d) Stratum lucidum je v optickém mikroskopu patrné jen na ploskach a dlanich, elektron-
mikroskopicky jsou to tranzientni keratinocyty na pfechodu str. granulosum a corneum.

e) Rohova vrstva (stratum corneum) — ploché, eozinofilni rohové buiky (korneocyty)
bez jader, usporadané paralelné s povrchem epidermis. Jsou uspotfadany do Sestitihel-
nikovych sloupcovitych lamel. Spodni ¢ast se nazyva stratum conjunctum, povrchova,
olupujici se, stratum disjunctum.

Melanocyty

Melanocyt je buiika syntetizujici melanin. Hlavni funkci melaninu je ochrana ktze pred
Skodlivymi ucinky slunecniho zareni. V cytoplazmé melanocytd se nachazeji melanozo-
my, v nichZ se tvofi melanin. Na koncich dendritl jsou melanozomy uvolnény a pohlceny
keratinocyty, v nichZ jsou poté rozprostfeny nad jadry. Epidermalni melanocytarni jednot-
ka je tvofena jednim melanocytem a 36 keratinocyty.

Langerhansovy buiky

Langerhansovy buiiky (LC — Langerhans cells) jsou buiiky v epidermis ve stfedni ¢asti
spinézni vrstvy a ve vlasovém folikulu. Predstavuji asi 4 % vSech epidermdlnich bunék,
jejich distribuce je rizna na riznych mistech téla. LC se v epidermis déli. Obsahuji Bir-
beckova granula, pozorovatelna v elektronovém mikroskopu. Jemna nervova nemyelini-
zovana vldkna dosahuji do epidermis a dotykaji se LC, predstavuji tak spojeni systému
imunitniho a nervového. LC jsou zodpovédné za rozpoznani a prezentaci solubilnich an-
tigent a haptend T-lymfocytim.

Merkelovy burky

Merkelovy buiiky maji v cytoplazmé elektron-denzni neurosekre¢ni granula. Nachazeji se
na bazalni membrané epidermis a vlasového folikulu. Jsou spojeny s keratinocyty pomoci
desmozomil. Patii k nervovému systému, maji synaptické spojeni s volnymi nervovymi
zakoncenimi, slouZi jako mechanoreceptory.

1.1.2 Bazalni membrana

Ve svételném mikroskopu byla bazalni membrana definovana jako tenky prouzek pod
bazalnimi butikami. Spojeni mezi epidermis a dermis je elektronmikroskopicky sloZeno
ze Ctyt Casti: bazélnich keratinocyt(, lamina lucida (leZici pod bazalnimi buiikami), lamina
densa (pod 1. lucida a nad papilarni dermis) a sublamina densa. PoruSeni jakékoliv soucasti
bazalni membrany vede ke vzniku bul6znich chorob.

Bazalni buriky jsou spojeny s bazdlni membranou hemidesmozomy, ty se sklddaji z:
elektrondenzni desticky (do niZ se upinaji tonofibrily keratinu), plazmatické membrany
bazélni buriky, subbazalni desticky (ktera je extracelularné v lamina lucida). Destrukce
hemidesmozomu vede ke vzniku subepidermélniho puchyfe.

1.1.3 Dermis

Korium ma tloustku 0,6-3 mm, je 15-40x silnéjsi neZ epidermis, ale jeji energetické na-
roky jsou v porovnani s epidermis mnohem nizsi. Dermis se sklada z relativné nebunééné
pojivové tkanég, kterou tvofi: kolagenni a elasticka vldkna, zdkladni hmota, bunky: fibrocy-
ty, dermalni dendrocyty, histiocyty, Langerhansovy buiiky, Zirné buiiky, vzacné lymfocyty.
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V dermis se dale nachédzeji nervy, cévy, hladké svaly, epitelidlni struktury adnex (folikulo-
sebaceoapokrinni a ekrinni jednotky).

Dermis miiZe byt rozdélena do dvou cdsti:

a) Adventicialni dermis (pars papillaris), jeZ je tvofena tenkou z6nou pod epidermis (pa-
pilarni dermis) a kolem adnex (periadnexalni dermis). Sklada se z tenkych, neusporada-
nych svazki kolagenu, jemné vétvenych elastickych fibril, mnoZstvi fibrocytt, zékladni
hmoty. Je bohaté vaskularizovana, vét§inou kapilarami. Papilarni dermis a epidermis
tvoii funkcni celek, jehoZ poskozeni vede k fadé zanétlivych chorob. Obdobny funkéni
celek tvofti epitelové struktury adnex a periadnexalni dermis.

b) Retikularni dermis (pars reticularis) je silnd zéna pod papilarni dermis sahajici aZ
k povrchu podkozniho tuku. Je sloZena ze silnych svazkl kolagenu uspotddaného orto-
gondlné a svazk elastickych fibril mezi kolagennimi vldkny, obsahuje méné fibrocytt,
cév i zakladni hmoty. Do retikularni dermis zasahuji Casto sloupce tukovych bunék
(adipocytl), obkruZuji ekrinni jednotky a kon¢i na bazich folikult.

Kolagenni vldkna

Hlavnimi kolageny kiZe jsou kolagen I. typu (denzni sit v retikularni dermis) a III. typu
(neusporadana argyrofilni vldkna v zejména adventicidlni dermis, ale doprovazi kolagen
L. typu v retikularni dermis). Kolagen II. typu tvofi chrupavky a kolagen IV. typu je sou-
¢asti bazalni membrany (1. densa).

Elastickd vldkna

Elasticka vlakna jsou syntetizovana fibrocyty, zodpovidaji za elasticitu kiiZe, jsou schopna
se prodlouZit na dvojnasobek své délky v klidu. Na rozdil od kolagennich vldken jsou
zvInéna a rozvétvena, predstavuji asi 3 % suché hmotnosti dermis.

Retikulinova vldkna
Retikulinova vldkna jsou jemna vlakna kolem cév, sekrecni €asti potnich Zlaz, na hranici
epidermis a koria pod bazalni membranou.

Z3kladni hmota

Extracelularni matrix normdalni ktiZe se sklada zejména z vody, elektrolytd, proteinti plaz-
my a mukopolysacharidii. Mukopolysacharid (glykosaminoglykan) je vazany kovalent-
né k polypeptidu, tvoii se ve fibrocytech, jsou to kyselina hyaluronové, dermatansulfat
a v men$im mnoZstvi chondroitin-6-sulfat, heparansulfat a heparin. PfestoZe reprezentuji
jen 0,2 % suché hmotnosti klize, tvoii nejvetsi objem dermis — zadrZuji vodu.

Burky v dermis
Dermalni fibrocyty (fibroblasty) jsou zodpovédné za syntézu a degradaci proteint pojivo-
vé tkané. Stejné jako vétsina bunék i fibrocyty produkuji cytokiny aZ po aktivaci zevnimi
stimuly. Sekrece prozanétlivého cytokinu TNF-a (tumor necrosis factor alpha) je indu-
kovéana interleukinem 1 (IL-1) uvolnénymi keratinocyty plisobenim napt. UVB zafenim.
Mastocyty jsou sekre¢ni buiiky pojivové tkané téla, jsou pritomny nejvice v papilarni
dermis a jsou nalézany v krevnich cévach a v podkoznim tuku. Mastocyty jsou odvozeny
z prekurzorovych buné€k kostni diené, jeZ se diferencuji v monocyty v krvi a poté migruji
do dermis, kde se déle diferencuji.
Monocyty se akumuluji v epidermis podél dermoepidermalni junkce a hraji dtlezitou
roli pfi zanétech. Enzymaticky aktivni forma, makrofagy, mohou tvofit fadu cytokini,
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véetné prozanétlivych (IL-1, TNF-a a IL-6). Diferencované CD11b+ makrofagy infiltruji
epidermis za 72 hodin po UVB ozafeni a secernuji IL-10, jenZ je zodpovédny za opozdé-
nou imunosupresivni odpovéd u spalené kize.

Metabolismus pojivové tkané

Extracelularni matrix (zdkladni hmota ktiZe) je sloZena z mnoha soucasti. Metabolismus
pojivové tkané zahrnuje jak degradaci proteind mimobunécné hmoty, tak i koordinova-
nou syntézu novych soucasti. K degradaci pojivové tkané a bazalni membrany dochazi
pri hojeni ran, angiogenezi, invazi nadoru a pii jeho metastazovani. V procesu degradace
extracelularni matrix se ucastni fada enzymu (tfemi skupinami protedz — serin, cystein
a metaloproteinazy).

1.1.4  Hypodermis

PodkoZi je derivaitem mezenchymu. Z primitivnich mezenchymalnich bunék vznikaji fib-
rocyty a adipocyty.

Tukové buriky (adipocyty) syntetizuji tuk ve své cytoplazmé, ktery utlacuje a oplos-
tuje jadro k periferii buriky. Zdkladni jednotkou podkoZi je shluk adipocytli — primérni
mikrolalicek (mikronodulus). Agregaci primarnich lalickt vznikd sekundarni lalicek,
jenz je obkrouzen snadno rozliSitelnym lemem fibr6zni tkané, tj. septem, trabekulem. Ar-
terie a vény podkoZzi jsou uloZeny v hlavnich fibréznich septech, mensi cévy se v septech
vétvi z velkych krevnich cév a zdsobi sekundarni lalicky. Kazdy adipocyt v podkoZi je
obkrouZen kapildrou. Adipocyty jsou mezodermélniho pivodu a patii do sit€ imunitnich
kompetentnich buné€k kiZe, i kdyZ jejich tloha jesté€ neni zcela znama. Adipocyty produ-
kuji prozéanétlivy cytokin TNF-a a jeho exprese je zvysSena tehdy, je-li zvySeno mnoZstvi
tukovych bunék v téle. Adipocyty podkoZi u obéznich pacientl tvori prozanétlivy cytokin
IL-6. Tloustka subcutis kolis4, nejmensi je na vickach (0,6 mm). Na bfiSe, stehnech a hyz-
dich se vytvati tukovy polstar (panniculus adiposus).

Cévy

Mikrovaskularizace kiiZe je tvorena arteriolami, kapildarami a venulami. Perforujici ar-
terioly pronikaji hluboko do svalu a podkozniho tuku a vytvafeji hluboky horizontalni
plexus na dermalni stran€ rozhrani mezi dermis a subcutis. Tyto cévy maji fadu ascen-
dentnich vertikdlnich ¢asti dosahujicich povrchového subpapilarniho horizontalniho
plexu, jenZ leZi v papilarni dermis 1-2 um pod epidermis a vétvi se do papilarnich klicek.
Papilérni klicky jsou mistem primarni vymény kysliku a Zivin a mohou byt vzdalené az
100 um od epidermalnich bunék (jeZ zasobi). V pars reticularis bfiSek prstd, nehtovych
liZek i ¢asti obliceje se nachazi arteriovendzni anastoméza, kozni glomus. M4 vyznam
pfi regulaci teploty a krevniho tlaku.

Lymfatické cévy jsou pfitomny v subpapilarni dermis a niZe.

Dermalni endotelie — zdkladni funkci dermalnich cév je transport Zivin a regulace té-
lesné teploty. Neovaskularizace po poranéni kiiZze (angiogeneze) a icast v imunologickych
pochodech (tvorba rozpustnych cytokini a exprese adheznich molekul) kiiZe jsou klicové.
Endotelidlni buriky nejen reaguji na urcité cytokiny secernované keratinocyty nebo jinymi
koZnimi burikami, ale aktivované endotelie samy produkuji urcité cytokiny, jez umoZznuji
transendotelidlni migraci leukocytd v krvi. Jiné cytokiny (IL-18 mRNA a IL-1f protein)
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jsou indukovany endoteliemi UVB zafenim. Naopak bakteridlni lipidy, prozanétlivé cyto-
kiny a UVB svétlo indukuji silné tvorbu IL-6 dermalnimi endoteliemi.

Nervovy systém kiize

KuzZe je inervovana koznimi vétvemi muskulokutannich spindlnich nervt, na obliceji jsou
za inervaci zodpovédné vétve trojklaného nervu. Hlavni nervové kmeny vstupuji do pod-
kozni tukové tkané€, d€li se a vytvareji sit v oblasti hranice mezi koriem a podkozim.
Tento hluboky nervovy plexus inervuje hluboky vaskularni plexus, adnexa a senzorické
receptory. Nervova vldkna probihaji podél cév a lymfatik a vytvareji sit v epidermis — po-
vrchovy nervovy plexus — v papilarni dermis.

KoZni nervy obsahuji pouze senzoricka a autonomni nervova vldkna. Senzoricka iner-
vace sleduje dermatomy. Autonomni nervy inervuji kiizi riznym zptsobem: postganglio-
nicka vlakna tvorena v gangliich sympatiku se zde potkavaji s preganglionickymi vldkny
spindlnich nervl. Autonomni postgangliovéa vlakna doprovézeji senzorické nervy, dokud
se nevétvi v termindlni autonomni pleten, kterd zasobuje Zlazy kiize, cévy a m. arrec-
tor pili. Kozni nervy obsahuji jak myelinizovand, tak nemyelinizovana nervova vlakna.
Myelinizovana vlakna typu A (vedou pocity dotyku) odpovidaji motorickym neurontim
priéné pruhovanych svalli a senzorickym neurontim, zatimco nemyelinizovand vlakna C
(vedou pocity tepla, svédéni) predstavuji autonomni a senzorické nervy. V hornim koriu
ztraceji kozni nervy myelinové pochvy a konci v podobé volnych nervovych zakonceni
nebo na receptorech.

Senzorické receptory se déli na volna (v epidermis, kolem vlasovych folikula) a kor-
puskuldrni nervova zakonceni (Merkelovy body dotyku, receptory).

Mezi receptory patvi:

* Vaterova-Paciniho téliska — pocit tlaku (ovaln4, cibulovité usporadana pochva, na ko-
neccich prstd, prsnich bradavkach, anogenitalné)

* Wagnerova-Meissnerova téliska — dotykové €iti

* Krauseho téliska — pocit chladu (palickovity tvar, na okraji rtd, anogenitalné)

* Ruffiniho téliska — pocit tepla na prechodu dermis/hypodermis

* Golgiho-Mazzoniho téliska — tlakové podnéty (na prstech a genitalu)

1.1.5 Kozni adnexa

Kozni adnexa (pfidatné organy kuze) délime na adnexa keratinizovana (vlasy/chlupy
a nehty) a zlazova (zlazy mazové, apokrinni a ekrinni).

1.1.6  Fyziologie kiize

Zékladni funkci ktize je funkce bariérova, nebot kize je fyziologickou bariérou vnitiniho
a vnégjsiho prostredi. Tato bariéra poskytuje ochranu mechanickou, fotoprotektivni, elek-
trickou, termoregulacni a regulaci vodni homeostazy. Kize je soucasn€ bariérou chemic-
kou a biologickou. Stav koZni bariéry je dllezity pro prinik topicky aplikovanych 1éCiv.
Mezi dal$i funkce patii sekrece melaninu, keratinu, potu a mazu, metabolismus sacha-
rida, tukd, bilkovin a vitaminu D. SlouZi jako rezervoar vody, krve, glukézy, podkozniho
tuku. KiZe je organem ¢iti, ma funkci senzorickou, kterd zahrnuje vnimani tepla, chladu,
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tlak, dotyku, bolesti a svédéni. KiiZe je nejvétsim imunitnim orgdnem téla. Nesporna je
funkce psychosocialni, nebot prostfednictvim kiZze nonverbalné komunikujeme s okolim
a stav kiize se odrazi v kvalité naseho Zivota.

1.2 DIAGNOSTIKA KOZNiCH NEMOCI — ANAMNEZA

Anamnéza ma v dermatovenerologii podobné dileZité misto jako v jinych internich obo-
rech. Nékteré dermatdzy je mozné diagnostikovat jen na zdkladé anamnézy nebo bez
anamnestickych dat nelze diagn6zu koZniho onemocnéni potvrdit (kopfivka, 1ékové exan-
témy). VEétSinou dermatolog pfistupuje k anamnéze po vySetfeni koZniho povrchu.

Rodinna anamnéza je cilena na vyskyt koznich a alergickych nemoci v roding, véetné
genodermat6z, dile na kozni i jiné nadory.

Osobni anamnéza ma vyznam jak pro diferencialné diagnostickou rozvahu, tak pro
terapii. Ptdme se na operace, irazy, onemocnéni v minulosti i v soucasnosti, sledovani
pro jiné nemoci, zjiStujeme kontakt na praktického lékare, event. specialisty. U Zen navic
zjiStujeme gynekologickou anamnézu a ptame se na graviditu a kojeni.

Alergologicka anamnéza ma zdsadni vyznam pro volbu 1ééebného postupu, zahrnuje
dotazy na vyskyt alergie na 1éky, potraviny, inhala¢ni a kontaktni alergeny, v¢etné potvr-
zeni alergie napf. pomoci epikutannich testa.

Socialni anamnéza je dilezita pro diagnostiku nékterych koznich nemoci a pro nésled-
nou péci. Zjistujeme socidlni zdzemi, profesi, volnocasové aktivity nemocného.

Farmakologicka anamnéza a abiizus navykovych latek jsou dilezité pro diagnostiku
i terapii dermatéz vzhledem k moznym interakcim, mohou pisobit jako provokujici fak-
tory nékterych koZnich nemoci.

Epidemiologickou anamnézu zjistujeme u infekénich nemoci, kde je nezbytnou sou-
¢asti diagnostiky a odhaleni zdroje infekce. Jeji soucasti je dnes i cestovatelskd anamnéza.

Anamnéza koZnich nemoci v minulosti miize nasmérovat diagnosticky proces. Pta-
me se na vyskyt dermat6z i jejich komplikaci v minulosti, na koZni nddory a vySetfeni
dermatologem.

Anamnéza nynéjsiho onemocnéni — zdsadni je odlisit dermat6zu akutni ¢i akutné
exacerbovanou, nebo chronickou. Mezi zakladni zjiStovaci otazky proto patii dotaz na cel-
kovy zdravotni stav (systémové ptiznaky jako zvySenou teplotu, zimnici, Gnavu, artralgie
atd.), dobu trvani obtiZi a jejich pribéh. Zaznamenavame, v jaké lokalizaci kozni projevy
vznikly, kam se rozSifily a zda jich trvale ptibyva, i na to, jak vypadaly zpocatku a jak
se v Case kozni zmény vyvinuly. Ptdme se na subjektivni pfiznaky — svédéni, paleni,
bolest. Dulezité je zjistit neddvnou zménu ¢i zahajeni nové 1é¢by, neobvyklou ¢innost
v pracovnim i domacim prostiedi. Poté se ptime na dosud provedend vysetieni, dosavadni
1é¢bu (veetné alternativnich metod) a jeji efekt. U chronickych nemoci zjiStujeme, zda
byl pacient 1écen za hospitalizace, v laznich, zda byl v pracovni neschopnosti ¢i zda ma
invalidni dichod.
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1.3 POPIS KOZNICH LEZI

P1i vySetfeni je tfeba posoudit nejen koZni ndlez, ale i obecné vlastnosti kiiZe, stupeni po-
Skozeni kiiZe slune¢nim zafenim, celkovy zdravotni a psychicky stav nemocného. Pomiize
to ke stanoveni spravného algoritmu dalsiho vySetfovaciho a 1é¢ebného postupu a pripadné
i dlouhodobého sledovani.

Fyzikalni vySetieni ktize (status localis) je i dnes v dermatovenerologii vySetie-
nim zdkladnim. Pacienta vySetfujeme idedlné vZdy zcela svleceného, abychom mohli
posoudit cely kozni povrch. Pfi prvnim vySetifeni navic provddime preventivni onko-
logickou prohlidku kiiZe a patrame po event. pfitomnosti koZnich nddord a urujeme
fototyp pacienta. Vysetieni kiZe je nejlépe provadét v mistnosti dobte osvétlené dennim
svétlem. Fyzikalni vySetieni se sklada z aspekce, palpace, auskultace a perkuse, kozni
1ékar vyuZiva pii vySetfeni zejména pohled a pohmat. DalSim specifikem dermatovene-
rologického vySetfeni je popis koZnich projevil nejen celého integumenta, ale i pristup-
nych sliznic (dutiny ustni, spojivky, nos, genitdl) a koZnich adnex. Nejprve hodnotime
obecné vlastnosti kiZe (barva, vlhkost, teplota, koZni turgor), keratinizovanych adnex
(zmény kvality a kvantity chlupii, zmény na nehtech) a sliznic (stav hydratace, slizni¢ni
zmény u koZznich nemoci, zmény pigmentace) a poté ptistoupime k popisu koZnich
afekci. Soucasti vySetieni pacienta je provedeni jednoduchych vySetfovacich klinickych
i laboratornich test, pfi kterych vyuzivime zakladni vybaveni dermatovenerologické
ambulance (dermatoskop, mikroskop, lupa, Woodova lampa, méfitko, prihledna des-
ticka k vitropresi, Spatle, skalpel, rukavice na jedno pouZiti). Dilezity je spravny popis
koZnich 1ézi a optimalné i fotodokumentace.

Nejprve hodnotime morfologii koZnich projevil povsechné, tj. pocet eflorescenci, jejich
distribuci, konstituci a tvar, a poté popisujeme jednotlivé kozni 1éze pomoci standardni
terminologie.

Pocet — eflorescence mohou byt solitarni, viceéetné, nebo mnohocetné. Soubor eflo-
rescenci na kiZi je exantém, obdobné na sliznici je enantém.

Rozsiteni (distribuce, propagace) miiZe byt jednostranné nebo oboustranné. Pokud
jsou eflorescence na obou polovindch téla, distribuce miiZze byt symetrickd (typické pro
napf. vnitfni noxy — endogenni infekce, 1ékové exantémy, ale i pro psoridzu, lichen planus)
nebo asymetrickd (vétSinou pti plsobeni zevnich Skodlivin — mistni infekce, fyzikalni
a chemické latky). U nékterych dermatdz je nutné znat tzv. predilek¢ni lokalizaci neboli
typickou lokalizaci eflorescenci u konkrétni nemoci (hematogenni po stranach trupu, nad
extenzory koncetin, solarni na mistech vystavenych slunci, seboroicka v mistech nakupeni
mazovych 7Zlaz, intertrigin6zni v mistech zaparky, tfeni kiize atd.).

Usporadani (konstituce) —jednotlivé eflorescence mohou byt na kiizi seskupené (mo-
niliformni, herpetiformni, zosteriformni), diseminované, difuzni nebo generalizované.

Tvar (konfigurace) muze byt linearni (¢arkovity), anularni (prstencovy, kruhovity,
terCovity — iris), circinarni, semicircinarni, serpigindzni, nepravidelny, geograficky.

Typ eflorescenci — eflorescence délime bud podle uloZeni v kiiZi na plo$né, dvojroz-
mérné, tj. v niveau klze, a prostorové, trojrozmérné. Ty mohou byt bud vyvysené nad
rovinou kiiZe, elevace, nebo pod niveau kiiZe, deprese. Jiné déleni eflorescenci je na pri-
marni, sekundarni a vysledné stavy.
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Obr. 1.1 Makula (zdroj: Hercogovd Jana et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta,
2019, str. 81-93)

Obr. 1.2 Makula (zdroj: Hercogova Jana et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta,
2019, str. 81-93)
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1.3.1 Plosné eflorescence

Skvrna — makula je plocha kozni 1éze, jejiz barva se 1isi od okolni kiize, v klinické der-
matologii se mohou podle velikosti rozliSovat: skvrna — makula (macula, skvrna o pri-
méru nad 1cm) a skvrnka — makuola (macuola, skvrna o priméru do 1 cm). V Evropé se
spiSe pouziva nazev skvrna (makula) pro zménu barvy kuze jakékoli velkosti a erytém
(erythema) pro plo$né zarudnuti, coZ neni velka skvrna obecné, tyka se jen zanétd nebo
vaskularnich zmén kaze (obr. 1.1, 1.2).

Patogeneticky jsou skvrny podminény:

a) dilataci kapilar — erytém, je projevem dermatitid

b) extravazaty erytrocytd, krvacenim v kiiZi — purpura, purpura se manifestuje jako: pe-
techie, ekchyméza nebo hematom

c¢) permanentni dilataci venul, event. kapilar a arteriol — teleangiektazie, arteriolektazie,
jez doprovazeji zanétlivé dermatdzy (rosacea), nadory (nodularni bazocelularni karci-
nom), degenerativni procesy (poskozeni kiize UV svétlem)

d) pfitomnosti ¢i nepritomnosti pigmentl — pigmentace (melanin nebo pigmenty tetovazi)

Histopatologicky jsou skvrny podminény zménami v:

a) epidermis (napft. vitiligo, café au lait)

b) koriu (napf. solarni purpura, oheii)

¢) v epidermis i v koriu (napf. melanoma in sifu, extramamarni m. Paget)

Pti popisu makuly zaznamendvame: velikost, tvar, barvu, povrch, ohraniceni.

1.3.2 Elevace

Elevace lze délit na duté a solidni. Mezi prvni patfi vezikula, bula, pustula a chodbicka.
Puchyrek — vezikula je dutina bez vystelky vyplnénd tkafiovym mokem, ma pramér
do pul az jednoho centimetru. Velka vezikula se nazyvéa puchyr — bula, ma pramér nad
0,5-1 cm. Vezikula miZe byt lokalizovana subkornealné, intraepidermalné i subepidermal-
né, miZe se pritomnosti polymorfonukleara zkalit (obr. 1.3 a 1.4).
Nestovicka — pustula je dutina bez vystelky vyplnéna od pocatku hnisem (obr. 1.5).
Chodbicka (canaliculus) je tunel vytvoreny parazitem, miZze byt bud kratky a linearni
(u skabies), nebo dlouhy, serpigindzni (larva migrans).

Obr. 1.3 Dermatitis dyshidrotica — vezikuly (zdroj: Hercogovd Jana et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta,
2019, str. 81-93)
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Obr. 1.4 Pemfigoid — bula (zdroj: Hercogovd Jana et Obr. 1.5 NeStovicka — pustula (zdroj: Hercogovd Jana
al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta, 2019, str. et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta, 2019,
81-93) str. 81-93)

Elevace solidni jsou podminény zménami bud na povrchu kiZe (skvama, krusta, kera-
téza), nebo v kizi (papula, nodulus, plak, pomfus).

Supina - skvama je tenk4 vrstva rohoviny, vznikd jako nisledek parakeratézy. Drobné
Supiny jsou pityriaziformni, velké lamel6zni.

Strup - krusta je smés plazmy, Cervenych a bilych krvinek, vznika zaschnutim tkano-
vého moku, hnisu nebo krve na povrchu kiZe (obr. 1.6).

Keratéza je rozsifeni keratinocytti epidermis (obr. 1.7).

Pupinek - papula je solidni nebo cysticka elevace do priméru 1 cm. Papuly se déle
rozliSuji podle vazby na vlas/chlup na folikularni a nefolikularni. Déle se pfi popisu papul
hodnoti tvar z profilu (polokulovité, $picaté, ploché, lichenoidni, bradavi¢naté, prstovité
a stopkaté), barva a povrch (hladky, drsny, fovedlni, erodovany, ulcerovany) (obr. 1.8).

Histopatologicky mohou byt papuly podminény zménami v:
a) epidermis

b) koriu

c¢) epidermis i koriu



DIAGNOSTIKA KOZNICH NEMOCI — OVOD

Obr. 1.7 Seboroickd keratéza (zdroj: Hercogovd Jana et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta, 2019, str. 81-93)
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Obr. 1.8 Histiocytom — papula (zdroj: Hercogovd Jana  Obr. 1.9 Keloid — tuber (zdroj: Hercogovd Jana et
et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta, 2019,  al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta, 2019,

str. 81-93) str. 81-93)

Z papul se mohou vyvinout dalsi eflorescence: papulopustula, papulovezikula, hrbol,
plak.

Hrbol - tuber, uzlik — nodulus je solidni nebo cystické elevace o priméru 1-2 cm
(obr. 1.9).

Uzel — nodus je solidni nebo cysticka elevace nad 2 cm v praméru (obr. 1.10).

Hrboly a tumory vznikaji z papul, pfitom pokud jsou lokalizovany v podkoZzi, nemusi
byt vyvySeny nad niveau kize. Popis hrbold a tumord odpovidd popisu papul. Hrboly
a tumory se mohou zménit v plak nebo regredovat ve skvrnu.

i
il

Obr. 1.10 Granuloma annulare — uzel (zdroj: Hercogovd Jana et al. Klinickd dermatovenerologie, Mladd fronta,
2019, str. 81-93)
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