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EDITORIAL

Uplynulych tricet let
ceské dermatovenerologie

Podobné jako jiné medicinské obory se i derma-
tovenerologové rychle szili s realitou, Ze nejzapadnéjsi
cast dostupné Evropy neni v Chebu nebo v zahranici za
Magdeburkem. Diive mocnému vychodoberlinskému pro-
fesorovi Sonnichsenovi uz k sedmdesatinam v roce 2000
neprijel z Cech popfat na jeho party na romantické ziiceniné
hradu nikdo, ale mnichovskou nastupni pfednasku pro-
fesora Ruzicky nebo odborné rozluckové sdéleni profesora
Plewiga Cesi vyslechli.

Evropanstvi vnimame jako samozfejmost. Mné na Kkli-
nice neptijde neobvyklé, Ze se se svymi spolupracovniky
setkavam pfijejich praci na klinikach nebo laboratofich v za-
hranic¢i. Nepfekvapi mne, Ze napiiklad kolegyné Blanka si
vytvoii ostruhy v Hamburku, aby je zhodnotila v Kalifornii,
a po Ctyfech letech prace jinde mi nabidne pedagogické sluz-
by jednou v tydnu a zbytek doby travi pracovné v Berliné.

Nedivim se, Ze si jini kolegové (Daniela, Janicka, Martin
nebo Juraj) podavaji dvefe na klinice v Mnichové. UzZ je
také nepoprosim, aby mi dovezli digitalky za marku nebo
krabicku ty¢inek Mars, o coZ jsem byl zadan svymi kolegy
z Prahy v dobé, kdy jsem tam na zacatku 90. let pracoval ja.
Snadno jsem si zvykl, Ze misto mych klinickych kolegti pra-
cujicich vzahranic¢i 1é¢i nase pacienty v Praze Elena, Orestis,
Stephanie, Thanos, Devika, Diogo nebo Ze mi Spyros déla na
Klinice primare.

Jak slozité bylo dfive vyrazit do SRN v oblibeném Trabantu
nebo v luxusnim Wartburgu. Profesor Stava, byvaly pred-
nosta 2. kozni kliniky v Praze 2, ktery byl pfed revoluci hrdy
na to, Ze vlastnil zdpadni viiz Peugeot 205, jednou v Cs.
dermatologii napsal, Ze u nas to budi nepfekonatelnou za-
vist a v Némecku mezi kolegy pohledy plné soucitu. I témér
dokonaly Wartburg tam budil s oblaky modrého olejového
dymu pozdvizeni a to, Ze se jedna o kvalitni némecky viz,

Dnes je to tak jednoduché. Po Evropé zaplatime za leten-
ku nékdy méné nez za vlak po Cesku, piesto ale volime rtizné
alternativni komunikaéni kandly (napi. Facetime, Viber,
Skype a dalsi) nebo si bez problému usporadame videotele-
konferenci s partou kolegti z riznych mist zemékoule. Pokud
se uz ale vydame do zahranici, tfeba na kongres, vyuzivame
to obvykle skutecné k ticasti na dané akci a nikoliv k dfive
oblibenym nidkuptm.

Nas Cas se stal draz$im. Nejvic se to pozna tam, kde
opravdu pracujete na sebe. Vytizeni ambulantni dermatove-
nerologové, pracovnici laserovych center nebo zkraslovacich
salént maji diafe plné i na nékolik mésici dopfedu a cesty
do zahranic¢i nebo i na domaci akce stale peclivéji zvazuji
a planuji je tfeba s rocnim pfedstihem.

Dermatovenerologie proziva v poslednich desetiletich
obrovsky rozmach v oblasti védecko-vyzkumnych aktivit,
které postupné prinaseji vysvétleni patofyziologickych me-
chanismi fady koznich onemocnéni, s ¢imz souvisi i rozvoj
novych terapeutickych postupti. Jiz dlouhou fadu let neplati,
Ze kozni 1ékat ,zkousi masti¢ky“ a nakonec stejné skonci
u pasty na parkety.

V tomto kratkém prehledu se nemohu vénovat vSem
oblastem moderni dermatologické péce, kterou jsme zacali
v poslednich letech pouzivat. Patfily by sem napt. specidlni
ultrafialové zatice se selektivnim spektrem v UV-B oblasti
o vlnové délce 311a 308 nm, vyzafované trubicovymi zdroji ne-
bo lasery, které se pouzivaji k 1é¢bé chronickych zanétlivych
a hyperproliferativnich chorob. Neméli bychom zapomenout
ani na doporucované dermatochirurgické postupy pri odstra-
novani melanom spolecné se sentinelovymi uzlinami. Jiz
sama diagnostika pigmentovych afekci se vyznamné zlepsila
objevem dermatoskopu a jesté vice zdokonalila jeho digital-
nim vyhodnocovacim pfisluSenstvim.

Zminit bychom méli i extrakorpordlni fotoferézu pti
1é¢bé mycosis fungoides, kdy se leukocyty pacienta mimotélné
exponuji UV-A zafeni v kombinaci s aplikaci psoralend.
V nasich terapeutickych schématech nas ovliviiuje také
moderni Zivotni styl, ke kterému patfi zdravy a svézi vzhled.
Androgeneticka alopecie jiz dnes neni povazovana za sym-
bol muznosti, ale za spolecCensky handicap, a proto kromé
zdokonalenych mikro§tépovych transplantaci vlasti, pfipra-
vovanych pod mikroskopem nebo odebiranych a transplan-
tovanych specidlnimi jehlami, mame k dispozici i u¢innou
medikamentézni 1é¢bu finasteridem. Starnoucimu vzhledu
se snazime zabranit chemickym, mechanickym ¢i laserovym
peelingem, aplikaci vyplni do vrasek, mezoterapii, kmeno-
vymi burnikami nebo botulotoxinem.

Také s dfive oblibenym salicylovym lihem na akné nevy-
sta¢ime. To se uz nepovazuje za pfechodnou vadu na krase,
ale za leh¢i, eventudlné i zavazné onemocnéni s rizikem
trvalych nésledkli. Proto mame k dispozici zevni i celkové
podavana farmaka s obsahem retinoidli, benzoylperoxidu,
kyseliny azelainové a dal§ich. Obdobné nahlizime na 1é¢bu
mykotickych onemocnéni, pfedevsim nehtfi. ProtoZe se
jedna nejen o infekéni onemocnéni, ale mohou byt chdpana
jako locus minoris resistentiae, aplikujeme kromeé novych zevnich
prostiedkil také ucinna celkova antimykotika na bazi moder-
nich azold a alylamind. Dfive pouzivany griseofulvin ¢i keto-
konazol s chirurgickou ablaci nehtovych plotének se jiz dnes
povazuje spiSe za stfedovékou metodu nez za postup legeartis.

Stejné jako v jinych oborech vSak hraje i v dermatove-
nerologii podstatnou roli snaha o cilené ovliviiovani imu-
nitnich pochodt. V zevni dermatologické terapii nahrazuji
kortikoidni externa s celym znamym spektrem nezadoucich
ac¢inka inhibitory kalcineurinu. Jedna se o dvé substan-
ce - pimekrolimus a takrolimus. Prvni z nich je k dispozici
vkrémovém zakladu, druhy v mastové bazi. Oba preparaty se
pouzivajis uspéchem u atopického ekzému i u déti, protoze
jejich resorpce do systému je pfedev§im u pimekrolimu ne-
méfitelnd. Pimekrolimus 1ze pouZivat u déti jiZ od 3 mésici
véku, takrolimus od 2 let.

V dermatologii se také stdle rozsifuje podavani imu-
nomoduldtorti. K nej¢astéji pouzivanym cytokinm patii
interferon alfa, ktery podavame jako soucast adjuvantni
protinddorové terapie, pfedevsim u melanomu. U jeho me-
tastazujicich forem mame k dispozici i dalsi cilené 1éky -
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EDITORIAL

biologika s t¢inky proti receptorim CTLA-4 a PD-1 nebo malé
molekuly proti mutaci BRAF nebo proteinu MEK. Dalsi na-
déjnou moznosti je ovliviiovani metastaz pomoci kombinace
systémové podavaného biologika proti PD-1 a do metastaz
aplikovaného talimogenu laherparepvecu, tedy modifiko-
vaného viru herpes simplex. K lokdlné podavanym preparatim
patii také imichimod, ktery indukuje syntézu a uvolfiovani
interferonu alfa, interleukinu 1, 6 a 12 a tumor nekrotizu-
jiciho faktoru alfa z monocyti a dendritickych bunék. Tim
dochazi k modulaci imunitni reakce v oblasti TH1 bunék. Na
zakladé téchto vlastnosti se imichimod pouziva u virovych
anddorovych koznich zmén. Je vhodné jej pouzit napi. u con-
dylomata acuminata, dale jej 1ze nasadit v terapii prekanceréz
a ze zdravotniho poji§téni je hrazen u bazaliomd. U lokalné
progredujicich variant tohoto maligniho koZniho nadoru,
které nejsou resitelné ani dermatochirurgicky, ani ozatenim,
nasazujeme s velmi dobrymi vysledky vismodegib, coz je
blokator receptoru Smoothened v metabolické draze Hedgehog.

V 1é¢bé psoriazy se dnes setkavame kromeé jiz etablova-
né terapie s vyuzitim raznych cilené ptsobicich preparati
pro celkovou aplikaci. Vedle jiz standardné pouzivaného
cyklosporinu a takrolimu je k dispozici §iroka skala dalsich
preparatli. Adalimumab ¢i infliximab jsou monoklonalni
protilatky a etanercept fizni protein proti TNF-a, které

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 3

pisobi dtlum zanétlivé reakce u psoridzy, adalimumab
iu tézKké hidradenitis suppurativa. Novéj$i preparaty pouzivané
na psoridzu - ustekinumab, secukinumab ¢i ixekizumab -
tlumi aktivitu interleukinu 12, 23 nebo 17.

ProtoZe u psoriazy je tfeba kromé zadnétu tlumit i hy-
perproliferaci, fadu let se poddva metotrexat. Dalsi latkou
s nekompetitivnim a reverzibilnim Gtlumem enzymu ino-
sin-monofosfat dehydrogenazy a tim ovlivnéni biosyntézy
CMP, ktery je potfeba k biosyntéze nukleovych kyselin, je
mykofenolat mofetil. Leflunomid je isoxazolovy derivat,
jehoz aktivnim metabolitem je dihydroorotat dehydroge-
naza, ktera tlumi pyrimidinovou syntézu. Ta je dileZita
pro tvorbu T a B lymfocyt{. Denileukin diftitox je dalsi 1€k,
ktery ovliviiuje receptory interleukinu 2, ale naprosto jinym
zptisobem. Lidsky IL-2 je totiZ flizovan s fragmentem difte-
rického toxinu, ¢imz vznika toxicky protein, ktery vyradi
aktivované T lymfocyty.

Lze pfedpokladat (a konkrétni informace to potvrzuji), Ze
dermatologicky vyzkum bude kazdym dnem piinaset dalsi
terapeutické moznosti a Ze se budeme stale vice 1é¢ebné pfi-
bliZzovat patogenetickym zakladim koZnich chorob.

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady



PREHLEDOVY CLANEK

Bazaliom a moznosti jeho terapie

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Bazaliom nebo bazoceluldrni karcinom je nej¢astéjsim koznim nado-
rem, ktery velmi vyjime¢né metastazuje, ale mlze zpUsobit znacnou
mutilaci pri penetraci do okolnich tkani. Postihuje predevsim osoby
se svétlym fototypem a pozitivni rodinnou anamnézou. Lécbou volby
je standardni chirurgickd excize. Mohsova mikrografickd chirurgie
se provadi ambulantné nebo za hospitalizace, kdy se nador exci-
duje a bezprostifedné se vysetfi v mikroskopu. Kryoterapie je starsi
metoda pouzivana pro velkou ¢ast koznich nadorl. Dalsi moznosti
jako fotodynamicka terapie, lokdIni imunoterapie, aktinoterapie nebo
cilend terapie budou diskutovany.

KLICOVA SLOVA
bazaliom, chirurgie, imunoterapie, fotodynamicka terapie,
cilend lécba

uvob

Bazaliom je zhoubny nador vychazejici z bunék bazalni
vrstvy epidermis. Roste relativné pomalu. Destruuje kiizi
i okolni tkané v daném misté a ma extrémné nizké riziko
metastazovani.

Jeho zvySeny vyskyt pozorujeme po 40. roce véku, nej-
rizikovéjsi skupinou jsou pak osoby starsi 60 let. Mize ale
vzniknout v kazdém véku. Postihuje témeér vylucné jedince
bilé rasy; pokud se objevi u pigmentovanych ras, je spojen
s neobvyklymi etiologickymi faktory (6).

KLINICKY OBRAZ A FORMY BAZALIOMU

Bazaliomy délime z klinického pohledu i podle jejich
histologickych charakteristik. Zakladni formou je nodular-
ni, superficidlni nebo sklerodermiformni bazaliom. Mezi
zvlastni formy patfi Pinkustv fibroepiteliom a bazoskva-
moézni tumor.

Nodularni bazaliom se vyskytuje ve vice nez poloviné
vSech pfipadd. Je typicky lokalizovan na hlavé a krku. Ve
vétSiné pripadl se jedna o leskly tuhy narzovély nebo bez-
barvy tuber s teleangiektaziemi zasahujicimi do periferie.
Tumor je na povrchu hladky nebo nerovny, postupem casu
se miiZe centralné objevit vkleslina s krustou nebo i nebo-
lestivy ulcus rodens.

Okraje jsou navalité s perlickovym lemem. Diferencidlné
diagnosticky musime odlisit benigni nadory jako je verruca
seborrhoica, melanocytovy intradermdlni névus, dermato-
fibrom, ale i spinaliom, kozni metastazy jinych nadori nebo
adnexalni tumory.

Superficidlni bazaliom je z hlediska ¢etnosti na dru-
hém misté s 15-30 %. Byva lokalizovan na trupu u mladsich
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Arenberger P., Ettler J. Basal cell carcinoma

and the modalities of its therapy

Basal cell carcinoma (BCC) also known as basalioma or basal
cell cancer, is the most common skin cancer. BCC has a very low
metastatic risk. This tumor can cause significant disfigurement
by invading surrounding tissues. It occurs mainly in fair-skinned
patients with a family history of this cancer. Sunlight is a factor in
about two-thirds of these cancers. Standard surgical excision is the
treatment of choice. Mohs micrographic surgery is an outpatient
or inpatient procedure in which the tumor is surgically excised and
then immediately examined under a microscope. Cryosurgery is an
old modality for the treatment of many skin cancers. Other treat-
ment options incl. photodynamic therapy, topical immunotherapy,
radiation or targeted therapy will be discussed.

KEYWORDS
basal cell carcinoma, surgery, immunotherapy, photodynamic
therapy, targeted therapy

pacientdi. Klinicky jde o rGzové az Cervenohnédé lehce infil-
trované a ostfe ohranicené lozisko se Supicim se povrchem.
Pripomina tak morbus Bowen, psoriazu, tineu nebo ekzém.

Sklerodermiformni (morfeaformni, jizvici) bazaliom
pfedstavuje asi 3 % vSech piipadil. Vyskytuje se pfedevsim na
hlavé a krku u star$ich pacientii a jedna se o mirné vyvysené
neostie ohranicené lozisko Zluté ¢i bélavé barvy pripominajici
jizveni, nékdy s krustami na povrchu. Diferencidlné dia-
gnosticky myslime na jizvu, morfeu nebo trichoepiteliom.

V bazaliomech mfze byt pfitomen melanin (bazaliomy
s pigmentem), ktery zbarvuje nddor do hnéda az ¢erna. Od
maligniho melanomu se da nejlépe odlisit pomoci derma-
toskopu. Bazaliomy mohou téZ pfi dlouholetém riistu nejen
exulcerovat, ale i prortistat pfes korium do hlubsich tkani,
kde mohou uzurovat chrupavku nebo kost se vznikem ulcus
terebrans.

Mezi vzacnéjsi formy bazaliomu patfi Pinkustuv fibro-
epitelovy nador. Byva lokalizovan na koncetindch a trupu,
aleinachodidlech, v tfislech nebo na genitalu. Klinicky se
manifestuje jako pfisedla nebo pendlujici kulovita hladka
papula az tuber.

Bazoskvamézni bazaliom, oznaCovany také jako me-
tatypicky bazoceluldrni karcinom, je klinicky i lokalizaci
podobny nodularnimu bazaliomu, histologicky je nejcastéji
popisovan soucasny vyskyt bazaliomu a spinaliomu. Na
rozdil od noduldrniho bazaliomu rychleji a agresivnéji roste.

Gorlinuiv-Goltzuiv syndrom je autosomalné dominantni
onemocnéni vznikajici mutaci v genu Patched v signalni draze
Hedgehog, at uz de novo vembryogenezi nebo dédi¢né pfenosem
mutované alely na potomka. Zbyvajici zdrava alela je schop-
na zajistit kompetenci signdlni drahy Hedgehog s uréitymi
funkénimi omezenimi. Béhem intrauterinniho vyvoje mtze
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dochézet k vrozenym vadam a nasledné extrauterinné je
pacient velmi nachylny ke vzniku zhoubnych i nezhoubnych
tumort. To je dano faktem, Ze k onkogenni mutaci staci
,brolomit“ pouze jednu zbyvajici nemutovanou alelu, na
rozdil od zdravych jedinci, kde je ,,obranna linie“ dvojita.

Mezi Casté manifestace onemocnéni patii mnohocetné
bazaliomy vznikajici od raného véku, odontogenni kera-
tocysty mandibuly, strukturni abnormity Zeber a obratld,
kalcifikace falx cerebri, hypertelorismus, makrocefalie, ne-
zhoubné ovarialni a srde¢ni nadory, meduloblastom a dalsi.
Bazaliomy vznikajici u pacientd s Gorlinovym syndromem
maji Casto specificky vzhled pfipominajici melanocytové
névy, proto se zejména v anglosaské literatute hovofi o nevoid
basal cell carcinoma syndrome (1, 10).

TERAPEUTICKE MODALITY

U nemocnych je zcela zasadni minimalizovat expozici
ionizujicimu zafeni - vyhnout se diagnostice pomoci vypo-
Cetni tomografie, 1é¢bé nadord radioterapii a zajistit striktni
ochranu pfed slune¢nim zafenim. Terapie spo¢iva v Setrném
a racionalnim chirurgickém ¢i neablativnim oSetfovani
vzniklych bazaliom, chirurgické napravé manifestnich vy-
vojovych vad nebo jinych benignich i malignich nadort. Pro
pokrocilé ¢i mnohocetné bazaliomy tézko feSitelné konvenc-
nimi metodami je vhodné zvazit i 1é¢bu systémovou (vizddle).

Terapeutické moznosti u bazaliomu predstavuje chirur-
gicka excize, kyretaz, kryoterapie, diatermokoagulace, lokal-
ni imunoterapie, fotodynamicka terapie, cilena systémova
1é¢ba a radioterapie (2, 3).

MOHSOVA MIKROGRAFICKA CHIRURGIE

Mohsova mikrograficka chirurgie (MMC) je speciali-
zovana technika, kterd ma docilit co nejtésnéjsich okraja
k zabranéni recidivy. Pii zpracovani vzorku se sklada ze
série horizontalnich fezii, které maji postihnout kompletni
rozsah tumoru. Vhodna je pfedevs§im u vysoce rizikovych
nediferencovanych nidord s nejasnym okrajem a perineu-
ralni invazi. Neni tfeba zdaraziovat vyhodu v kosmeticky
a funk¢né citlivych lokalitich (vicka, periorbitalni oblast,
nazolabidlni ryha, Celo, tvafe, genital). I zde je diskutovan
bezpecnostni lem. Ackoli je tumor odstranén cely, zistava
riziko intranzitnich mikrometastidz. Ve srovnani s jinymi
postupy je MMC zatiZena nejniz§im poctem recidiv.

KRYOTERAPIE A AKTINOTERAPIE

Vedle chirurgické 1é¢by je v klinické praxi nejvice pou-
Zivana kryoterapie tekutym dusikem pomoci vatové stétic-
ky, kryokauteru nebo kryospreje. Je to jednoduchd, rychla
a u¢inna metoda 1éceni. Aktinoterapie je naproti tomu
indikovana pfedevsim u neoperabilnich rozsahlych exulce-
rovanych tumord.

FOTODYNAMICKA TERAPIE

Dals$i moznosti je fotodynamicka terapie (PDT) ve specia-
lizovanych dermatovenerologickych centrech (5). U bazalio-
mu se pouziva v Siroké mife uz vice nez 15 let, ale stale neni
vyuzivana jeji obrovska vyhoda, ktera spociva v odstraniovani
tenkych bazaliom do tloustky 2 mm bez jizev. Proto se u ni
zastavime podrobnéji. U¢inkem absorbovaného svétla totiz
dochézi ke vzniku excitovaného stavu molekul fotosenzibi-
lizujici 1atky (v nasem piipadé derivatu hematoporfyrinu).
K dal$imu prabéhu fotodynamické reakce je vSak nezbytné
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nutnd pritomnost kysliku. Viditelnym svétlem aktivované
molekuly hematoporfyrinu excituji samotny kyslik, ktery se
stava vysoce reaktivnim. Nasledné vytvofené produkty jako
superoxidovy anion, peroxidové a hydroxylové radikaly sou-
hrnné oznacované jako ROS (reactive oxygen species) zptisobuji
poskozeni tkané na irovni riznych bunécénych struktur, coZ
je podstatou fotodynamického efektu vyuzivaného pti PDT.
Dilezité je, Ze ke zvySené akumulaci porfyrinti dochazi ve
tkanich s vyssi metabolickou aktivitou, tedy v nddorech nebo
v loziscich zanétu. ROS prednostné poskozuji neovaskularni
a vaskuldrni elementy, coz vede k destrukci tumordzni tkané
zpusobené sekundarnim nedostatkem kysliku a Zivin.

Podle zakladniho Grotthussova a Draperova fotobiolo-
gického zakona plati, Ze jen svétlo absorbované je biolo-
gicky u¢inné, a proto pfi PDT museji byt pfesné stanoveny
vlastnosti jak fotosenzibilizatoru, tak i svétla pouzitého
k 1é¢bé. Hematoporfyriny, jez se pti PDT nejcastéji pouzi-
vaji jako fotosenzibilizdtory, maji velmi typické absorpéni
spektrum s maximem ve 405 nm (Soretilv vrchol) a poté
fadu vrcholl az do 635 nm. Fialové svétlo 405 nm pronika
do ktiZze nehluboko (1 mm), pak se rusivé uplatni dva hlav-
ni primarné endogenni chromofory v kiZi pro viditelné
svétlo - hemoglobin a melanin. Hemoglobin ma absorp¢ni
vrcholy ve 425, 544 a 577 nm, a proto je zapotfebi pouZzit pti
PDT k ozafeni vinové délky > 600 nm, aby do§lo k vyznamné
penetraci svétla skrz dermalni kapildrni pletené. Pii vino-
vych délkach krat$ich nez 600 nm je hloubka penetrace do
kliZe mala a navic se uplatiiuje i absorpce melaninem. Pri
vlnovych délkich > 1200 nm zase vadi absorpce v moleku-
larni vodé. Pouzitelné rozmezi tedy ¢ini 600-1200 nm, cozZ
umoziuje vyznamny prunik svétla do tkané. U vinovych
délek > 850-900 nm ovSem fotony nemaji dostatecnou
energii k tcasti na fotochemické reakci. Proto pro foto-
senzibilizatory pii fotodynamické 1é6¢bé ztistavaji vhodné
latky absorbujici pouze svétlo vinové délky od 600 do 800
nm. Prakticky to znamena, Ze pro provedeni fotodynamické
terapie je nutna aplikace fotosenzibilizatoru o znamych
vlastnostech a nasledné ozafeni zdrojem Cerveného svétla
o vinové délce 600-800 nm. V praxi se u nds pouziva Metvix
krém obsahujici methylester aminolevulové kyseliny (ALA)
v okluzni aplikaci v masti.

Vyhodou PDT je jeji bezpecnost (nenastava ovlivnéni
celkového metabolismu porfyrinti), dale Zidouci kosmeticky
efekt, kdy prakticky nedochazi k jizveni. A nespornou vyho-
dou je moznost kombinovat PDT s jinymi terapeutickymi po-
stupy - napi. radioterapii ¢i kryoterapii. Nevyhodou ziistava
Casova naroc¢nost a nékdy nutnost opakovat 1lécebné sezeni.
PDT se da pouzit v kombinaci s UV zafenim k fotodynamické
diagnostice, pti které nadorova tkan cervené fluoreskuje.

IMICHIMOD

Alternativou PDT je 1é¢ba lokalnim imunomodulatorem
imichimodem. Ten vyvola lokalni zesileni imunity v misté
aplikace. Vyhodou imichimodu je moznost domaci apli-
kace, nevyhodou muzZe byt i rozsdhlejsi podrazdéni kiize.
Imichimod ve formé 5% krému je synteticky imidazolchi-
nolin s antivirovym a protitumordéznim efektem. Cestou
indukce cytokint vede ke stimulaci nespecifické a specifické
bunécné imunitni odpovédi. V roce 2003 byl schvalen ame-
rickym Ufadem pro kontrolu 1éKki a potravin (FDA) k 16¢bé
kondylomat a aktinické keratézy, o rok pozdéji k 1é¢bé ba-
zaliomu; pouze u néj je vSak u nas hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Imichimod je agonistou toll-like receptorti (TLR)



7 a 8. Aktivované bunky produkuji cytokiny, interferon a,
interleukin 6 a tumor nekrotizujici faktor a.

Aplikuje se 5 po sobé jdoucich dni na dobu 8 hodin,
nasleduje dvoudenni pauza; doba 1é¢by ¢ini 6 tydni. Mezi
nezadouci ic¢inky patfi svédéni, paleni, bolest, febrilie, bo-
lesti kloubti, chfipkové piiznaky, svédéni o¢i a eroze v istech.
Lék nesmi byt podan téhotnym a kojicim, pfi alergii a graft
versus host disease. Lepsi terapeuticka odpovéd byva u mladsich
pacientl. Velmi diileZita je edukace pacienta, nebot vétsina
se zalekne oCekavané zanétlivé reakce, ktera nastupuje ve 3.
tydnu 1écby. Nékdy vSak dojde k neocekavané vyrazné reakci
a tehdy je vhodné 1é¢bu na tyden pferusit.

Lokalni 5-fluorouracil nebo nesteroidni antiflogistikum,
kdy se aplikuje diklofenak v gelu kyseliny hyaluronové, ne-
jsou v Ceské republice v soucasnosti k dispozici (8).

RADIOTERAPIE

Radioterapie je metodou prvni volby zcela vyjimecné
a svojiroli ma spise u rozsahlejsich, recidivujicich a nejasné
ohranicenych nadort. Radiac¢ni 1écba je logickou metodou
volby tehdy, pokud by byl chirurgicky zakrok pro pacienta
neunosné rozsahly, pfipadné je kontraindikovany. Dalsi
indikaci je recidivujici onemocnéni. Kosmeticky vysledek je
ve véts§iné pripadl dobry, nékdy pretrvaji hypopigmentace
nebo teleangiektazie. Ozareni nesmi byt nikdy provedeno
u pacientl s diagndézami, kde je radiace predispozici k rozvoji
dalsich nadord. Jedna se o xeroderma pigmentosum a Gorlintiv-
Goltzliv syndrom. Zasadni nevyhodou je trvalé poSkozeni
okolni tkané, které poté pro znacné zhorSenou schopnost ho-
jeni omezuje moznosti budoucich chirurgickych intervenci.
Nutno vSak opét zd@iraznit, Ze radioterapie je vindikovanych
pfipadech metodou nezastupitelnou.

SYSTEMOVA LECBA

U bazaliom, které pro sviij rozsah, lokalitu a agresivitu
nejsou vhodné k chirurgické 1é¢bé ani radioterapii (eventu-
alné jiz po radioterapii recidivovaly), je zbyvajici moznosti
1écba systémova.

Donedavna bylo jedinou mozZnosti uziti cytostatické
chemoterapie - nejcastéji paklitaxelu, 5-fluorouracilu,
kapecitabinu a platinovych derivatt (8). V poslednich le-
tech je mozno u indikovanych pacienti nasadit i inhibitory
signalni drahy Hedgehog - v Cesku je zatim dostupny pouze
vismodegib, v zahranié¢i pak i sonidegib (4, 7, 9). S uzitim
systémovych cytostatik pro 1é¢bu pokro¢ilych bazaliomu jsou
velmi omezené zkuSenosti s nejistymi terapeutickymi ac¢in-
Ry, zna¢nymi nezddoucimi vedlej$imi efekty, doprovodnymi
riziky a s celkové velmi pochybnym piinosem pro pacienta.
V odborné literatufe chybi relevantni studie dokazujici ob-
jektivni G¢innost zminénych cytostatik. Ani zahraniéni,
ani narodni 1é¢ebna doporuceni (Evropské dermatologické
féorum, Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP) neuvadéji pro
nedostatek diikazi chemoterapii v ramci lécebnych postupt
u bazaliomu. Prace publikované v odborné literatufe jsou
spiSe kazuistického razu, popfipadé retrospektivni analyzy,
ze kterych lze tézKko Cinit relevantni zavéry.

Vismodegib je prvni peroralni inhibitor signalni drahy
Hedgehog, jejiz deregulovana aktivita je podkladem velké vét-
$iny bazaliomd a v mensi mife i jinych zhoubnych nadord.
Inhibice je docileno vazbou na aktiva¢ni transmembranovy
protein Smoothened. Registrace pripravku pro komerc¢ni uziti
probéhla v USA v lednu 2012 a v Evropské unii v cervenci
2013. V Ceské republice byla 1é¢ba nejprve dostupnd v ramci
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Kklinické studie STEVIE od prosince 2012, nyni je vak jiz plné
hrazena ze zdravotniho poji§téni. Terapie je indikovana pro
pacienty s lokdlné pokrocilym neoperabilnim bazaliomem
po selhani nebo pii kontraindikaci radioterapie, eventu-
alné pro 1écbu symptomatického metastazujiciho bazalio-
mu. Pfipravek se uziva peroralné ve formé kapsli 1x denné.
Lécba vismodegibem je soucasti 1é¢ebnych doporuceni NCCN
(National Comprehensive Cancer Network), EDF (European Dermatology
Forum) i Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP.

Nase pracovisté ma jiz zkuSenosti s nékolika desitkami
nemocnych lé¢enych timto cilenym preparatem. Vedle velmi
dobrého terapeutického efektu u jinak nete$itelnych ptipa-
du ale pozorujeme i ¢asté nezadouci ucinky. Patii mezi né
svalové kfece, dysgeuzie az ageuzie (ztrdta smyslu chuti),
alopecie, zazivaci obtiZe, iinavnost a ibytek hmotnosti.
Nezadouci efekty 1é¢by jsou ovSem vratné a mizi béhem tyd-
nd az mésich od vysazeni léku. V priibéhu terapie postihnou
téméf vSechny pacienty, byt obvykle byvaji niz§i zdvaznosti,
a jsou-li divodem k ukonceni 1é¢by, Casto tomu tak je aZ po
nékolika mésicich, kdy je jiz 1écebného efektu dosaZeno.

Zasadni a diskutovanou problematikou je rezistence vii¢i
terapii. Ta m@ze byt zplisobena mutacemi v genu pro protein
Smoothened, které zabrani efektivni vazbé inhibitoru, mutaci
v jedné z intracelularnich sloZek signalni drahy nebo onko-
gennimi mutacemi v jinych signilnich drahich. Nador mtze
neodpovidat na 1é¢bu jiz od pocatku nebo mizZe rezistenci zis-
kat v pribéhu 1é¢by, nejspis na podkladé selekce rezistentnich
nadorovych bunék. Bohuzel tak ¢asto dochazi k situaci, kdy
nador pfilécbé velmi rychle regreduje a po nékolika mésicich
dojde k recidivé, ktera jiz na pokracovani 1é¢by nereaguje.

ZAVER

1 pfes nové a efektivni mozZnosti je 1éc¢ba pokrocilych
bazaliomt stdle suboptimalni. Cilem dalsiho vyzkumu je
zejména zvySeni efektivity, redukce nezddoucich uéinka
a snizeni rizika vzniku rezistence. Pozornost je soustfedéna
na nové inhibitory signalni drahy Hedgehog - at uz na cetné
molekuly cilici na protein Smoothened (zde je dal$i nadéjnou
molekulou, ktera je nejdale v klinickém testovani, jiz zminé-
ny sonidegib) (4) nebo na 1éky blokujici jiny tisek zminované
dradhy (napt. oxid arzenity nebo piekvapivé itrakonazol, které
a¢inkuji na intraceluldrni irovni). Probihaji také klinické
studie kombinujici vismodegib s radioterapii a chirurgickou
excizi, pfipadné je 1é¢ba vedena intermitentné. S pfichodem
dal$ich u¢innych latek se oteviou i moznosti uziti 1é¢ebnych
rezimu kombinacnich a rota¢nich (9).
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Lymphogranuloma venereum

(lymphogranuloma inguinale, morbus Nicolas-Favre-Durand)

Michaela Vysatova

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

SOUHRN

Lymphogranuloma venereum fadime mezi pohlavné prenosné
choroby. Plvodcem onemocnéni je Chlamydia trachomatis sérotypd
L1, L2 a L3. Poc¢atkem 21. stoleti doslo k velkému nardstu vyskytu
této choroby ve svété. Casty je soubézny vyskyt s daldimi pohlavné
prenosnymi chorobami (HIV, syfilis, kapavka, hepatitida C). Postizeni
jsou predevsim homosexudlové, v tom pripadé mize byt prvnim
projevem choroby proktitida ¢i proktokolitida.

KLICOVA SLOVA
lymphogranuloma venereum, chlamydia trachomatis

uvob

Lymphogranuloma venereum patii mezi pohlavné pfenosné
nemoci. Klinicky obraz byl poprvé popsan Wallacem v ro-
ce 1833 a pozdéji v roce 1913 znovu Durandem, Nicolasem
a Favrem. PGvodcem onemocnéni je Chlamydia trachomatis
sérotypli L1, L2 a L3. Sérotyp L2 1ze na zakladé sekvenovani
DNA dale délit na L2, L2a a L2b. Jde o intracelularniho para-
zita, jenz je citlivy na fyzikalni a chemické vlivy. Je mozné
ho znicit béZnymi dezinfekénimi prostfedky nebo hyne
vyschnutim. K pfenosu onemocnéni dochazi vyhradné po-
hlavnim stykem (koitdlnim, andlnim & ordlnim). Casty je
soubézny vyskyt i dal$ich sexudlné pfenosnych onemocnéni
(HIV, syfilis, herpes progenitalis, kapavka a hepatitis C).

Lymphogranuloma venereum bylo dfive vzacné a vyskytovalo
se hlavné v tropickych a subtropickych oblastech. V roce
2003 byl zaznamendn nartist vyskytu ptipada této choroby
v evropskych zemich, pfedev§im v Nizozemsku. Postupné se
infekce roz§itila do dal§ich oblasti Evropy, Kanady a Ameriky.
Pfipady onemocnéni lymphogranuloma venereum byly hlaseny
i v Ceské republice. Onemocnéni postihuje jak muze, tak
Zeny, i kdyzZ vyskyt mezi muzskym pohlavim je vyssi.

KLINICKY OBRAZ

Po inkubacni dobé, ktera trva 3-30 dni (obvykle 2-3 tyd-
ny), rozliSujeme v ramci klinického obrazu 3 stadia pribéhu
choroby.

Pro prvni obdobi je typicky vznik primarni 1éze v podobé
drobné papuly, ktera postupné prechazi v papulovezikulu ne-
bo papulopustulu. Léze postupné ulceruje a vylucuje serézni
sekret. Neboli, rychle se hoji. Misty predilekce vyskytu jsou
u muZe oblast glans penis, sulcus coronarius, prepucium a predni
Cast uretry, u Zeny oblast vulvy, pochvy nebo cervixu.

Zhruba po 2 tydnech od vzniku primarni 1éze zac¢ini
druhé stadium onemocnéni, kdy dochazi ke vzniku zpravi-
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SUMMARY

Vysatova M. Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma venereum belongs to the sexually transmitted
diseases. The disease is caused by Chlamydia trachomatis serotypes
L1, L2 and L3. In the beginning of the 21st century there has been ob-
served a large increase in the incidence of this disease in the world.
There is a frequent co-occurrence with other sexually transmitted
diseases (HIV, syphilis, gonorrhea, hepatitis C). Predominantly this
disease affects homosexuals, in which case the first manifestation
of the disease may be proctitis or proctocolitis.

KEYWORDS
lymphogranuloma venereum, chlamydia trachomatis

dla jednostranného zdufeni lymfatickych uzlin. ZvétSené
lymfatické uzliny jsou silné bolestivé. Jsou fixované ke kizi
avolné pohyblivé viici spodiné. Barva klize nad nimi postup-
né prechazi z Cervené pies Cervenofialovou do hnédocervené.
V centru uzlin dochazi k rozvoji abscesu, casto s perforaci
na povrch a tvorbou pistéli. Z pi§téli vytéka hnisavy sekret.
Projevy se hoji vtaZzenymi jizvami. U Zen a homosexuald
s prokdzanym andlnim stykem se mohou objevit projevy
proktitidy a proktokolitidy. Druhé stadium je doprovazené
celkovymi pfiznaky, ke kterym patfi febrilie, pocit nevile,
pokles hmotnosti, nechutenstvi, revmatoidni obtiZe, oto-
ky kloubli, exantémy typu erythema nodosum nebo erythema
multiforme. K dal§im komplikacim patii projevy meningo-
encefalitidy, konjuktivitidy, hepatosplenomegalie, bolesti
hlavy a kloubti. V krevnim obrazu prokazujeme leukocytézu,
pozdéji lymfocytozu.

Po nékolika mésicich az letech dochazi k rozvoji tfetiho
stadia nemoci s tvorbou striktur a fibréz v genitalni a rektalni
oblasti. Obavanou komplikaci je elefantidza zevniho geni-
talu, labii, klitorisu, penisu a skrota. U Zen a homosexuali
mohou vznikat i striktury rekta. Onemocnéni oblasti rekta
je jednou z nejzadvaznéjsich komplikaci a oznacuje se jako
anorektalni komplex symptomu. V okoli rekta zvétSené
lymfatické uzliny mohou vést k téZké obstrukci. Kone¢nik
je tuhy, infiltrovany a ma zizZené lumen. Stolice je nitkovita
a obsahuje pfimés hemoragicko-hnisavého hlenu. Postupné
v rektu vznikaji ulcerace a pistéle bez tendence k hojeni.
Celkovy stav postiZzeného jedince je vazny.

DIAGNOSTIKA

Diagnéza onemocnéni vychazi z klinického obrazu cho-
roby a diikladné odebrané anamnézy, predevsim se zamé-
fenim na anamnézu cestovni. Podezfeni na lymphogranuloma
venereum je nutné vyslovit tehdy, kdyz se jedna o postiZeného
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homosexualniho muze s projevy proktitidy ¢i proktokolitidy,
ktery v pfedchorobi pobyval v postiZzenych tropickych a sub-
tropickych oblastech a pfiznava, Ze zde doslo k sexualnimu
kontaktu.

V ramci laboratorni diagnostiky je pak nutné vyuzit
dostatecné citlivou metodu k priikazu Chlamydia trachomatis.
V soucasné dobé se jako nejspolehlivéjsi jevi pfimy prikaz
Chlamydia trachomatis pomoci molekuldrné diagnostickych
metod (PCR, real-time PCR). Kultivace chlamydii na McCoyové
bunécné kultufe je méné citliva podobné jako pfima detekce
pomoci imunofluorescen¢nich metod a ELISA. V pifipadé
pozitivniho nalezu je nutné doplnit genotypizaci k odliseni
sérovarti D-K od L1-L3. Sérologické vySetfeni pacienta ma
vyznam pouze orientacni.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencidlné diagnosticka rozvaha zahrnuje onemoc-
néni, kterd jsou doprovazena inquindlni lymfadenopatii.
K témto nemocem fadime herpes progenitalis, syfilis, tuberku-
16zu, morbus Hodgkin a tularemii.

TERAPIE

V ramci 1é¢by jsou u lymphogranuloma venereum doporucena
tetracyklinova a makrolidova antibiotika. Lékem prvni volby
je doxycyklin v davce 2x 100 mg po dobu 21 dnti. Z dalsich
1ékt prichazeji do ivahy makrolidy v davce odpovidajici 500
mg erythromycinu 4x denné v 6hodinovych intervalech po
dobu 21 dnt. Pacienty je tfeba sledovat po celou dobu terapie
do zhojeni Kklinickych pfiznak@. Zarover je nutné vysetrit
a zalécit vSechny sexualni partnery postizeného jedince
z poslednich 60 dnd.

PROGNOZA
Prognoéza je ptfi v€asné diagnéze onemocnéni a rychlém
zahdjeni cilené 16¢by prizniva. Spatna je v pokrocilych fazich
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choroby, kdy uz je plné rozvinuto tfeti stadium nemoci s ele-
fantidzou a anorektalnim komplexem symptomd.

ZAVER

Vzhledem k nartistajicimu poctu ptipada pacientd s lym-
phogranuloma venereum je zapotiebi v ramci diferencialni dia-
gnostiky viedl na genitdlu a nejasnych ptipada proktitidy
a proktokolitidy myslet i na tuto dosud vzacnou diagnézu.
Jedna se zejména o pacienty, u kterych pfichazi do tvahy
v ramci pobytu v postiZenych tropickych a subtropickych
oblastech sexudlni kontakt v doty¢nych mistech. Zaroven
je nutné pri potvrzeni diagnézy zahajit co nejdrive adekvat-
ni 1é¢bu, vcetné zajiSténi vSech sexudlnich kontaktdl 60
dnt nazpét. Pouze v¢asné zahajeni terapie zabrani vzniku
komplikaci.
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Komorbidity psoriazy

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Psoridza je chronicka zanétlivd dermatodza postihujici kolem 2-4 %
stfedoevropské populace. Lupénka neni omezena pouze na kozni
povrch, ale je spojena s fadou komorbidit, jakymi jsou psoriaticka
artritida (priblizné 25 %), Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida,
Bechtérevova choroba, psychiatrickd onemocnéni , nealkoholicka
jaterni steatdza a dalsi slozky metabolického syndromu - diabetes
mellitus 2. typu, arteridIni hypertenze nebo dyslipidemie. V po-
slednich letech se objevuji informace, které popisuji rovnéz vyssi
incidenci spankové apnoe a chronické obstrukénf plicni choroby.

KLIiCOVA SLOVA
psoridza, komorbidity, metabolicky syndrom

uvob

Psoridza je chronicka zanétliva dermatéza postihujici
2-4 % stfedoevropské populace. I kdyzZ pfesnd etiologie neni
dosud znama, predpoklada se geneticky podklad onemoc-
néni, kdy u predisponovanych jedinct dojde ke spusténi
patogenetickych pochoddi, ve kterych maji zdsadni roli T
lymfocyty (1). Choroba neohrozuje Zivot pacienta pfimo, ma
vSak nesporny vliv na fyzické, socidlni a psychické aspekty
Zivota (2). Dle literatury jsou pacienti se stfedné tézkou az
téZkou psoridzou fazeni na 2. misto v zebfi¢ku negativniho
dopadu chorob na kvalitu zZivota - ihned za depresi - a jejich
postiZeni je srovnatelné s jinymi zavaznymi onemocnénimi
(revmatoidni artritida, malignity, choroby srdce) (3).

V soucasné dobé jiz vime, Ze lupénka neni omezena pouze
na kozni povrch, ale je rovnéz spojena s fadou komorbidit,
jakymi jsou psoriaticka artritida (pfiblizné 25 %), Crohnova
choroba, ulcerézni kolitida, Bechtérevova choroba, nealko-
holicka jaterni steatéza, psychiatrickd onemocnéni a zejmé-
na slozky metabolického syndromu, tedy diabetes mellitus
2. typu, arteridlni hypertenze nebo dyslipidemie, coz miize
snizit délku Zivota psoriatika o 3,5 az 10 let ve srovnani se
zdravou populaci. Pfetrvavajici zanétlivy proces u psoridzy
indukuje systémovy zanét na podkladé produkce cytokind
z adipocytl a endotelovych bunék, ktery nasledné vyvolava
endotelovou dysfunkci a vaskuldrni zdnét. V poslednich
letech se objevuji informace, které popisuji rovnéz vyssi
incidenci spankové apnoe a chronické obstrukcni plicni
choroby (4-6).

MOZNOSTI LECBY

Vzhledem k chronickému priibéhu onemocnéni je hlav-
nim cilem dlouhodoba kontrola choroby, v idedlnim pfipadé
dosazeni uplného vymizeni psoriatickych loZisek. MoZnosti
1é¢by jsou lokalni nebo celkové, casto v kombinaci. Mezi
Kklasické modality systémové terapie se fadi fototerapie (UVB,

Cas. Lék. ces. 2017; 156: 119-122

SUMMARY

Gkalpakiotis S. Psoriasis comorbidities

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease affecting 2-4 % of
Central European population. Nowadays, we know that psoriasis is
not limited to the skin but is connected with several comorbidities
like, psoriatic arthritis (around 25 %), Crohn’s disease, ulcerative
colitis, Bechterev, non-alcoholic liver steatosis, psychiatric disorders
and mainly diseases of the so called metabolic syndrome, like dia-
betes mellitus type 2, arterial hypertension or dyslipidemia. In the
last years, new information is arising which connect psoriasis with
sleep apnoe and chronic obstructive pulmonary disease.

KEYWORDS
psoriasis, comorbidities, metabolic syndrom

PUVA), metotrexat, cyklosporin a acitretin. Pokud ma paci-
entinéjakou z vySe uvedenych komorbidit, snazime se vybrat
1é¢bu, kterd by mohla byt i¢inna jak na psoridzu, tak i na
konkrétni komorbiditu (7).

BIOLOGICKA TERAPIE PSORIAZY

Nejnovéjsi skupinu celkové poddvanych 1é¢iv tvoii tzv.
biologika. Tyto latky cilené interferuji na molekularni tirovni
s patogenetickymi pochody vzniku psoridzy. Biologicka tera-
pie je uréena pouze pro stfedné zavazné az zavazné loziskové
formy psoriazy s postizenim > 10 % povrchu téla, u kterych
nebyla jina celkova terapie dostatecné ucinna, pripadné je
tato terapie kontraindikovana nebo ji pacient netoleruje (8).

Biologicka 1é¢ba psoriazy se donedavna délila podle me-
chanismu plisobeni do dvou skupin, nyni uz do tii:

« 1éky blokujici tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a) -
adalimumab, etanercept, infliximab,

e 1éky blokujici interleukin 12 a 23 (IL-12/23) - ustekinumab,

» noveéiléky blokujici interleukin 17 (IL-17) - secukinumab,
ixekizumab (9, 10).

Nékteré preparaty patfici do prvni uvedené skupiny jsou
indikované ik 1é¢bé jinych, nedermatologickych onemocné-
ni, napf. Crohnovy choroby nebo ulcerézni kolitidy, a dle
vysledkd klinickych studii III. faze se v 1é¢bé Crohnovy cho-
roby velmi slibné jevi téZ ustekinumab. Vyhodou biologické
terapie je kromé jeji vysoké tcinnosti a dobré snasenlivosti
ito, ze podle dostupné literatury netlumi pouze kozni, ale ta-
Kké systémovy zanét a tim snizuje riziko aterosklerdzy (10, 11).

PSORIATICKA ARTRITIDA

Psoriaticka artritida (PsA) je velmi Casta komorbidita
u pacientl s psoridzou. Jeji vyskyt se dle riiznych autori
udava v rozmezi od 6 do 42 %, nejcastéji kolem 25 %. Jedna se
0 zanétlivé revmatické onemocnéni ze skupiny spondyloart-
ritid spojené s psoridzou.
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Podobné jako lupénka patii mezi geneticky podminénd
onemocnéni. Geny asociované se vznikem artritidy u psoria-
zy jsou zejména HLA-Cw6 u pacientdi s psoridzou I. typu (proje-
vy lupénky pred 40. rokem véku) a HLA-B27. Imunopatogeneze
PsA a lupénky ma spolecné cytokinové pochody. Dnes uz
napfiklad dobfe zndme dominantni roli cytokinu TNF-a
v patogenezi obou chorob, coz doklada i vyborna ucinnost
biologické terapie s preparaty proti TNF-« jak na psoridzu, tak
ina psoriatickou artritidu. Podobné je tomu u monoklonalni
protilatky proti IL-12/23 (ustekinumab), kterda méla ptivodné
indikaci pouze pro 1é¢bu psoridzy a nyni doslo k jejimu roz-
$ifeni i na 1é¢bu PsA, coZ je dalsim dikazem pro spole¢né
imunopatogenetické mechanismy.

Artritida se vét§inou objevuje az po vzniku psoriatickych
projevii a nékdy miiZe dojit k jeji manifestaci az za nékolik
let. V10-20 % pripadl vSak miiZe koznim projeviim piedcha-
zet. Klinicky se miiZe projevovat jako symetricka polyarti-
kularni forma postihujici rovnéz distalni interfalangealni
klouby rukou a nohou nebo jako asymetricka oligoartiku-
larni, axidlni ¢i mutilujici artritida (obr.1). Axialni forma se
projevuje sakroiliitidou a spondylitidou.

Obr.1 Mutilujici postizeni kloubl u pacienta s PsA

Potvrzeni diagnézy patii do rukou revmatologa, ovSem
prvnim lékafem, ktery miiZe vyiknout podezfeni na PsA, je
Casto dermatolog. Proto by mél byt dobfe sezndmen s moz-
nymi projevy psoriatické artritidy, jako je napt. ranni ztuh-
lost trvajici cca 30-60 minut s tlevou po rozcviceni se, a to
zejména u pacientll s nehtovou psoridzou (12, 13). Vhodné
je i pouzivani screeningovych dotaznikd (napi. dotaznik
PEST), a to 1x ro¢né.

DYSLIPIDEMIE

Vyssiriziko dyslipidemie nemocnych s tézkou psoridzou

se vysvétluje vy$§imi koncentracemi TNF-a a IL-1, cytokind,
Kkteré se uplatiiuji taktéZ v patogenezi dyslipidemif (14).

DIABETES MELLITUS

Nemocni s psoriasis vulgaris maji zvySené riziko vzniku
diabetu mellitu. U pacientd s psoridzou je aZ dvojnasobné
vyss§i vyskyt diabetu 2. typu oproti zdravé populaci (12 vs. 6,1
%) (15). V jedné studii (16) bylo v letech 1994-2005 sledovano
vice nezZ 30 tisic pacientl s anamnézou psoridzy a stejny
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pocet kontrolnich osob. Nadpolovi¢ni vét§ina (59 %) z 1061
pacientd, u kterych se v pribéhu sledovaného obdobi vyvi-
nul diabetes mellitus, méla v anamnéze psoriazu.

Zajimava informace z této studie byla, Ze pacienti,
u kterych vznikla psoridza az ve vy$$im véku (bez rodinné
anamnézy), méli vySsi riziko diabetu. Spole¢nou etiopa-
togenetickou drahou pro psoriazu a diabetes je nejspis
systémovy zanét. Pravé ten dokaze vyvolat tzv. inzulinovou
rezistenci a dle nékterych autorQ pro jeji vznik staci i nizsi
stupenl zanétu. Proto se nékdy setkavame s ptipady, kdy
pacienti trpi také diabetem, aniz by méli generalizovanou
psoridzu (15). Navic kouteni, konzumace alkoholu, zvySené
hladiny C-reaktivniho proteinu, nezdravé stravovaci na-
vyky a vySs$i vyskyt arteridlni hypertenze, coz nachazime
Casto u psoriatikli, mohou vést také ke vzniku inzulinové
rezistence (16-18).

ARTERIALNI HYPERTENZE

Nékteré studie ukazaly vyssi vyskyt arteridlni hypertenze
u pacientl s psoridzou (19). Autoii popisuji, Ze hypertenzi
spojuje s psoriazou angiotenzin II, ktery reguluje vaskularni
tonus a stimuluje produkci zanétlivych cytokint. Navic tvor-
ba endotelinu 1, jehoz hladina byla korelovana se zavaznosti
psoriazy, je také zvySena plisobenim angiotenzinu II. Dal$im
dtivodem pro spojeni mezi psoridzou a hypertenzi mtze byt
zvy$eny oxidac¢ni stres u pacientl s lupénkou.

Armesto et al. ve své praci zjistili, Ze u nemocnych s pso-
ridzou je o 44 % vyssi riziko, Ze budou trpét hypertenzi, nez
u zdravych kontrol. V jiné prospektivni studii Qureshi et
al. zjistili, Ze u Zen s psoridzou bylo zvySené riziko vzniku
hypertenze (20).

KARDIOVASKULARNiI CHOROBY

Psoridza je povazovana za nezavisly rizikovy faktor pro
ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) a akutni infarkt myokar-
du (IM). Riziko vzniku ICHS a cévni mozkové ptihody (CMP)
je vys$8i u pacientd s lupénkou nez u zdravé populace. Vyssi
riziko kardiovaskularnich chorob se vyskytuje u pacienti
trpicich hypertenzi, obezitou, dyslipidemii a u kuraki. Tyto
faktory ¢asto nachdzime u psoriatikii, coZ jesté vice zvySuje
riziko ICHS. Byla popsana nejen vyssi incidence IM, trombof-
lebitid a cerebrovaskularnich chorob u pacientl s psoriazou,
ale také vyssi mortalita (20).

Kimball et al. zkoumali riziko vzniku ischemické choroby
srdecni a mozkovych pfihod u 1591 psoriatickych pacientd
v pribéhu 10 let a nasli vyznamné vys$si riziko rozvoje téchto
chorob u jedinct trpicich lupénkou oproti zdravé populaci.
Riziko pro ICHS bylo 28 % a pro CMP 11,8 % (22).

V dalsi studii, kterd porovnavala riziko vzniku kardio-
vaskularnich onemocnéni u 3236 psoriatickych pacienti
a 2500 zdravych dobrovolniki, byla zjiSténa vyssi prevalence
nejen ischemické choroby srde¢ni, ale i cerebrovaskularni
ischemické choroby a perifernich vaskularnich onemocnéni
u pacientd s psoridzou. Velmi zajimavé je, Ze odds ratio (OR)
pro periferni arteridlni onemocnéni u pacientli s psoridzou
(1,98) bylo vétsi nez u pacientl s dyslipidemifi (1,81) a kufa-
ki (1,78). Dllezité je také sdélit, Ze ¢im je zdvaznéjsi forma
psoridzy, tim vyssi je riziko vzniku IM a CMP (23).

Psoridza je spojena s vy$§im rizikem aterosklerézy a vzni-
ku kardiovaskularnich chorob nejspiSe na zakladé chronic-

kého zanétu. To potvrzuje i fakt, Ze vyssi riziko IM a CMP je



popsano také u jinych zanétlivych chronickych onemocnéni,
napft. revmatoidni artritidy (24).

Psoriaza a aterosklerdza sdileji spolec¢né zanétlivé pocho-
dy. Zejména prozanétlivé cytokiny spoustéjici psoriaticky
zaneét, vCetné interferonu gamma, TNF-«, interleukint
IL-1a1L-6, se mohou podilet na vzniku aterosklerdzy a jejich
projevii, jako je napfiklad akutni koronarni syndrom. IL-12
a IL-23 jsou cytokiny, které se zadsadnim zptisobem podili
na patogenezi psoridzy. Navic tyto cytokiny aktivuji TH17
a snizuji funkci Treg. Tato nerovnovaha jiz také byla popsana
u akutniho koronarniho syndromu (25).

NEALKOHOLICKA JATERNI
CHOROBA (NAFLD)

Psoriaza je spojena nejen s metabolickymi poruchami,
jako jsou obezita, hyperlipidemie a diabetes mellitus, ale
také s chorobami jater. Mezi nejcastéjsi onemocnéni jater
v zapadnich zemich se fadi nealkoholicka jaterni choroba
(NAFLD) postihujici aZ jednu tfetinu celkové populace a jesté
Castéji pacienty s psoridzou. Povazuje se za jaterni pfiznak
metabolického syndromu. U psoriazy je popsan vyskyt od
47 do 59 % (26).

Gisondi et al. potvrdili, Ze prevalence NAFLD je vyss§i
u pacientdi s psoridzou nez u kontrolni skupiny (44 vs. 26
%) (27). Dobrym nastrojem pro jeji véasné odhaleni je skére
NAFLD (http://NAFLDscore.com) - neinvazivni skérovaci systém,
ktery na podkladé véku, BMI, pfitomnosti cukrovky a labo-
ratornich hodnot ALT, AST, albuminu a poctu trombocytll
dokaze odhadnout riziko jaterni fibrézy.

Existuji hypotézy, Ze prozanétlivé cytokiny jako TNF-a,
IL-6 a adipokiny jsou nadmérné exprimované u pacientd
s psoriazou a mohou byt spole¢nymi prostfedniky mezi
inzulinovou rezistenci a NAFLD. Navic psoriaticti pacienti
s nealkoholickou jaterni steatézou maji ¢asto vyssi hladinu
CRP, zavaznéjsi formu psoriazy a trpi castéji metabolickym
syndromem (27).

Diagnostikovat nealkoholické onemocnéni jater u paci-
entll s psoridzou je dlilezité, protoze jsou jiz tak ve vy$sim
riziku tromboembolickych pfihod a NAFLD toto riziko jesté
zvySuje. Také v pripadé potvrzeni NAFLD budou moznosti
1é¢by lupénky pro takového nemocného pravdépodobné
odlisné, protoZe NAFLD, obezita a diabetes jsou rizikovymi
faktory pro vznik jaterni fibr6zy u osob lécenych metotrexa-
tem (28). Nejlepsi 1écebnou variantou pro takovéto pacienty
je biologicka terapie.

ULCEROZNI KOLITIDA
A CROHNOVA CHOROBA

U pacientt trpicich psoridzou je v literatufe popsana
vys$iincidence ulcerézni kolitidy a Crohnovy choroby oproti
normalni populaci. Uvazuje se o spolecné patogenetické dra-
ze a spojitosti s chronickym zanétem. Ve studii, v niZ byla
sledovana incidence zanétlivych onemocnéni stfev (IBD)
u 12502 psoriatickych pacientdi v porovnani s kontrolni sku-
pinou 24287 osob, byl zjistén vyrazné vyssi vyskyt ulceré6zni
kolitidy a Crohnovy choroby ve skupiné s psoridzou.

Spolecné patofyziologické mechanismy doklada i cin-
nost biologické terapie proti anti-TNF-a jak u psoriazy, tak
iu IBD. (29). Nové se jako velmi slibny v 1é¢bé Crohnovy
choroby jevi rovnéz ustekinumab (protilatka proti IL-12/23),
ktery je dlouho pouzivan k terapii psoriazy (30).
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PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI

Psoridza vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta.
Nemocni s lupénkou casto trpi psychosocidlnimi porucha-
mi, jakymi jsou zvySena anxiozita, deprese a strach z kazdo-
dennich aktivit, protoze se boji, Ze budou vzbuzovat v bézné
populaci negativni emoce. Uvadi se, Ze aZ 80 % pacientd ma
problémy s navazdnim socidlnich kontaktli a Ze psoriatici
Casto trpi depresi (31). Je popsano vyssi riziko vzniku psoridzy
u pacientd trpicich silnou depresi (32).

Udaje mame i z prizkumu u ¢eskych pacientii a 1ékafi,
kde bylo zjisténo, Ze 1ékafi Casto vidi snizené sebehodnoce-
ni, pocity viny a zklamani, vaznouci slovni a o¢ni kontakt,
intenzivni pocity hnévu - hostilitu, zvySené sebepozorovani
a nadmérnou péci o kiizi (2). Kvalitu Zivota pacienta s pso-
ridzou dale snizuji poruchy spanku, mimo jiné v diisledku
svédéni loZisek psoriazy.

CHRONICKA OBSTRUKENI PLICNi CHOROBA
A OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

V poslednich letech se ve svétové literatute zacaly ob-
jevovat dlikazy o tom, Ze psoriatic¢ti pacienti trpi kromé
Klasickych komorbidit (psoriatickd artritida, metabolicky
syndrom, kardiovaskularni nemoci) i chorobami dychaci-
ho systému. Dreiher et al. porovnali pfitomnost chronic-
ké obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) u 12502 nemocnych
s lupénkou a 24287 zdravych kontrol a zjistili vyrazné vyssi
incidenci u pacientd s psoriazou.

Chronicka obstrukéni plicni choroba se dnes povazuje
za autoimunitni onemocnéni s chronickym zanétlivym
stavem podobné jako revmatoidni artritida nebo psoriaza.
Bylo zjisténo, Ze prozanétlivé cytokiny jako CRP, TNF-«, IL-
6 a IL-8 se podileji nejen na etiopatogenetickych pochodech
vzniku lupénky, ale také CHOPN (33).

Pacienti s psoridzou castéji trpi obstrukéni spankovou
apnoi. V recentni studii zahrnujici 12336 pacientd s lupén-
kou a 24008 kontrol mélo obstrukéni spankovou apnoi 2,7
% pacient(l s psoridzou proti 1,5 % v kontrolni skupiné (34).

PRAKTICKE ASPEKTY PRO SCREENING
KOMORBIDIT V ORDINACI DERMATOLOGA

Psoridza je chronicka zanétliva choroba, dosud nevylé-
Citelna. Pacient dlouhodobé navstévuje dermatologa, ktery
mu leckdy, byt nechténé, nahrazuje praktického lékate.
Proto pravé kozni 1ékat mize jako prvni zjistit pfitomnost
provazejicich chorob. Wohlrab et al. v této souvislosti navr-
huji otazky a vySetfeni, jeZ je vhodné provést u psoriatickych
pacienti k zachyceni komorbidit (35).

LECBA PSORIAZY
U PACIENTA S KOMORBIDITAMI

Pritomnost komorbidit hraje pochopitelné velkou roli
ve vybéru systémové 1é¢by psoridzy. Je tfeba hledat terapii,
ktera nezhorsi danou komorbiditu a videdlnim ptipadé bude
ptinosna pro obé choroby.

Klasicka systémova terapie (napt. cyklosporinem) muiiZe
mit negativni dopad na kardiovaskularni komorbidity. Je
tfeba brat do ivahy Cetné interakce s 1éky, které pacient uziva
pro pridruZzené choroby. Acitretin mtiZe zhors$it hyperlipide-
mii a metotrexat je nutno podavat s opatrnosti u nemocnych
s nealkoholickou jaterni chorobou.
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Jako nejlepsi feSeni u takovychto pacientd se jevi biolo-
gicka terapie. Zejména u anti-TNF-o preparatil se v literatufe
mnozi informace o tom, Ze nejen nemaji negativni dopad na
komorbidity u psoriazy, ale mohly by mit i pfiznivy efekt,
napiiklad u kardiovaskuldrnich chorob. Anti-TNF-a lécba
sniZuje systémovy zdnét u psoridzy na nékolika trovnich
a tim by mohla snizit také mozna kardiovaskularni rizika.
Pina et al. popsali sniZeni inzulinové rezistence po biolo-
gické terapii (36, 37). V neposledni fadé je nutno zminit, Ze
stejnym biologickym preparatem lze 1é¢it rovnéz komorbi-
dity psoriazy, napt. etanercept, adalimumab, infliximab,
ustekinumab a secukinumab jsou indikované k 1é¢bé pso-
riatické artritidy, adalimumab a infliximab pro zanétlivé
onemocnéni stfev a ustekinumab je nové registrovan pro
1é¢bu Crohnovy choroby.

ZAVER

Psoriaza se dnes povazuje za systémové chronické zanét-
livé onemocnéni. Pacienti kromeé lupénky Casto trpi ijinymi
komorbiditami, které - pokud zlstavaji nekontrolované
- v kombinaci s nedostacujici 1écbou psoriazy mohou mit
v budoucnu velmi zavazné nasledky. Proto je nutné pristu-
povat k psoriatikovi nejen jako k nemocnému pouze s kozni
chorobou, ale jako k pacientovi s rizikem vzniku dalsich
soubéznych zavaznych onemocnéni a myslet na to, Ze der-
matolog mtiZe byt prvnim lékatem, ktery vznese podezieni,
Ze dotyCny trpi i jinymi nemocemi. Zaroven je pravé pri
vybéru vhodné terapie velmi d@ilezité brat ohled i na dalsi
komorbidity pfitomné u daného pacienta.
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Chronicka koprivka — nové pohledy
na diagnostiku a lé¢cbu onemocnéni

Dana Prusikova

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

SOUHRN

Chronicka kopfivka zaznamenala v poslednich letech vétsi zajem
dermatologl i alergologUl, a to zejména diky moznosti écby one-
mocnéni biologickym preparatem omalizumabem. Novéjsi poznatky
na poli védy a v klinické praxi dale vnesly ucelenéjsi a jednodussi
pohled na klasifikaci a diagnostiku onemocnéni. Cilem diagnostiky
jiz nejsou detailni a zdlouhavé vysetfovaci postupy vedouci k od-
haleni pficiny urtikarie, ale rychlé feSenf pacientovych obtizi. Podle
noveéjsich udajl byva dopad onemocnéni na kvalitu zivota u pacientd
s téz3i formou urtikarie velmi zdvazny nejen po fyzické, ale i psy-
chické strance, a to srovnatelné s jinymi chronickymi onemocnénimi
(napf. s onemocnénim koronarnich tepen).

KLICOVA SLOVA
chronicka spontanni urtikarie, skére UAS7, omalizumab

CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Chronicka urtikarie pfedstavuje heterogenni skupinu
onemocnéni, kterd je charakterizovana vysevem urtikari-
alnich pomfi, angioedémem nebo kombinaci obou, v délce
trvani vice nez 6 tydnd. Urtikaridlni pomfy jsou Casto prova-
zeny silnym az intenzivnim svédénim, maji prchavy charak-
ter, tj. typicky mizi do 24 hodin. Angioedém se subjektivné
projevuje spise bolestivosti, ustupuje pomalu do nékolika
dnti, ¢asto postihuje oblast hornich vicek nebo rtii, nékdy
byva lokalizovany i pod sliznicemi. Mechanismus vzniku
pomfu i angioedému je obdobny, u pomfu je podminén va-
zodilataci, zvySenou permeabilitou cév a naslednym otokem
v horni vrstvé dermis, u angioedému je proces lokalizovany
hloubéji, zejména v dolni vrstvé dermis a subcutis.

Prevalence chronické urtikarie se pohybuje okolo 1 %,
onemocnéni ¢astéji postihuje Zeny. Pfiblizné 50 % pripadd
chronické spontanni urtikarie (CSU) odezni do 1-5 let, 20
% CSU pretrvava déle nez 10 let (5). V détské populaci se
vyskytuji pfevazné akutni formy urtikarie, které odeznivaji
do 6 tydnt.

KLASIFIKACE CHRONICKE KOPRIVKY
Chronicka urtikarie se déli na chronickou spontinni

urtikarii (CSU), dfive oznacovanou jako idiopatickad urti-

karie, a chronickou indukovatelnou urtikarii (CINDU).
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SUMMARY

Prusikova D. Chronic urticaria - new views on diagnosis

and treatment of disease

Interest in chronic urticaria has grown in recent years, largely owing
to the advent of new modes treatment especially in the form of the
biologic preparation omalizumab. New scientific and clinical findings
have not only facilitated a more comprehensive view of the disease
but have streamlined the classification and diagnostic approach
as well. Diagnostics are no longer burdened by cumbersome and
lengthy investigative procedures into the etiology of urticaria, but
are much more rapid and targeted bringing about more timely relief
of the patient’s symptoms. According to recent data, the impact of
the illness onto the quality of life of the patient, especially in those
with more severe forms of urticaria, can be quite devastating both
physically and psychologically compared to other chronic diseases
(e.g. coronary artery disease, etc.).

KEYWORDS
chronic spontaneous urticaria, UAS7 score, omalizumab

Chronicka spontanni urtikarie vznika spontianné, tj.
u pacienta ji nelze cilené vyvolat. Ve 30-40 % je doprovazena
angioedémem. Pfi¢inou byva akutni ¢i chronicka infekce,
chronicky zanétlivy proces (cholecystitida, gastritida, gast-
roezofagedlni reflux) (3) nebo pseudoalergicka reakce na léky
a potraviny, zejména potravinarska barviva a konzervanty.
Alergie I. typu zprostfedkovana IgE protilatkami mtiZe byt
vyvolavatelem chronické urtikarie u pacientl s obéasnymi
vysevy, u pacientdl s dennimi ¢i témér dennimi vysevy se
tento typ alergie vétSinou neuplatriuje (2). Velmi ¢astou
pri¢inou CSU (azZ v 50 % pripaddl) je autoreaktivni proces
véetné autoimunitni reakce, pfi které dochazi k uvolnéni
histaminu vazbou IgG protilatek proti IgE a proti IgE re-
ceptoru (FceR1) na mastocytech a bazofilech. Bézna je pak
asociace autoimunitni urtikarie s jinymi autoimunitnimi
chorobami, nejcastéji autoimunitni tyreoiditidou, vitiligem,
revmatoidni artritidou, celiakii a DM 1. typu.

Chronicka indukovatelna urtikarie (CINDU) je vyvo-
lana plsobenim urcitého faktoru, nejcastéji fyzikalniho
stimulu. Pacient je schopen si za danych podminek kopfivku
sam vyvolat. Pfikladem CINDU je chladova urtikarie, pozdni
tlakova urtikarie, soldrni urtikarie, symptomaticky dermo-
grafismus, cholinergni urtikarie aj. V praxi je pomérné casté,
Ze se u jednoho pacienta vyskytuji dva a vice typa urtikarie
(2). Napft. az15 % pacientli s CSU soucasné vykazuje pozitivni
symptomaticky dermografismus.
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Obr.1a 2 Chronicka spontanni urtikarie, bez angioedému

Obr.3a4 Chronicka spontanni urtikarie, s angioedémem pravého horniho vicka

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
URTIKARIALNICH EXANTEMU

Pro CSU/CINDU je typicky prchavy charakter projevil.
Pfi pretrvavani projevil déle nez 24 hodin je proto vhodné
provést biopsii k vylouceni urticaria vasculitis. Subjektivné
u této jednotky dominuje spise paleni nez svédéni projevi,
pomfy mlzou navic po vymizeni zanechavat pozanétlivé
hyperpigmentace nebo erytém (1). Histologicky se jedna
o leukocytoklastickou vaskulitidu, kterd muiZze provazet
systémovy lupus erythematodes nebo kryoglobulinemii. Pro
potvrzeni diagndzy pak nasleduje dalsi dovysetfeni pacienta
(ANA, CIK, C3, C4 atd.). Dalsim onemocnénim, které byva
doprovazeno pruriginéznim a chronickym urtikaridlnim
vysevem nejasné etiologie, je vzacneé se vyskytujici Wellstv
syndrom neboli eozinofilni celulitida.

Urtikarialni projevy se vyskytuji i u novéji popsanych tzv.
autoinflamatornich onemocnéni, kterd mohou byt ziskana
(napf. juvenilni idiopaticka systémova artritida, syndrom
Obr.5 Fotoprovokacni test u solarni urtikarie indukované UVA Schnitzlerové) nebo ¢astéji heriditdirné podminéna (napf.

Zaenm syndrom FCAS, Mucklefiv-Wellsfiv syndrom). Typicky se
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manifestuji vdétstvi a jsou doprovazené celkovymi ptiznaky
(teplotami, artralgiemi, myalgiemi, tinavou nebo cefa-
leou). Narozdil od CSU vét§inou nesvédi a nejsou provazeny
angioedémem. Diagnostika se opira zejména o genetické
a revmatologické vysetfeni.

V diferencidlni diagnostice angioedému zvazZujeme 1é-
kovy angioedém indukovany ACEI (zprostfedkovany brady-
kininem), ktery m@ze byt az ve 40 % Zivot ohrozujici, nebo
indukovany NSAID. Pfi podezfeni na hereditarni angioedém
(HAE) vysetfujeme C4, C1 inhibitor a funkéni test na C1
inhibitor.

DIAGNOSTICKY POSTUP

Diagnostika urtikarie vychazi zejména z podrobné
anamnézy a podle soucasnych poznatki jiz nejsou rozsahlé
vySetfovaci postupy (v ptipadé chybéni dalSich symptom/
obtiZi) nutné. U chronické spontanni urtikarie se dotazu-
jeme na pfiznaky moznych infekci nebo chronickych zanétd,
uzivané 1éky (NSAID, zejména inhibitory COX-1) a mozZnou
zavislost na potravinach. DlleZitou informaci je i pfitomnost
celkovych obtiZi, jako je inava, ibytek vahy, bolesti kloubd
a svalli, které mohou byt piiznakem doprovodnych autoimu-
nitnich nebo vzicné i malignich onemocnéni.

V zakladnim panelu provadime vySetfeni k vylouceni
zanétlivého procesu (tj. krevni obraz, CRP, eventualné sedi-
mentace erytrocytli), které ¢asto dopliiujeme i vySetfenim
k vylouceni zanétlivych fokust (vytér z krku a nosu, kultivac-
nivySetfeni moci, stomatologické vysetfeni, gynekologické
vySetfeni, ASLO). Vhodné je i screeningové vySetfeni funkce
stitné Zlazy vcetné piislusnych autoprotilatek (anti-TPO,
anti-TG, TSH, fT4, ANA).

Rozsifend vySetfeni indikujeme pii klinickém podezieni
na vyvolavajici pficinu. Jedna se o dalsi screening infekci (vy-
Setfeni stolice na antigen H. pylori, parazitologické vySetfeni
stolice, panel virovych hepatitid) a alergologicko-imunolo-
gické vysetteni (specifické IgE, prick testy, anti-dsDNA, scree-
ning celiakie, imunoglobuliny, paraproteiny). K nepiimému
prikazu autoprotilatek proti IgE a receptoru pro IgE je mozno
provést intradermalni kozni test s autolognim sérem (ASST),
ktery byva pozitivni az u 45 % pacientdi s CSU, nebo test BHRA
(Basophil Histamine Release Assay); v nasich podminkach se vSak
tyto testy rutinné neprovadeéji.

V minulosti byl v rdmci vySetfovaciho schématu kladen
dliraz na podrobnéj$i screening malignit, v souc¢asné dobé
se od rutinniho vySetfovani upousti. Pfipadnd vySetfeni
jsou indikovana jen pii klinickém podezfeni na onkolo-
gické onemocnéni. Ze studii vyplyva, Ze maligni nadorova
onemocnéni byvaji jen vzacnou pfi¢inou CSU (2). Pfikladem
mizZe byt vyskyt chronické spontanni urtikarie pii myelomu.

U indukovatelnych chronickych urtikarii (CINDU),
zastoupenych zejména fyzikalni urtikarii, doplnujeme stan-
dardizované fyzikalni testy ke stanoveni prahu vyvolavaji-

Tab. 2 Urticaria Activity Score
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Tab. 1 Diagnostika CSU

Rutinni « krevni obraz a diferencial

IET [ CRESYA © CRP

u CSU « FW

» vylouceni infekci (detekce antigenu H.
pylori ve stolici, parazitologické
vySetrfeni stolice, sérologie hepatitid,
infekce v oblasti ORL), vylouceni
infek¢nich fokust

« vySetrenf stitné zIazy véetné
autoprotilatek

Rozsitené
diagnostické » kozni test s autolognim sérem (ASST)

nebo test BHRA
» vylouceni alergie I. typu
« kryoglobuliny (u chladové urtikarie)
* kozni biopsie (pretrvavani urtik > 24
hod)
« fyzikalni kozni testy
« dieta s vyloucenim pseudoalergen(

postupy u CSU

cich faktorti (chladovy, tepelny, pozdné tlakovy test atd.).
U téchto urtikarii se laboratorni vySetfeni bézné neprovadi,
nebot pric¢iny/spoustéce jsou zfejmé jizz anamnézy a fyzikal-
nich testdl. Vyjimku pfedstavuje chladova urtikarie, u které
dopliiujeme KO, FW, CRP, u sekundarni chladové urtikarie
i kryoglobuliny (5).

HODNOCENIi ZAVAZNOSTI KOPRIVKY

K objektivnimu hodnoceni rozsahu onemocnéni a zavaz-
nosti pruritu je v klinické praxi nejcastéji vyuzivan bodovy
systém UAS7 (Urticaria Activity Score 7), ve Kterém pacient po
dobu 7 dnti zaznamenava mnozstvi pomfi a intenzitu jejich
svédéni (tab.2). Maximalni denni skére dosahuje hodnoty 6,
maximalni tydenni skére 42. Systém je vyuzivan zejména
k hodnoceni efektu terapie. Za mirné zavaznou urtikarii
je povazovana hodnota UAS7 v rozmezi 7-15, za stfedné téz-
kou urtikarii UAS7 16-27, za tézkou urtikarii pak hodnota
28-42.

Dal$im nastrojem zohledniujicim dopad onemocnéni
na kvalitu Zivota pacienta je dotaznik kvality Zivota, tzv.
CU-Q20L, ktery ale v nasi praxi zatim neni bézZné pouzivan.

TERAPIE

V 1é¢bé chronické spontanni urtikarie je diilezitym aspek-
tem odstranéni moznych pficin, tj. eliminace suspektnich
1ékd, potravinovych pseudoalergenti/alergent nebo 1é¢ba in-
fekce ¢i zanétu. Ale ani eliminace téchto faktorti nemusi vést
k vymizeni nebo zlepSeni urtikarie, coz je ddno skutec¢nosti,
Ze dany Cinitel neni vyvolavatelem, ale pouze zhorSujicim
faktorem urtikarie nebo s ni nesouvisi.

Skére Pocet pomfil Intenzita pruritu

0 | zadny

zadny

1 maly (< 20 pomf(/24 hodin)

mirny (pfitomen, ale neni obtézujici)

2 stfedni (20-50 pomfd/24 hodin)

stredni (obtézujici, ale neovliviujici dennf aktivitu a spanek)

3 velky (> 50 pomf(i/24 hodin nebo splyvajici rozsahlé plochy)

intenzivni (silné svédéni znemoznujici normalni dennf
¢innost nebo spanek)
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Zakladem 1é¢by chronické urtikarie véetné angioedému
je kontinudlni podavani nesedativnich H, antihistaminik
2, generace v zdkladnim davkovani. V 1é¢bé se doporucuji
Kklinicky provéfené piipravky: cetirizin/levocetirizin, lora-
tadin/desloratadin, bilastin, fexofenadin a rupatadin. Pfi
pretrvavani obtiZi nasleduje po dvou tydnech v 2. linii 1é¢by
navyseni davky na dvojnasobek, pfi netispéchu terapie po
1-4 tydnech dalsi zvySeni az na ¢tyfndsobek obvyklé davky.
Oproti minulym postuptiim neni doporucovana kombinace
rtiznych typl H, antihistaminik (1. a 2. generace) ¢i pfe-
chod na dlouhodobéji podavané peroralni kortikosteroidy.
Peroralni kortikoidy lze pouZit pouze kratkodobé ke zmirnéni
akutnich obtiZi, maximalné 10 dna (2).

Pii selhani terapie H, antihistaminiky 2. generace na-
stupuje ve 3. linii pfidatnd 1é¢ba omalizumabem, montelu-
kastem ¢i cyklosporinem A. Selhani terapie H, antihistami-
niky je pak vysvétlovano pfitomnosti dalsich prozanétlivych
medidtort dllezitych v procesu vzniku urtikarie, zejména
leukotrient, faktoru aktivujiciho desti¢ky (PAF), prostaglan-
dint a dal$ich.

Omalizumab je humanizovana monoklonalni protilatka
namifena proti lidskému IgE, ktera snizuje hladiny volného
IgE. Pfesny mechanismus t¢inku neni znam, dochaziik tzv.
down regulaci IgE receptori na mastocytech a bazofilech
(FcR1) a zvy$eni neutraliza¢niho ti¢inku na IgE. Omalizumab
je indikovany k 1é¢bé CSU u dospélych a mladistvych od 12 let
véku, aplikuje se v davce 300 mg subkutanné kazdé 4 tydny
po dobu 3 mésicii. Pfi dostate¢ném poklesu skére UAS7 (mini-
malné o 11 bodl oproti vychozi hodnoté) je 1é¢ba prodlouZena
o0 dalsi1-3 mésice, v pfipadé kompletniho vymizeni urtikarie
je ukoncena po 3 mésicich. Mezi nezadouci G¢inky 1é¢by
patiiinfekce hornich cest dychacich, bolest hlavy, artralgie
nebo sinusitida.

V CR je indikaci pro nasazeni omalizumabu:

a) nedostatecnd odpovéd (UAS7 > 28) po piedchozi 6tydenni
konsekutivni 1é¢bé H, antihistaminiky, pii které byl mini-
malné po dobu 2 tydnd podivan minimalné dvojnasobek
obvyklé davky H, antihistaminik v monoterapii nebo byla
podavana kombinace H, antihistaminik v davkach, jejichz
soulet odpovida minimalné dvojnasobku obvyklé davky H,
antihistaminik;

b) nedostatecna odpovéd (UAS7 > 28) po piedchozi 4tydenni
konsekutivni 1é¢bé H, antihistaminiky ve standardnich
davkach v pripadé, Ze z diivodd toxicity, intolerance nebo
kontraindikaci nelze pouzit zvySenou davku antihistaminik
podle predchoziho kritéria.

Opakovani 1é¢ebného cyklu omalizumabem je indikova-
né pti relapsu onemocnéni a opétovném dosazeni hodnoty
skdre UAS7 > 28 u pacientdi, ktefi v pfedchozim cyklu dosdhli
UAS7 0 nebo u nich bylo podano vsech 6 davek.

Cyklosporin A ma stfedné silny tc¢inek na uvolniovani
mediatorti ze zirnych bunék a jako jediny inhibuje uvol-
novani histaminu z bazofild (4). Vykazuje vyrazné lepsi
pomér riziko/benefit ve srovnani s dlouhodobym uzivinim
kortikosteroidd.

Antileukotrieny potlacuji casnou i pozdni fazi alergické
reakce. Uroveil diikazl pro uinnost antagonistl receptorit
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pro leukotrieny v 1é¢bé urtikarie je ovSem nizka, nejvyssi
efektivita byla popsana u montelukastu, a to v kombinaci
s H, antihistaminiky.

Systémové kortikosteroidy nejsou doporuceny pro
dlouhodobou terapii CSU, 1ze je pouzit pouze ke kratkodobé
1é¢bé akutni urtikarie nebo akutnich exacerbaci chronické
kopfivky, nejdéle v§ak po dobu 10 dndl.

SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

U déti je provéfena bezpecnost vyssiho davkovani u lo-
ratadinu (od 2 let), desloratadinu (od 1 roku), cetirizinu (od
2 let) a levocetirizinu (od 2 let) (5).

U gravidnich a kojicich Zen pfipada v ivahu 1é¢ba lorata-
dinem/desloratadinem nebo cetirizinem/levocetirizinem ve
standardnim davkovani. Pfi pouziti vys$§ich davek je tfeba
postupovat velmi opatrné, protoZe bezpecnostni studie u této
populace dosud nebyly provadény.

U star${ populace preferujeme podavani nesedativnich H,
antihistaminik. Jako nejsetrnéjsi se jevi podavani bilastinu,
ktery vykazuje minimum lékovych interakci (neni metabo-
lizovan pfes cytochrom P450) (1).

ZAVER

Chronicka spontanni kopfivka predstavuje chronické
onemocnéni ¢asto s nékolikaletym pribéhem, které ma
v téz§ich pripadech vyrazné negativni vliv na kvalitu Zivota
nemocného. V diagnostice hraje hlavni roli podrobna ana-
mnéza, v16¢bé jsou pak 1ékem prvni a druhé volby kontinudl-
né podavand nesedativni H, antihistaminika ve standardnim
a zvySeném davkovani. V rezistentnich pfipadech ptichazi
v tivahu i 1é¢ba biologickym prepardtem omalizumabem.
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Hidradenitis suppurativa —
symptomy, diagnostika a lecba

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

SOUHRN

Hidradenitis suppurativa je chronické onemocnéni s pfitomnosti
recidivujicich zanétlivych nodull, secernujicich pistéli, abscesd a
jizveni zejména v mistech koznich zahybu, kde se vyskytuji termi-
nalnf vlasy a apokrinni zlazy. Choroba se manifestuje po puberté,
nejcastéji ale ve treti dekadé s pretrvavanim nemoci do vyssiho
véku. Jeji prevalence se v Cesku pohybuje kolem 0,5 %. Axilarni a
ingvinalni postizeni je Castéjsi u zen, periandini a glutedini lokality
prevazuji u muzd.

Presna etiopatogeneze choroby neni znama, primarni je hyperkera-
téza vedouci k okluzi vlasového folikulu s ndslednym rozsifenim az
rupturou jeho infundibula, kterd podniti rozsadhlou zénétlivou reakci v
okoli. Koufeni a obezita se fadi mezi potencidlni vyvolavajici faktory.
Lécebny postup je zavisly na stadiu onemocnéni, v inicidlnich fazich
se uplatnuje lokalni terapie antibiotiky, antiseptiky nebo dlouhodobé
systémoveé podavani antibiotik. U pokrocilejsich forem se v posledni
dobé osvedcili antagonisté TNF-a. Dalsi lé¢ebnou moznost predsta-
vuje chirurgické odstranéni celé postizené oblasti, nicnéné ani pak
nejsou vylouc¢ené recidivy onemocnéni v okolf excidované oblasti.

KLIiCOVA SLOVA
hidradenitis suppurativa, acne inversa, lécba, adalimumab

HISTORIE

Nazvy hidradenitis suppurativa (HS), intertriginézni akné,
apokrinni akné, acneinversa a morbus Verneuil jsou uzivany jako
synonyma nebo se jedna o historicka pojmenovani stejné
choroby. Jako prvni tuto nemoc popsal francouzsky chirurg
Aristide Verneuil jiZ v roce 1854. Onemocnéni pojmenoval
hidrosadénite phlegmoneuse, nebot pfedpokladal, Ze jde o zdnét
potnich zl1az. Pfedstava, ze HS je nemoci apokrinnich Zlaz,
prevladala az do roku 1956, kdy Pillsbury za hlavni patogene-
ticky mechanismus oznacil reten¢ni hyperkeratézu vedouci
k okluzi vlasového folikulu s naslednym rozsifenim az rup-
turou jeho infundibula, ktera podniti rozsahlou zanétlivou
reakci. Plewig a Steger vychazeli z folikularniho pvodu
choroby a zavedli v roce 1989 termin acneinversa, ¢imz zohled-
nili odli$nou (inverzni) lokalizaci oproti kKlasické akné (1).

DEFINICE

HS je charakterizovana svym klinickym obrazem,
chronickym prabéhem a ¢astymi vzplanutimi nemoci.

Cas. Lék. Ces. 2017;156: 127-132

SUMMARY

Arenbergerova M., Dahmen R. A., Arenberger P.

Hidradenitis suppurativa - symptoms, diagnostics, and therapy
Hidradenitis suppurativa is a chronic skin disorder characterized by
recurrent inflammatory nodules, fistulas, abscesses, and scarring
mainly in the intertriginous areas with terminal hair and apocrine
glands. Hidradenitis suppurativa manifests usually after puberty, in
the third life decade and persists for many years. The prevalence of
the disease is estimated to be 0,5 % in the Czech Republic. Women
are most often affected in the axillary and inguinal parts, while men
in the perianal and gluteal areas.

The exact pathogenesis is still unknown. It is assumed that hyper-
keratosis of the hair follicle leads to its occlusion, dilatation and
further rupture when keratin and bacteria are spilled into the dermis
causing a massive inflammatory reaction. Smoking and obesity
belong to the main triggering factors.

Without therapy, the disease is chronic and progressive. The stand-
ard therapy depends on the extension of the disorder. For not ex-
tensive lesions, treatment consists of topical antiseptics, antibiotics
or long- term therapy with systemic antibiotics. In more advanced
stages, systemic therapy with TNF-a antagonists is needed. Further
therapeutic modality is surgical intervention and wide excision of
the affected area. Nevertheless, recurrences in the adjacent tissue
cannot be avoided.

KEYWORDS
hidradenitis suppurativa, acne inversa, therapy, adalimumab

Konsenzus v definici HS pfinesl druhy kongres organizovany
Hidradenitis Suppurativa Foundation (San Francisco, 2009). HS
je chronické, zanétlivé, recidivujici onemocnéni, které se
zpravidla manifestuje po puberté bolestivymi, v hloubce
ulozenymi, zanétlivymi projevy v oblastech s apokrinnimi
zlazami, nejcastéji v axilarni, ingvindlni a anogenitalni
oblasti (2).

EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt HS v populaci se uvadi v pomérné sirokém rozmezi
0,3-1%, pfi¢emz presna prevalence neni bezpecné znama, ale
jemozné, Ze je Castéjsi, nez ukazuji provedena Setfeni, vzhle-
dem k malému povédomi o této chorobé v 1ékatské komunité
(3). Nemoc postihuje Zeny i muze, Zenské pohlavi vSak vice
nez 3x Castéji nez muzské. Muzi mivaji castéji postizenou pe-
rianalni oblast, pficemz se o klasickou androtropii nejedna.

HS se objevuje obvykle u mladych dospélych, praimérny
vék pri jejim vzniku je asi 21 let. Vzacné byl popsan vyskyt
pred pubertou a zacatek nemoci pfed 11. rokem méla < 2
% pacientil. VétSina piipadi u déti souvisi s pfedcasnym
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nastupem puberty. U Zen byva Gistup projevii pozorovan po
menopauze.

ETIOPATOGENEZE

Geneticka predispozice hraje pii vzniku HS nepochybné
vyznamnou roli. Pozitivni rodinnou anamnézu identifikoval
Jemec ve 26 % pripadd (4). Nottinghamska studie jiz pfed 30
lety nalezla u familiarni formy hidradenitis suppurativa auto-
somalné dominantni dédi¢nost, pro kterou mluvi i nové;jsi
prace (5). Fakt, ze je vyskyt nemoci u blizkych pfibuznych
nizsi, nez by se cekalo, 1ze vysvétlit ne zcela jasnym vyme-
zenim choroby, riznym stupném penetrance genu a snad
i hormonalnim ovlivnénim genové exprese. K ozfejmeni,
zda se u HS podili jeden nebo vice genti, byly zahajeny mo-
lekularné genetické studie.

Patogeneticky dnes plati za prokdzané, zZe podobné jako
u acnevulgaris zac¢ina HS vznikem komedonu, k némuz dochazi
na podkladé hyperkeratézy folikularniho tsti (6). Okluze vede
k roz§ifovani a posléze k ruptufe folikulu, na niz navazuje
granulomatézni zanétliva reakce v okolnim vazivu. V jejim
prabéhu se tvofi hnisavé abscesy, které nékdy komunikuji
s povrchem formou piStéli. Opakujici se proces vede k §ifeni
do plochy i hloubky, za sou¢asného jizveni. Tento mechanis-
mus poprvé histologicky prokazal Plewig (7). Zjistil rovnéz, ze
apokrinni zlazy nejsou primarneé postizeny a k jejich zanétu
dochazi azZ pozdéji sekundarné.

Také bakteridlni infekce je zfejmé sekundarni zalezi-
tost. Podili se na ni aerobni i anaerobni fléra. Nejcastéjsi
je Staphylococcus aureus, v hlubsich tsecich byly zachyceny
koagulaza-negativni stafylokoky, o jejichZ moZzném pato-
gennim plisobeni se nové opét diskutuje. Vyznam je pfi-
kladan i bakterii Streptococcus milleri, mikroorganismu, ktery
Casto kolonizuje gastrointestinalni a zensky genitalni trakt.
Highet et al. udavaji, Ze vyskyt Streptococcus milleri vyrazné
koreluje s aktivitou HS (8). Jiné studie jeho vyskyt pfi HS
nepotvrdily. Z anaerobnich kment jsou nejcastéji ptfitomné
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., mikroaerofilni streptoko-
Kky, Fusobacterium spp. aj. Izolovano bylo i Propionibacterium acnes.
Spektrum osidleni se 1isi podle toho, zda jde o lokalizaci
axilarni, nebo periandlni, kde byvaji zjiStované Escherichia
coli, Klebsiella a Proteus, spolu s anaerobni flérou. Lze fici, Ze
nalez mikroorganismt neni u HS konstantni a m@iZe se ménit
pripad od pfipadu.

Nékteré studie poukazuji na koincidenci HS s metabo-
lickym syndromem, zejména s diabetem nebo poruchou
glukozové tolerance (10-33 %) (3). HS muzZe byt sdruZena
s endokrinopatiemi, napf. s Cushingovym syndromem
a akromegalii. Hormonalni souvislosti jsou napadné pre-
devsim u androgendl. Pfedpoklad, Ze se v patogenezi HS
vyznamné uplatriuje zvySena periferni konverze androgent
v apokrinnich Zlazach, nebyl potvrzen praci, ktera by srovna-
vala aktivitu androgen-konvertujicich enzymu u osob s HS
a u zdravych jedincii. Onemocnéni se zhorsuje pfed men-
struaci, po menarche a naopak se zlepsuje v téhotenstvi a po
menopauze. U postizenych Zen byla zjiSténa snizena hladina
globulinu vazajiciho pohlavni hormony (SHBG), takZe by se
teoreticky dalo uvazovat o hyperandrogenismu, ktery mize
mit na onemocnéni stimulujici vliv. Hormonalni ptvod
onemocnéni zatim neni spolehlivé objasnén, protoze SHBG
je sniZen také u obéznich Zen, coz byva vétSinou typické i pro
Zeny s HS, a ani jiné parametry hyperandrogenismu nejsou
u Zen s timto onemocnénim piitomné.
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U HS nebyla nalezena primarni porucha bunécné nebo
humordlni imunity, zvlast zdvazné stavy mohou mit snizené
mnozstvi T lymfocyti. Soucasny vyskyt HS a pyoderma gan-
grenosum nebo morbus Crohn stejné jako priznivy efekt podani
cyklosporinu A, resp. antagonistd tumor nekrotizujiciho fak-
toru alfa (TNF-a) u obou téchto stavii by ale mohl na poruchu
imunity poukazovat (9). Aktualni dalsi vyzkum se orientuje
na toll-like receptory, cytokiny a antimikrobidlni peptidy ve
vlasovém folikulu, a to zejména u apokrinni Z14zy. Casto jsou
zjistované patologické laboratorni hodnoty, zejména vysoka
sedimentace, zvySeni hladiny C-reaktivniho proteinu, leuko-
cytéza, snizeni Zeleza v séru a zmeény v elektroforéze sérovych
proteind. Dale jsou v bioptickych vzorcich kiiZe postiZzené HS
prokazané zvySené hladiny cytokint (TNF-a, IL-1B, IL-10, IL-
17) ve stovnani se zdravou kiizi. VSechny zminéné parametry
koreluji s chronickym zanétlivym procesem.

VYVOLAVAJICi FAKTORY

Ve studii s 302 pacienty, ktera sledovala rizikové faktory
pro vznik HS, se potvrdilo, Ze nejcastéjsimi faktory spojeny-
mi s HS jsou koufeni a nadvaha. Pacienti s HS byvaji ¢asto
kutaci (v70-88 % pripadil), oproti 23-46 % v ostatni populaci
(3). Predpoklada se, Ze by koufeni mohlo po§kozovat chemo-
taxi neutrofili. Nejsou vSak k dispozici pozorovani, ktera by
potvrdila pfiznivy efekt pferuseni koufeni nebo snizeni poctu
cigaret na prbéh HS. Asociace s obezitou a nadvahou zvySuje
riziko s kazdou jednotkou body mass indexu. Redukce vahy
je tedy pro omezeni progrese onemocnéni klicova.

Chemické drazdéni deodoranty a mechanicka iritace pfi
vyholovani ¢i depilaci ma pfi vzniku HS zfejmé jen pfidatny
vyznam. Podobné mize prispivat zvySené tfeni v intertri-
gindznich lokalizacich, zejména u obéznich osob, k zesileni
postiZzené kliZe a folikularni hyperkeratéze.

Ojedinélé jsou popisy vzniku HS pfi terapii lithiem.
Lithium muZe uvolnit lyzosomalni enzymy a zvysit chemota-
xipolynukleari, a prispét tak k rozvoji zanétlivého procesu.
HS de novo se objevila i u nékterych pacientd, ktefi uzivali
sirolimus po organové transplantaci.

KLINICKY OBRAZ A SYMPTOMY ONEMOCNENI

Predilekci HS jsou zejména intertriginézni lokalizace.
Nejcastéjijde o axily, perianalni a ingvinalni oblasti. Zasazen
byva i genital a postizeni se miZe §ifit na glutedlni krajinu
(obr. 1). Zdufeni typu elephantiasis nostras mze vést k monst-
réznimu zbytnéni hlavné na skrotu. Méné casté je postizeni
$ije a kstice, kiiZe prsou a submamarnich ryh nebo pupku.
Vzacné se loziska tvoriijinde po téle (napf. na koncetinach).
Ve 38-45 % pripadu je postiZena pouze jedna lokalizace.

V Casném stadiu se zjistuji obrovské komedony a byvaji
hmatné tuhé nebolestivé uzly v podkozi. Postupné se tyto
uzly zvétsuji, splyvaji a méni se v abscesy. V pozdnim stadiu
je pro HS typické postiZeni vétsich ploch, kde je kiiZe induro-
vana, tmavé zbarvena a zanétlivé infiltrovana. Jsou zde Cetné
uzly, abscesy a podkoZzi prostupuji epitelem vystlané sinusy
a pistéle hnisavé secernujici na povrch. Krvavé hnisavy
mastny sekret silné zapacha, coz byva pro nemocné znacnym
spoleCenskym problémem. Postizend oblast je bolestiva, ze-
jména pfi glutedlnim zasazZeni byva pro bolest silné ztizené
isezeni. Fibrotizace vede ke vzniku jizev, jeZ prostupuji nové
vznikajici zanétliva loziska. V axilach mohou mit jizvy za
nasledek vznik dermatogennich kontraktur, které vyznamné



Obr.1 Glutedlni postizeni hidradenitis suppurativa

snizuji hybnost ramene a mohou se podilet na artrotickych
zméndach kloubu. Typickou zndmkou pfedchazejici HS jsou
polyporézni komedony. Zavaznost onemocnéni je definovana
Klasifikaci podle Hurleyho (tab.1). Mirné formy HS se vysky-
tujinejcastéji, jak ukazuje studie s ndhodné vybranymi 302
pacienty s HS. Lehka forma (Hurley I) byla zaznamenana
u 68,2 % pacientil, stfedné tézka forma (Hurley II) u 27,6 %

s

anejtézsi forma (Hurley III) u 3,9 %.

Tab. 1 Klasifikace hidradenitis suppurativa podle Hurleyho

pritomnost jednotlivych nebo mnohocetnych

Stupen | . gy .
p abscesl bez pistéli a jizveni.

recidivujici abscesy s pistelemi a jizvenim;

Stupen Il . o o ‘i
p jednotlivé nebo mnohocetné izolované léze

difuzni nebo témér difuzni postizeni a
mnohocetné propojené pistéle a abscesy v celé
zasazené oblasti

Stupen Il

HS se muze vyskytnout s dals$imi jednotkami, kterym
je spolecné zanétlivé postizeni vlasového folikulu. O tzv.
aknetriadé hovotime pfi soucasném vyskytu HS, acne conglo-
bata a postizeni kstice ve smyslu perifolliculitis capitis abscedens
et suffodiens. Je-li pfitomen jesté pilonidalni sinus, jde o tzv.
aknetetradu.

Soucasny vyskyt HS byl popsan i s dal§imi chorobami,
které s ni sdileji folikularni okluzi: morbus Fox-Fordyce, pityriasis
rubra pilaris, acanthosis nigricans, steatocystoma multiplex a morbus
Dowling-Degos.

KOMPLIKACE

HS miiZe vést jizvenim ke kontrakturam, které mohou
omezit hybnost pfislusného kloubu. Podobné jako acne con-
globata se miiZe i HS vyskytnout soucasné s artritidou (10). Ta
je séronegativni, typicky asymetricka a nejcastéji postihuje
jedince stfedniho véku. ZasaZzenym kloubem muZze byt kole-
no, kotnik ¢i loket, ale také sakroilické skloubeni. Artritida
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sdruZena s HS muiZe pfichazet i v rdimci SAPHO syndromu
(synovitis, acne, pustulosis palmoplantaris, hyperostosis, osteitis).

Zavaznou, ale vzacnou komplikaci je vznik spinaliomu,
zejména po dlouhém trvani HS, nejcastéji u muzi v peria-
nalni lokalité (11). Vzhledem k obtiZnosti ¢asné diagnostiky
je prognoéza vétSinou nepfizniva. Vyvolavajicim faktorem
je zfejmé chronické zanétlivé drazdéni. V ptfipadech s ma-
lignim bujenim ¢ini primérnd doba trvani HS do vzniku
nadoru 19 let.

Komplikaci nelécené choroby jsou pistéle do uretry,
mocového méchyfte, rekta nebo peritonea jako nasledek
chronického zdnétu a hnisdni. Rozsdhlé projevy HS s téZkym
celkovym stavem mohou vyvolat bakterialni meningitidu,
pneumonii nebo sepsi zakoncenou exitem.

Onemocnéni svym charakterem vyznamné ovliviiuje
psychiku nemocného. Proto jsou velmi ¢asté naptiklad chro-
nické depresivni stavy doprovazejici HS.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V Casném stadiu je tfeba odlisit furunkl a karbunkl,
v pozdnim stadiu ostatni granulomatézni procesy s tvorbou
pistéli jako tuberculosis cutis colliquativa, pyodermia vegetans, akti-
nomykézu, lymphogranuloma inguinale nebo hlubokou trichofy-
cii. Myslet musime i na perianalni pistéle vcetné jejich vy-
skytu pti morbus Crohn. Soucasny vyskyt HS a Crohnovy nemoci
je sice ojedinély, ale jedna se o nepiijemnou komplikaci.
Tsianos et al. dokonce spekuluji, Ze HS je jednou z koznich
manifestaci Crohnovy nemoci (12). Kolonoskopické vysetfeni
by proto mélo probéhnout ve vSech nejasnych ptipadech i pfi
absenci travicich obtizi.

OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA

Vyrazna zmeéna kvality Zivota byla pozorovana i u mirnéj-
§ich forem HS. Studie se 114 pacienty, ktera vyhodnocovala
dotaznik dermatologického indexu kvality Zivota (DLQI),
zaznamenala velmi vysoké skére zejména u 1. otazky, hod-
notici tiroveri bolesti a svédéni. Studie sledujici 61 pacienti
s HS pomoci nékolika riznych dotazniki zaméfenych na
kvalitu zivota ukazala ovlivnéni kvality Zivota statisticky
vyss$i (p < 0,001) neZ u neurofibromatézy, psoriazy ¢i atopic-
ké dermatitidy, zejména pri posuzovani psychosocidlnich
parametri (3).

PRUBEH A PROGNOZA

Spontanni vyhojeni je mozné, ale velmi vzacné. Dojit
k nému muiZe jen u pocinajicich projevi s jednim nebo
nékolika malo mens$imi uzly. Zpravidla je prabéh chronic-
ky progredujici s postupnym postizenim vét$ich okrski
a dalsich lokalizaci. U Zen byva tstup projevil pozorovan po
menopauze.

LECBA

LOKALNI LECBA

Lokalni 1é¢ba 1% klindamycinem je efektivni zejména
v niz§ich stadiich HS. U¢innost byla ovéfena v zaslepené
placebem kontrolované studii s pacienty trpicimi HSI. stup-
né nebo mirného II. stupné dle Hurleyho §kaly. Doporucené
davkovani je 2x denné po dobu 3 mésicli u po¢inajicich nebo
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nevelkych loZisek HS. Pokud béhem tohoto obdobi nedojde
ke klinické odpovédi, je tfeba zvolit jiny zptisob 1é¢by. Jemec
et al. srovndvali ve dvojité zaslepené randomizované studii
efekt lokdlniho 1% klindamycinu podavaného 2x denné
a systémového tetracyklinu 2x 500 mg po dobu 3 mésici.
Mezi obéma lé¢ebnymi postupy nebyly zjiStény vyznamnéjsi
rozdily (13).

SYSTEMOVA LECBA - ANTIBIOTIKA

Tetracyklin 500 mg 2x denné se doporucuje jako prvni
krok v 16¢bé 1. linie u pacientd se stfedné tézkou HS podle
celkového hodnoceni 1ékafem (PGA) nebo u rozsahlejsiho
stupné I a mirného stupné II podle Hurleyho, pfedevs§im
pti absenci hlubokych zanétlivych 1ézi (absces) po dobu az
4 mésich (14). Pokud béhem této doby nedojde ke klinické
odpovédi, je tfeba pristoupit k jinému zpiisobu 1é¢by.

Klindamycin 300 mg 2x denné v kombinaci s rifampici-
nem 600 mg 1x denné nebo 300 mg 2x denné je indikovany pfi
pfitomnosti aktivnich zanétlivych projevil v kazdém stadiu
onemocnéni. Efekt této kombinacni 1é¢by byl hodnocen
v nékolika klinickych studiich. Tti klicové studie verifikovaly
Uspésnost této terapie (14). Maximalni efekt byl pozorovan
v 10. tydnu, u nékterych pacientdi se pomoci této 1é¢by po-
daftilo dosdhnout plné remise trvajici primérné 5 mésicQ.
Lécebna kombinace klindamycinu a rifampicinu se doporu-
Cuje jako terapie 1. linie u pacient? se stfedné zavaznou az
tézkou HS (stupné II dle Hurleyho) po dobu 10 tydni. Pokud
po 10. tydnu nedojde ke klinické odpovédi, je tfeba pfistou-
pit k dalsim lé¢ebnym modalitam. Pfi gastrointestinalnich
obtiZich spojenych s klindamycinem je mozné jej nahradit
minocyklinem v davce 100 mg denné. Zejména u pacientl
s pokrocilou HS s mnohocetnymi pistélemi je efekt této
terapeutické kombinace pouze omezeny.

Dalsi variantu predstavuje perordlni trojkombinace:
rifampicin, moxifloxacin a metronidazol v 3mésicnim te-
rapeutickém rezimu, kterd tlumi zapach, sekreci i bolesti-
vost postiZenych mist. Nejcastéj§im popsanym nezadoucim
ucinkem byly gastrointestinalni obtiZe a kandidova vulvo-
vaginitida.

Antibioticka 1écba je doporucovana jak k predoperac¢ni
pripravé pacienta (mésic pfed zakrokem), tak v poopera¢nim
pribéhu, aby se zabranilo infekénim komplikacim.

SYSTEMOVA LECBA - ADALIMUMAB

Adalimumab se doporucuje jako druhy krok v 1é¢bé 1.
linie u pacienti se stfedné tézkou az téZkou HS, ktefi neto-
lerovali peroralné podavana antibiotika nebo na né nereago-
vali. Doporucené davkovani je 160 mgv 0. tydnu, 80 mg ve
2. tydnu a pocinaje 4. tydnem pak 40 mg kazdy tyden. Pokud
do 12. tydne nedojde ke klinické odpovédi, tj. poklesu poctu
abscest a zanétlivych nodulii/uzld alespori 0 25 % ve srovnani
s vychozim stavem pfi zahajeni biologické terapie, nebude
ze zdravotniho pojisténi dale hrazena a je tfeba pristoupit
ke zméné 1écby.

Ucinnost a bezpe¢nost adalimumabu v terapii HS byla po-
tvrzena v multicentrické randomizované kontrolované studii
PIONEER (15). PIONEER I a Il jsou dvé dvojité slepé placebem
kontrolované studie faze Il s podobnym designem posuzu-
jici dvé obdobi. V 1. obdobi byli pacienti ndhodné rozdéleni
v poméru 1 : 1 do ramene s adalimumabem 40 mg tydné
nebo do ramene B s placebem. Ve 2. obdobi byli probandi 24
tydnt 1éCeni ve vétvi s adalimumabem 1x tydné nebo kazdy
druhy tyden anebo placebem. Primdrnim cilem studie bylo
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hodnoceni 1écebné odpovédi, ktera byla definovana jako 50%
redukce v poctu abscest a zanétlivych nodult od 1. vySetfeni
a zaroven bez novych abscest a pistéli v tydnu 12.

Do PIONEER I bylo zatazeno 307 a do PIONEER II 326 pa-
cientli s HS Hurley I1 a III. LéCebna odpovéd ve 12. tydnu byla
statisticky signifikantné vyssi ve skupiné s adalimumabem
oproti placebu: 41,8 vs. 26,0 % v PIONEER I (p = 0,003) a 58,9
vs. 27,6 % v PIONEER II (p < 0,001). V PIONEEER II bylo ve
12. tydnu zaznamendno sniZeni bolesti, poctu 1ézi a zlep-
Seni v modifikovaném skére podle Sartoriusové. Zavazné
nezadouci uc¢inky se vyskytly v obou ramenech srovnatelné
malo Casto. Na zdkladé téchto vysledkli byl adalimumab
schvilen americkym Ufadem pro kontrolu 1ékli a potravin
(FDA) a Evropskou lékovou agenturou (EMA) pro lé¢bu stfedné
tézké a tézké formy HS. Relapsy onemocnéni po ukoncéeni
1é¢by adalimumabem byly zaznamenany azZu70 % pacientd,
a proto se doporucuje s 1é¢bou pokracovat, dokud trva lécebna
odpovéd a pacient terapii toleruje.

Od 1. Cervna 2017 je adalimumab plné hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi v 1écbé aktivni stfedné tézké az velmi
tézké formy HS u dospélych pacientti, ktefi neodpovidali na
3mésicni terapii perordlnimi antibiotiky nebo ji netoleruji.
Dlouhodobé jsou biologickou terapii léCeni respondefi, tedy
pacienti, u kterych je po 12 tydnech 1é¢by adalimumabem
dosazeno poklesu poctu abscesti a zanétlivych noduld/uzld
alespori 0 25 % dle PGA ve srovnani s vychozim stavem pfi
zahdjeni 1é¢by.

InanaSem pracovisti jsou pacienti s pokro¢ilym onemoc-
nénim po selhani antibiotické terapie 1éceni adalimumabem
(obr.2a3).

) - {
Obr. 2 Perianalni hidradenitis suppurativa s pfechodem

do glutedlni krajiny pfed a po 6 mésicich terapie
adalimumabem

Obr. 3 Axilarni hidradenitis suppurativa - pred a po 3 mésicich
terapie adalimumabem



CHIRURGICKA LECBA

Pfechodnou tilevu od bolesti a mistniho napéti prinaseji
incize abscest s naslednou drendzi, které ale nemaji vliv
na dynamiku onemocnéni. DlleZité je odlisit absces od
zanétlivého nodulu, u kterého incize neni indikovana.
Pritomnost abscesu se projevi zvySenim teploty v postizené
oblasti, zbélenim kiiZe ve stfedu projevu, horeckou, poru-
chami spanku a vyraznou bolestivosti s maximem v noci.

Metodou volby u tézkych forem HS je chirurgické odstra-
néni ve§keré postiZené tkané. Pouze ptfi mensim rozsahu lze
zékrok provést v mistnim znecitlivéni a ambulantné. Castéji
je vzhledem k rozsahu operace nutna hospitalizace a nékdy
vykon i v celkové anestezii. Tumescencni anestezie neni prilis
vhodna, nebot pranik anestetika v jizevnaté nebo hnisavé
rozpadlé tkani je vyrazné omezen.

Pred zakrokem je tfeba aspekci i palpaci peclivé stanovit
rozsah koznich zmén a ten zakreslit na operovanou oblast.
Patologicky postizenda kiize a podkozi museji byt excidovany
Siroce do zdravé tkané, casto az k fascii. Zakrok lze provést
skalpelem, elektrochirurgicky nebo laserem (CO,).

V nazoru na dalsi postup hojeni nepanuje jednota. Mensi
ranu je mozno uzaviit primarni suturou. Vznikla rdna v§ak
obvykle byva velkého rozsahu. VétS§ina autori pak upfed-
nostiiuje ponechani rany ke spontannimu zhojeni (obr.4). To
trva podle velikosti rany 2-3 mésice. Hospitalizaci lze ¢asto
ukondit jiz po tydnu a dalsi hojeni nasledné probiha ambu-
lantné. Kosmetické i funkéni vysledky jsou dobré, tiebaze
jizveni v axilach nékdy vede k ur¢itému omezeni abdukce
paze. Postupné vsak jizva mékne a rozsah pohybu se zvétSuje
iza ptispéni rehabilitace.

Rychlejsiho zhojeni lze dosahnout pomoci kozniho
transplantatu. Vzhledem k obvykle velké rané je tfeba uzit
dermoepidermalni (pfipadné meshovany) transplantat.
Kosmetické a funkéni vysledky se od spontanniho hojeni
vyrazné nelisi.

Néktefi autoti upfednostiiuji kryti rdny pomoci laloku.
Pokud to velikost rany dovoli, je mozné pouZzit napt. trans-
pozicni lalok podle Limberga. Pozivany jsou i fasciokutdnni
které mohou byt spojené s nékterymi komplikacemi a vy-
raznéjsi morbiditou. Mély by proto byt vyhrazeny jen pro
specidlni ptipady.

Recidivy po radikalni excizi nastavaji asi ve 27 % pfipadu.
ODbvykle se objevi cca za 20 mésicli po operaci. Nezvykle vyso-
ky pocet recidiv (50 %) byl zjistén pfi submamarni lokalizaci
HS. Proto se zde chirurgicky zakrok jednoznacné nedopo-
rucuje. S recidivami se setkavame jednak tam, kde excize
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nebyla dostatecné hluboka, castéji se vSak jedna o novou
manifestaci choroby v okrajich, které nebyly do excize zavza-
ty. Pacienta je na moznost recidiv nutno upozornit, stejné
jako na pfipadny vznik chorobnych loZisek v jiné lokalizaci.
Pravidelné kontroly jsou proto vhodné.

V Kklinické praxi se nevylucuje ani soucasna chirurgicka
1écba a systémova terapie adalimumabem. Pacienti, ktefi
byli 1é¢eni anti-TNF po operaci se zahajenim terapie 14-21 dni
od uzavieni rany, z této 1é¢by profitovali. Vykazovali vyznam-
né méné rekurenci v operovanych oblastech v poradi axily,
tfisla, trup a glutealni oblast a zaroven i hojeni nemocnych
na kombinované 16¢bé probihalo rychleji (16).

Excize postizené oblasti pomoci CO, laseru je rezervovana
pro mirné formy choroby. Srovnani chirurgické a laserové
excize provedli ve své retrospektivni studii Lapins et al.
Laserova depilace jako prevence novych projevi je zatim ve
stadiu zkoumani.

Opichy botulotoxinem ukazaly v jednotlivych pfipadech
dobry efekt, zatimco fotodynamicka terapie nepfinesla oce-
kavané vysledky.

Narocnost chirurgického zdkroku a dlouhy postup hojeni
jsou neprijemné jak pro 1ékare, tak pro pacienta. Presto je
u nemocnych obvykla trpélivost a vdécnost za zakrok, ktery
je zbavi Casto mnohaleté a velmi obtézujici choroby.

PSYCHOLOGICKY ASPEKT LECBY

Zavérem je tfeba zdiiraznit, Ze kromé klasické i moderni
terapie je s ohledem na specifika onemocnéni tfeba zvolit
citlivy psychologicky pfistup, ktery pacientovi vysvétli ce-
lou problematiku a dodd mu optimismus pfi feSeni jeho
chronickych obtizi.
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PREHLEDOVY CLANEK

Hirsutismus - etiopatogeneze,

diagnostika alécba

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

SOUHRN

Hirsutismus je definovan jako zvyseny rlst terminalniho ochlupeni
v distribuci typické pro postpubertdini muze. Postihuje pfiblizné 5-10
% zen a nejcastéji se manifestuje v obdobi puberty. Kromé nesporné
kosmetické stigmatizace, kterd je vétsinou hlavnim ddvodem na-
vstévy lékare, spociva klinicky vyznam v nutnosti vylou¢eni mozné
zdvazné etiologie. V souhrnném ¢lanku je pfehledné uvedena etio-
patogeneze, diagnostické postupy a Iécebné moznosti hirsutismu.

KLICOVA SLOVA
hirsutismus, hypertrich6za, syndrom polycystickych ovarii,
testosteron

uvob

Hirsutismus je definovan jako zvy$eny rust termindlniho
ochlupeni v lokalitdch zdvislych na stimulaci androgeny,
tedy v distribuci typické pro postpubertalni muze (1). Ve
vétsiné piipadl se jedna o symptom benigniho onemocnéni
nebo o kosmetickou funkéni poruchu. Ve vzacnych ptipadech
vSak miiZe jit i o prvni ¢i jedinou manifestaci maligniho
onemocnéni (2). Pro komplexni diagnostiku a efektivni
1é¢bu je nutna spoluprace dermatologa s gynekology a ¢asto
i endokrinology.

Vedle zdravotnich implikaci hirsutismu jsou zcela zasad-
niidisledky psychosocidlni se sniZenim sebevédomi, anxio-
zitou a az depresivnimi syndromy. Vét§ina Zen s nadmérnym
ochlupenim navstivi dermatologa pravé kvili kosmetické
neprijatelnosti. Od hirsutismu je potieba odlisit hyper-
trichézu, kdy je nadmérné ochlupeni (mnozstvi, tloustka
a zbarveni chlupl) lokdlniho ¢i difuzniho charakteru bez
vazby na hormonalni stimulaci (3).

EPIDEMIOLOGIE

Hirsutismus postihuje v rizné intenzité piiblizné 5-10
% postpubertalnich Zen. Nejcastéji se manifestuje béhem
dospivani v obdobi puberty. Vznik u postmenopauzalnich
Zen je neobvykly a vzdy vyzaduje dikladné vylouceni para-
neoplastické etiologie.

Vyznamnou epidemiologickou roli hraje rovnéz etnicita
pacientek, prevalence i tize projevi je obvykle vyrazné vyssi
napi. ve Stfedomoii a na Blizkém vychodé, naopak nizsi
napt. v severni Evropé a v Asii.

Ve zcela ojedinélych ptipadech lze o hirsutismu hovofit
i u prepubertalnich chlapct a divek, nebo dokonce i u do-
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SUMMARY

Ettler J. Hirsutism - etiopathogenesis, diagnostics and treatment
Hirsutism is defined as excessive terminal hair growth in distribu-
tion typical for postpubertal men. It affects approximately 5-10 %
of women and most frequently manifests in puberty. Significant
cosmetic stigmatization is the usual complaint that brings patient
to the doctor and it is crucial to always rule out any primary un-
derlying disease causing hirsutism - benign or malignant. In this
review etiopathogenesis, diagnostic procedures and treatment
options are discussed.

KEYWORDS
hirsutism, hypertrichosis, polycystic ovary syndrome,
testosterone

spélych muzi. V takovych vzacnych piipadech je zpravidla
pri¢inou androgeny secernujici tumor.

PATOGENEZE

V patogenezi hirsutismu se uplatiiuji 3 zakladni faktory:

1. doba expozice a hladina cirkulujicich androgent

2. aktivita 5a-reduktazy v kizi pfeménujici testosteron
na a¢inny androgenni metabolit dihydrotestosteron

3. senzitivita vlasového folikulu na androgeny

Nejcastéjsi pricinou hirsutismu je hyperandrogenis-
mus, tedy zvySeni sérovych hladin muzZskych pohlavnich
hormont, resp. zvySend aktivita jejich volnych frakei.
Nejvyznamnéjsim androgenem je testosteron, ktery je
v plazmé témért vSechen vazan na globulin (SHBG - globulin
vazajici pohlavni hormony). Volny testosteron, ktery je
biologicky dostupny a aktivni, tvoii jen nékolik procent
z celkového mnozstvi testosteronu. Hladina SHBG je supri-
movana zvySenou hladinou androgent, ¢imz stoupa kon-
centrace volného testosteronu a dale se takto potencuje
hyperandrogenni efekt. Dal§imi vyznamnymi androgeny
a prekurzory testosteronu (potazmo dihydrotestosteronu)
jsou dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS) a androstendion,
které se v krvi vazi pfevazné na albuminy. Syntéza androgent
u Zeny probiha v nadledvinach a vaje¢nicich; v tomto sméru
je z praktického hlediska vyznamné, Ze DHEAS se tvoii témér
vyhradné v nadledvinach a jeho detekce miize byt uzite¢na
v diferencialni diagnostice.

V Cetnych pfipadech, kdy se nepodati konkrétni pricinu
zvySenych hladin androgent identifikovat nebo kdy je hir-
sutismus pfitomen i pfi normélnich hladinach androgent,
hovotime o idiopatickém hirsutismu.
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ETIOLOGIE

SYNDROM POLYCYSTICKYCH OVARIi
(PCOS, STEINOV-LEVENTHALOV SYNDROM)

PCOS je charakterizovany oligoovulaci az anovulaci, kli-
nickym nebo laboratornim hyperandrogenismem a nalezem
vétsiho mnozstvi (> 20) zvétSenych subkapsularnich folikul
v ovariich. Dal$imi ¢astymi projevy a diisledky PCOS jsou
poruchy menstruacniho cyklu, infertilita, diabetes melli-
tus 2. typu, dyslipidemie, obezita, acne vulgaris, androgenni
alopecie, acanthosis nigricans a dalsi. Onemocnéni se vyskytuje
priblizné u 5 % Zen a obvykle se manifestuje v puberté.

V patogenezi onemocnéni se kromé souhry poruch sekre-
ce pohlavnich hormont (s vyraznou pfevahou luteiniza¢niho
hormonu [LH] nad folikuly stimulujicim hormonem [FSH])
zasadnim zplsobem uplatiiuje také inzulinova rezistence
s hyperinzulinismem. Vysoké hladiny inzulinu maji sti-
mulujici efekt na ovaridlni syntézu androgend (zvySenou
expresi receptorti pro LH) a pravdépodobné zptisobuji i sni-
Zeni hladiny SHBG.

Lécba je vedena gynekologem individualné v zavislosti
na projevech a tizi onemocnéni. Uplatiiuje se zejména hor-
monalni antikoncepce (preferen¢né kombinované pfipravky
s obsahem antiandrogenniho progestinu, napf. cyproteron
acetatu), potlaceni inzulinové rezistence peroralnimi anti-
diabetiky (zejména metformin) nebo ipravou zivotospravy
(redukce télesné hmotnosti, nizkoenergeticka strava, fyzicka
aktivita), 1é¢ba infertility aj.

IDIOPATICKY HIRSUTISMUS

Jedna se o diagnozu per exclusionem, tj. hirsutismus je
uzavien jako idiopaticky v pfipadé, Ze se ani pfes komplexni
diagnostiku nepodafi identifikovat pric¢inu hyperandroge-
nismu, nebo v pfipadé nadmérného ochlupeni v muzské
distribuci i pfes normalni hladiny androgent. Ve druhém
zminéném mizZe byt podkladem hirsutismu zvySend aktivita
5a-reduktazy v kizi nebo zvysena citlivost vlasovych folikuldl
na stimulaci androgeny.

V terapii se uplatnuji zejména lokalni kosmetické inter-
vence a lécba systémovymi pfipravky s antiandrogennim
uc¢inkem (hormonalni antikoncepce/cyproteron acetat, fi-
nasterid, spironolakton, flutamid).

KONGENITALNi ADRENALNi HYPERPLAZIE (CAH)

Kongenitalni adrenalni hyperplazie vznika jako disledek
funkéniho deficitu jednoho z péti enzymu ve steroidogene-
zi, nejcastéji 21-hydroxylazy. Blok v syntetickych drahich
anasledny deficit kortisolu (pfipadné i mineralokortikoid)
vede ke zvySeni koncentrace adrenokortikotropniho hormo-
nu (ACTH), ktery mj. stimuluje tvorbu androgent z kiry
nadledvin.

V klasické formé se choroba manifestuje jiz pfi narozeni
nebo v ¢asném novorozeneckém obdobi maskulinizaci geni-
talu a progredujici virilizaci, pfi deficitu mineralokortikoid
se rozviji nékolik dni po porodu metabolicky rozvrat koncici
bez adekvatni terapie smrti ditéte. V neklasické, castéjsi for-
meé probiha syndrom asymptomaticky az do adolescence, kdy
dochézi ke vzniku hirsutismu, klitoromegalie, k porucham
menstruacniho cyklu, infertilité aj.

Diagndza stoji na detekci elevované ranni koncentra-
ce 17-hydroxyprogesteronu v krvi (metabolicky prekurzor
kortisolu), eventudlné s konfirmaci ACTH stimula¢nim
testem s vyraznou elevaci 17-hydroxyprogesteronu. Vysoké
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koncentrace DHEAS nasméruji v diagnostice na ptivod hy-
perandrogenismu v nadledvinach. V terapii se na prvnim
misté uplatriiuje suplementace kortikosteroidy (nejcastéji
dexamethason).

NADORY S PRODUKCi ANDROGENU

Tumory nadledvin a vaje¢nikii s neregulovanou a funkéni
produkci androgend jsou velmi vzacné. Zatimco u nadledvin
jsou témér vzdy maligni, u vaje¢niki se Casto jednd i o nado-
ry nezhoubné. Patfi sem mnozstvi rozlicnych histologickych
subtypt s odlisnou biologickou povahou a prognézou. Na
jejich diagnodzu je tfeba pomyslet zejména u rychle vzniklych
hirsutismu s vysokou elevaci hladin androgenti a také u hir-
sutismu vzniklém u postmenopauzilnich Zen. Lécba spociva
v exstirpaci tumoru, pfipadné chemoterapii ¢i radioterapii.

CUSHINGOVA CHOROBA, CUSHINGUV SYNDROM

Cushingova choroba je zplisobena nadory secernujicimi
ACTH (nejcastéji adenom hypofyzy) s naslednou nadprodukci
vSech hormont kiiry nadledvin. U vzdcnéjsi varianty s neza-
vislosti na ACTH je pfi¢inou tumor nadledviny produkujici
glukokortikoidy, pfipadné i androgeny. Casty je iatrogenni
Cushingtv syndrom pfi dlouhodobé systémové 1écbé korti-
kosteroidy.

Mezi obvyklé projevy Cushingova syndromu patii ve-
dle hyperandrogenismu s hirsutismem centralni obezita,
mésicovity oblicej, lividni strie, osteoporéza, sekundarni
diabetes, sniZené kognitivni funkce, arteridlni hypertenze
a dalsi. V diagnéze Cushingovy choroby je zasadni dexame-
thasonovy test, kdy podavani tohoto léku nevede u nemoc-
nych ke sniZzeni produkce Kortisolu ani androgenti. Lécba je
chirurgicka ¢i radioonkologicka a cytostaticka.

OSTATNI

Hirsutismus se miiZe objevit jako nasledek uzivani ana-
bolickych steroid@ u sportovcti, pfi akromegalii a u nékterych
dalsich raritnich syndrom.

DIAGNOSTIKA

Kromé mozné podobnosti s hypertrichézou obvykle neby-
va diagnéza hirsutismu problémem. Nutné je identifikovat
konkrétni pficinu nebo po diikladné diagnostice hirsutismus
uzaviit jako idiopaticky.

ANAMNEZA

V anamnéze se zajimame o dobu vzniku (nejcastéjiv puber-
té, v pripadé postmenopauzdlniho vzniku je tfeba myslet na neoplazii),
rychlost ristu ochlupeni (rychld progrese opet nuti pomyslet na
neoplazii), rodinnou anamnézu (idiopaticky hirsutismus je casto dé-
dicny, méné i PCOS ¢i CAH), vznik pubického ochlupeni (predéasny
riist je zvldste markantni u CAH), vahovy prirtistek, pravidelnost
a silu menstruaci, porody v minulosti ¢i infertilitu. V osob-
ni anamnéze je Casto diabetes mellitus 2. typu, arteridlni
hypertenze, dyslipidemie a dal$i choroby asociované s hy-
perandrogennimi syndromy (viz vyse - cdst Etiologie). Vedle
hirsutismu, ktery je zptisoben aplikaci anabolickych steroid
a kortikosteroidii, vede fada 1é¢iv ke vzniku hypertrichézy,
jejiz klinicky obraz mize byt s hirsutismem zaménitelny
(napt. cyklosporin A, fenytoin, minoxidil). Nékteré dalsi
choroby mohou také vést k hypertrichéze a jejich pfitomnost
ji mGze pomoci od hirsutismu odlisit (napt. porphyria cutanea
tarda, anorexia nervosa).



KLINICKY OBRAZ

Hirsutismem se rozumi rst terminalniho ochlupe-
ni u Zen v lokalitdch a v distribuci typickych pro muze.
Jednoduchou aspekci a zhodnocenim mnozstvi, tloustky
a barvy ochlupeni v predisponujicich lokalitich (viz ddle) je
obvykle dosazZeno klinické diagnézy. V tomto ohledu je kon-
frontovana klinickd zkuSenost 1ékate s casto neadekvatnimi
predstavami pacientek o ,,normalité“ ochlupeni u Zen. Pfi
klinickém vySetfeni je tfeba zohlednit i jiZ zmifiovanou
etnicitu pacientky.

Pro presnou klinickou diagnostiku a kvantifikaci hir-
sutismu je mozno pouzit nékterou z hodnoticich Skal.
Standardizovana a nejpouzivanéjsi je skala dle Ferrimana
a Gallweye, ktera hodnoti riist terminalniho ochlupeni v 9
zakladnich androgen-senzitivnich lokalitach: horni ret,
brada, hrudnik, mezogastrium, hypogastrium, paze, bedra
a hyzdé, horni polovina zad a stehna.

Hirsutismus muze byt samostatnym klinickym nale-
zem nebo soucasti komplexu jinych symptoma. Pfi velmi
manifestnim hyperandrogenismu hovofime o virilizaci;
vedle vyrazného hirsutismu se vyskytuje zhrubéni hlasu,
narist svaloviny, klitoromegalie ¢i androgenni alopecie.
Dalsimi typickymi asociovanymi klinickymi nalezy, jejichz
hodnoceni se miize podilet na diferencidlni diagnostice,
jsou akné, obezita, acanthosis nigricans, seborrhoea, palpovatelné
rezistence v dutiné bfiSni nebo specifické klinické aspekty
Cushingova syndromu.

LABORATORNI VYSETRENI

Testosteron je zikladnim parametrem k potvrzeni hype-
randrogenismu. Zdsadni je vySetfeni volné frakce testostero-
nu, kterd mtize kvtli klesajicim hladindm SHBG vyznamné
stoupat i pfi normalni koncentraci celkového testosteronu.
Vyrazné zvysend hladina celkového testosteronu (> 2nasobek
horni hranice fyziologického rozmezi) byva znamkou tumoru
nadledviny ¢i ovaria. Normadlni hladina testosteronu (i volné
frakce) je velmi Castad u idiopatického hirsutismu, kde se
uplatniuji i jiné mechanismy stimulace rastu androgen-
-senzitivniho ochlupeni.

Dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS) - elevace je
znamkou nadprodukce v nadledvinach (CAH, tumor, Cushingiiv
syndromy).

Screening diabetu, FSH a LH slouZzi zejména v pomocné
diagnostice PCOS.

Dalsi specificka a funké¢ni laboratorni vyseti‘eni spada-
ji spise do kompetence endokrinologil. Patfi sem dexametha-
sonovy test (selhdni suprese sekrece kortisolu u Cushingova syndromu,)
a ACTH stimulacni test (elevace prekurzorii kortisolu u CAH).

ZOBRAZOVACI VYSETRENI

V ramci komplexni diagnostiky se ¢asto indikuje ultra-
zvuk vajecnika k vylouceni pfitomnosti vétstho mnozstvi
subkapsularnich folikuld (jejich nepfitomnost nevylucuje
diagnézu PCOS!) nebo tumoru ovarii. Pfi podezieni na para-
neoplastickou pfi¢inu hirsutismu je nutné doplnit CT nebo
MRI bficha, pfipadné hypofyzy. U Zen s hyperandrogennim
syndromem neni vzacny ani denzitometricky nalez zvySené
kostni hustoty.

TERAPIE
Efektivni terapie hirsutickych Zen stoji podobné jako
diagnostika na tzké mezioborové spolupraci s gynekology
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a endokrinology. Na prvnim misté je tfeba vzdy volit te-
rapii kauzalniho onemocnéni, podafi-li se ho identifiko-
vat. S ohledem na rlstovy cyklus chlupt a vlasi miaze byt
efekt systémové 16Cby patrny az za 6 mésict i déle, proto je
vhodné ji kombinovat i s lokdlnimi metodami odstranéni
nadmérného ochlupeni. Psychosocialni dopady kosmetické
stigmatizace hirsutismu mnohdy vyzaduji také komplexni
psychoterapeutickou ¢i psychiatrickou péci.

LOKALNI (KOSMETICKA) TERAPIE

Mistni intervence maji za cil odstranit nadmérné ochlu-
peni v kosmeticky exponovanych lokalitach. Trvani jejich
efektu mize byt velmi kratké (holeni) aZ po nékolikatyden-
ni, nékdy i trvalé (lasery, elektrolyza). Pfestoze dlislednym
odstratiovanim chlupi mazZe byt dosazeno uspokojivého
kosmetického vysledku, vétSinou je vhodné do 1é¢by zaradit
téZ systémova lécCiva (a to i u idiopatického hirsutismu).

Mezi nejcastéji pouzivané kosmetické metody s rozlic-
nymi vyhodami, limitacemi, cenou a indikaci patfi holeni
(levné, rychlé x krdtky a kosmeticky nepfiznivy efekt), béleni peroxi-
dem vodiku (jednoduché x Castd iritace, nevhodné pfi rozsdhlejsim
ochlupeni), trhani chlup pinzetou (dlouhy efekt x pomalé, riziko
folikulitidy), krémy k chemické depilaci (rychlé, stredné dlouhy
efekt x riziko iritace), uziti epilacniho vosku (dlouhy efekt, relativné
rychlé x bolestivé), laserova ablace vlasovych folikull (potenci-
dlné trvaly efekt x vysokd cena, bolestivost), elektrolyza vlasovych
folikull (potencidlné trvaly efekt x bolestivost, riziko jizveni, nevhodné
na velké plochy).

SYSTEMOVA TERAPIE

Zakladni kauzalni terapeutické pfistupy u jednotlivych
syndromd a chorob zpisobujicich hirsutismus jsou diskuto-
vany v ¢asti Etiologie. U vétSiny pacientek je vhodné k ostat-
nim kauzalnim modalitdm pfidat i terapii antiandrogenni,
neni-li tato sama o sobé lé¢ivem kauzalnim. VSechny 1éky
s antiandrogennim tcinkem jsou kontraindikované béhem
téhotenstvi, pfi kterém zpisobuji poruchy intrauterinniho
vyvoje pohlavnich organdi u muzskych plodd.

Hormonalni antikoncepce: Je témér vzdy lékem prvni
volby u ovaridlnich hyperandrogennich syndromd u mladych
Zen, které neplanuji téhotenstvi. Voli se kombinované pre-
paraty s estrogenni (ethinylestradiol) a antiandrogenni pro-
gestinovou sloZkou (napf. cyproteron acetat). Progestiniim
s androgenni aktivitou (napf. levonorgestrel) je lepsi se vy-
hnout. Nasazeni antikoncepce je nutné provést ve spolupraci
s oSetfujicim gynekologem po vylouceni moznych kontra-
indikaci (nevysvétlené délozni krvaceni, trombofilie, casté
migrény, jaterni léze, karcinom prsu ¢i délohy v anamnéze
nebo v diferencidlni diagnoze a dalsi).

Inhibitory 5a-reduktazy: Finasterid je inhibitor 5a-
-reduktazy typu II pouzivany k 1é¢bé benigni hyperplazie
prostaty. U hirsutickych Zen je uvadéno sniZeni ochlupeni
u zhruba poloviny az tfi ¢tvrtin pacientek po minimalné pdl-
ro¢nilécbé. Bézna davka ¢ini 2,5-5,0 mg denné. Dutasterid
je moderni inhibitor 5a-reduktazy typu 1iII, proto je u néj
v terapii hirsutismu ocekavan vétsi efekt; zatim vsak nejsou
k dispozici systematicka data o 1é¢ebném ucinku.

Spironolakton: Antagonista aldosteronovych a andro-
gennich receptori uzivany bézné jako diuretikum s podob-
nou ucinnosti na hirsutismus jako finasterid. Denni davka
¢ini 50-200 mg.

Cyproteron acetat: V nizkych davkach je soucasti kom-
binovanych hormondlnich antikoncepci, ale mtze byt uzivan
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i samostatné, v takovych pripadech davka ¢ini 12,5-100 mg
denné.

Flutamid: Nesteroidni antagonista androgennich recep-
torll uzivany v 1é¢bé karcinomu prostaty. I pfes popisovany
dobry efekt na hirsutismus je pro svou cenu, dostupnost
a malé zkuSenosti s 1é¢bou pouzivan u hirsutickych Zen
vyjimecné.

PROGNOZA

Progndza se odviji od pfi¢iny hirsutismu a muze byt
infaustni (maligni tumory) az velmi dobra s vybornou Sanci
na iplné vyléceni. Zasadni je dopad onemocnéni na kvalitu
Zivota pacienttl a na jejich psychosocialni pohodu.

Seznam pouzitych zkratek

ACTH adrenokortikotropni hormon

CAH kongenitalni adrenalni hyperplazie
CT vypocetni tomografie

DHEAS dehydroepiandrosteron sulfat

FSH folikuly stimulujici hormon

LH luteiniza¢ni hormon

MRI magneticka rezonance

PCOS syndrom polycystickych ovarii
SHBG globulin vazajici pohlavni hormony
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O Vo

Choroby postihujici kuzi kstice

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Klze kstice se lisi od kiZe jinde na téle vyssi hustotou viasovych foli-
kult a vétsi produkci mazu. Spolu s pritomnosti viast vytvaii vhodné
prostredi ke vzniku povrchovych infekci, infestaci a zanétlivych
onemocnéni. Dobry stav vlasové pokozky ma znacny vliv na psy-
chickou pohodu pacienta a jeho socialni interakce. Viditelnost této
Casti kliZe a pfitomnost vlasti omezuje nabidku moznych léc¢ebnych
prostiedkl pro jejich obtiZznou aplikaci a nevyhovujici kosmeticky
efekt. Proto se do kstice vétsinou voli odlisné galenické formy nez na
jinych mistech klze. Nasledujici ¢lanek uvadi prehled nejcastéjsich
chorob kstice, jejich diagnostiku a doporucené lécebné strategie.

KLICOVA SLOVA
tinea capitis, pediculosis capitis, psoriasis, dermatitis
seborrhoica, eczema atopicum, dermatitis contacta

uvob

Spektrum onemocnéni kiize kstice je velice Siroké. Kromé
chorob typickych pro tuto lokalitu se zde setkavame také
s projevy jinych koznich nemoci.

Mezi nejcastéjsi onemocnéni kstice patfi onemocnéni
infekéniho pivodu (bakteridlni, virové, mykotické a parazitar-
ni), ekzémy (atopicka dermatitida, seborrhoickd dermatitida,
kontaktni dermatitidy), chronicka zanétlivd onemocnénti (pso-
riasis vulgaris), vrozené anomalie, autoimunitni onemocnéni
zpusobuyjici jizvici alopecii (lupus erythematodes, lichen planopila-
ris aj.), cysty a nddory. Choroby kstice se nejcastéji projevuji
deskvamaci a pruritem a mohou byt nékdy vzajemné obtizné
odliSitelné. K jejich 1é¢bé se pouzivaji specidlni externa ve
formé Samponti, geldl, pén, roztokli, emulzi a lotii.

FOLLICULITIS CAPITIS

Infekéni folikulitida je zadnét horni ¢asti vlasového foli-
kulu. V zavaznéjsich ptipadech miZe zasahovat i hloubéji
a postihovat cely folikul. Nejcastéjsimi ptivodci onemoc-
néni jsou Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes a rGzna
dermatofyta. Pribéh byva Casto chronicky a recidivujici.
Subjektivné je udavany pruritus.

Folikulitida se projevuje tvorbou papul a pustul pii asti
vlasového folikulu s erytematéznim lemem. Prasknutim
pustul dochazi ke vzniku povrchovych erozi a krust. Léze
se hoji bez nasledného jizveni, u tmavsich fototypli byva
nékdy pozanétliva hypo- ¢i hyperpigmentace. Rozsahlejsi
hluboka infekce vede ke vzniku furunkld, karbunklid a abs-
cestl, nékdy i s regionalni lymfadenopatii. Chronicky pritbéh
nemoci je charakteristicky pfitomnosti riznych typd 1ézi.

Cas. Lék. ces. 2017; 156: 137-140

SUMMARY

Suchdankova D. Diseases affecting the scalp

The skin of the scalp differs from the skin on the other areas of
the body because of a higher density of hair follicles and higher
sebum production. These, together with the presence of hair, pro-
vide a suitable environment for superficial infections, infestations
and inflammatory diseases. The good condition of the scalp has
a significant impact on the patient’s mental well-being and social
interaction. The visibility of this part of the skin and the presence
of hair itself restrict the range of possible therapeutic agents that
can be used due to the complicated application and poor cosmetic
outcome. That is the reason why different galenic forms are usually
chosen for the scalp compared to the other sites of the skin. The
article provides an overview of the most common scalp disorders,
the diagnostic approach and recommendations for the treatment.

KEYWORDS
tinea capitis, lice infestations, psoriasis, seborrheic dermatitis,
atopic dermatitis, contact dermatitis

Mezi predisponujici faktory patii holeni, aplikace to-
pickych kortikosteroiddi, imunosuprese, diabetes mellitus
a pobyt v teplém prostiedi s vysokou vlhkosti.

Lécba spociva v aplikaci lokalnich antibiotik, nejlépe
ve formé roztokd (klindamycin, erythromycin), topickych
mirnych kortikosteroidnich krémi a lotii, a v pfipadé vétsiho
pruritu v peroralnim uzivani antihistaminik. Pfi neaspéchu
lokalni terapie se ordinuje dlouhodobéjsi uzivani peroralnich
antibiotik (tetracykliny).

Herpes simplex a herpes zoster jsou virova onemocnéni s cha-
rakteristickymi projevy stejnymi jako na jinych castech
integumenta. Podle zavaznosti infekce se v terapii pouzivaji
lokalni antiseptika, pfipadné lokalni antibiotika a lokalni
a systémova antivirotika (aciklovir).

TINEA CAPITIS

Tinea capitis je mykotické onemocnéni kstice zptisobe-
né dermatofyty (zejména antropofilnimi a zoofilnimi).
Nejcastéjsi vyskyt je v détskych kolektivech, kde se prenasi
pfimym kontaktem, pomoci hfebent, pokryvek hlavy a ji-
nych osobnich pfedmétd. Hlavnimi ptvodci infekce jsou
zastupci rodu Trichophyton (infekce typu endotrix a ektotrix)
a Microsporum (infekce typu ektotrix). Nejvice infekci v po-
slednich letech zptsobuji Trichophyton tonsurans a Microsporum
canis (1). Klinicky obraz se 1i$i podle vyvolavajicitho ptvod-
ce a také v zavislosti na stavu hostitelského organismu.
v pfislusné oblasti.

Infekce zac¢ina perifolikularné ve stratum corneum, odkud

se §ifi do folikularniho tsti a vlasové pochvy.
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Onemocnéni se vyskytuje ve tfech formach:

* Nezanétlivad forma (mikrosporie) je zptisobena hlavné
Microsporum canis a Microsporum audouinii (1). Ve vlasaté ¢as-
ti hlavy jsou Cervena ovalna loziska s pityriaziformni
deskvamaci a vlasy jsou ulamané blizko kozniho povrchu.
Typicka je zelena fluorescence ve Woodové svétle.

» Zanétlivou formu (kerion Celsi) vyvolavaji zejména
Trichophyton verrucosum a Trichophyton mentagrophytes (1).
Charakteristicka jsou zanétliva erytematézni loziska
s deskvamaci, pfitomnosti papul a pustul s hnisanim
a bolestivosti. Vlasy se snadno uvoliuji tahem, dochazi
k zaniku vlasovych folikuld, a tak k trvalé ztraté vlasa.

e Favusje nejzavaznéjsi formou tinea capitis. Vyvolavatelem
tohoto typu infekce je Trichophyton schoenleinii (1). Jedna se
o hnisavou folikulitidu provazenou zapachem po mysiné,
ktera vede k jizvici alopecii. Klinickym projevem jsou tzv.
skutula - zZluté tlusté krusty v misté vlasového folikulu,
pevné ulpivajici na zanétlivé zménéné spodiné. Jednotliva
skutula mohou splyvat do vét$ich ploch. Vlasy nejsou
uldmané, ale vypadavaji celé. Ve Woodové svétle byva
patrna Sedaveé zelena fluorescence.

Ke stanoveni diagnozy slouzi mikroskopické a kultivac-
ni vySetfeni, pfipadné histologické vysSetfeni s barvenim
PAS (Periodic Acid Schiff). K prikazu nékterych dermatofyt je
mozné pouzit vySetfeni Woodovou lampou vzhledem Kk pfi-
tomnosti zelené fluorescence (rod Microsporum).

V diferencidlni diagnstice se zvazuje zejména seborrho-
icka dermatitida, chronicky lupus erythematodes, pseudopelade
Brocq, alopecia areata a folikulitida.

Po potvrzeni diagnézy se vétSinou podavaji peroralni
antimyKkotika po dobu 4-6 tydni (griseofulvin, pfip. terbi-
nafin ¢i ketokonazol). Samotna lokalni antimykotika nékdy
k1é¢bé nestaci, protoZe ¢asto nepronikaji dostatecné hluboko
k potlaceni infekce. K tlumeni vyraznych zanétlivych projevii
se pfechodné pouzivaji lokalni kortikosteroidy. Vzhledem
k infek¢ni podstaté onemocnéni je nutné vySetfit i ostatni
Cleny spolecné domacnosti, kterym se doporucuje pouzivani
antimyKkotickych Sampont (napf. 2% ketokonazol) jakoZto
prevence nakazy.

PEDICULOSIS CAPITIS

Pediculosis capitis je Casta infestace rozsifena zejmeéna v dét-
skych kolektivech (hlavné u divek). Pfenasi se vzajemnym
kontaktem, pouzivanim spole¢nych hfebend a jinych pfed-
métil pro Gpravu vlasti. Pivodcem onemocnéni je ve$ hlavova
(pediculus capitis), ktera se zZivi sanim krve hostitele. Jedna se
o drobného parazita o velikosti 2-3 mm, ktery lepi svoje va-
jicka (hnidy) na vlasy v blizkosti kize. Mimo hostitele umira
do nékolika dnti. Nakaza se projevuje ipornym pruritem.

Ptfi podrobném vySetfeni nachazime v kstici hnidy nale-
pené na vlasech v rizné vzdalenosti podle doby od nakazy,
pripadnéilezouci Zivé v§i. Maximum projeva byva okcipital-
né aretroaurikularné, kde po kousnuti vznikaji drobné cerve-
né papulky. Vzhledem k intenzivnimu pruritu a mechanické
iritaci dochézi k tvorbé exkoriaci a krust. V ptipadé vétsiho
postiZeni se pridruzuje teplota, lymfadenopatie a sekundarni
bakteridlni infekce.

K terapii se pouzivaji specidlni insekticidy (napf. per-
methrin, lindan, ivermektin), které se aplikuji do kstice
na nékolik minut ve 2 davkach s odstupem 1 tydne. Hnidy
se mechanicky odstranuji specialnim hustym hiebenem.
K prevenci reinfestace jsou nezbytna hygienicka opatfeni
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(vyprat pradlo, ru¢niky, hiebeny), véetné diikladné kontroly
a pripadného soucasného preléceni ostatnich ¢lenti kolekti-
vu. Problémem poslednich let je nartstajici rezistence vici
béZné pouzivanym insekticidim.

PSORIASIS CAPILITII

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
priblizné 2 % populace, pficemz azZ u 80 % byva postizena
kstice (2). Projevy ve kstici mtizou byt jedinou znadmkou
nemoci nebo jsou soucasti generalizované plakové psoridzy
spolecné s lozisky jinde na téle. DiileZitou roli hraje geneticka
predispozice s pozitivni rodinnou anamnézou. Jako spoustéc
onemocnéni se uplatiuji faktory prostfedi, zejména stres
(dale alkohol, spaleni sluncem, chladné prostfedi, 1éky -
napt. betablokatory, streptokokova infekce, mechanicka
iritace). U psoriazy dochazi k rychlej$imu vyzravani bunék
(3-6 dnii misto 28-30), nez je bézné u zdravé kiuze.

Kozni projevy psoridzy jsou charakteristické rtizné velky-
mi ostfe ohranicenymi erytematéznimi lozisky pokrytymi
rizné silnymi nanosy stfibfitych Supin, které se pti Skrabani
snadno odlucuji (pfipomina §krabani voskové svicky). Dalsi
iritaci dochazi k teckovitému krvaceni z naruseni stén kapilar
v protazenych papilach koria (Auspitziv fenomén). Recidivy
jsou Casto zptisobené mechanickou iritaci se vznikem projevit
v postizeném misté (Kobnertiv fenomén).

Jednotliva loziska se v kstici nachazeji nejcastéji podél
frontalni vlasové hranice s pfechodem na prilehlou ¢ast Cela,
retroaurikularné a okcipitdlné, ale mizZe byt postiZena i celd
Kkstice. V ptipadé vazného postizeni (psoriasis erythrodermica,
psoriasis pustulosa) nékdy dochazi k docasné ztraté vlasi (3).
Postizeni kstice vede k rizné silnému pruritu a vzhledem
k viditelnosti odlupujicich se Supin negativné ovliviiuje
psychiku nemocného. V diferencidlni diagnostice se zvazuje
seborrhoicka dermatitida (vétSinou s bélavymi a Zlutavymi
Supinami), kterd je nékdy obtizné odliSitelna (seboriasis),
dale tinea capitis, atopicka dermatitida a lichen simplex chronicus.
Diagnoéza se stanovuje na zakladé klinického obrazu (vyskyt
lozisek i jinde na téle, dolickovani nehtd aj.). V ptipadé
nejistoty lze provést probatorni excizi s histologickou veri-
fikaci. Z neinvazivnich metod lze pouzit i dermatoskopické
vySetfeni (Cervené tecky, globule a smycky u psoriazy na
rozdil od vétvenych a atypickych cév u seborrhoické der-
matitidy) (4).

Lécba psoridzy v kstici byva obtizna, cilem je navozeni co
nejdelsi remise. V lokalni terapii jsou stale oblibené ptiprav-
ky s dehtem, zejména ve formé Sampont. Jejich nevyhodou
je zapach, zabarveni textilii a potencidlné kancerogenni u¢i-
nek. V soucasné dobé se nejvice doporucuji kortikosteroidni
externa v sile odpovidajici zdvaznosti postizeni (betametha-
son-valerat 0,1%, betamethason-dipropionat, klobetasol-pro-
pionat 0,05%) a analoga vitaminu D3 (kalcipotriol), pfipadné
kombinované piipravky (fixni kombinace betamethason-
-dipropiondtu a kalcipotriolu) (5). Kombinované ptipravky
zrychluji néstup acinku, zlepsuji snasenlivost a snizuji vy-
skyt nezadoucich t¢inkl oproti monoterapii kortikosteroidy
(atrofie kliZe, folikulitida). Pfednost se dava 1ékovym formam
urc¢enym pro kratkodoby kontakt s pokozkou hlavy jako jsou
napt. Sampony. Alternativou jsou roztoky, lotia, pény a gely.

Pred zahajenim 1é¢by stfedné zdvazné a zavazné formy
psoridzy kstice (> 50% postizeni klize kstice) je nutné od-
stranit tlusté ndnosy Supin k usnadnéni praniku aé¢innych
latek. K tomuto tucelu se pouzivaji oleje s 5-10 % Kyselinou



salicylovou, které se nanasi na noc pod okluzi (vétSinou
1-3x). Lécba vétsinou zacina indukéni fazi s aplikaci extern
jednou denné po dobu 2-4 tydni, po zklidnéni se pfechazi
na udrzovaci terapii. Ta mtze byt intermitentni pfi recidi-
vach nebo kontinudlni s aplikaci extern 2x tydné v ptipadé
Castych exacerbaci.

Jako doplnikovou terapii l1ze na jednotliva loziska po-
uzit excimerovy laser (UVB 308 nm), v piipadé difuzniho
postiZeni UVB hfeben. K tlumeni pruritu se pfedepisuji
peroralni antihistaminika.

Systémova terapie (metotrexat, cyklosporin, retinoidy,
biologika) je rezervovana pouze pro pripady s rozsahlejsim
postiZenim i na jinych ¢astech integumenta (2).

DERMATITIS SEBORRHOICA

Seborrhoicka dermatitida je chronické recidivujici one-
mocnéni vyskytujici se v mistech bohatych na mazové zZlazy
a v intertriginéznich oblastech. Produkce mazu je zavisla
na véku, pohlavi a na aktivaci mazovych z1az androgeny
(v prepubertalnim véku jsou inaktivovany). Sebum ma za
normalnich okolnosti ochrannou funkci. Udrzuje kiiZi hyd-
ratovanou a slouzi jako bariéra proti infek¢nim agens a jinym
§kodlivindm z okolniho prostfedi. Nadmérna produkce mazu
mazovymi zlazkami se oznacuje jako seborrhea a je jednim
z predisponujicich faktor@ pro vznik seborrhoické dermati-
tidy. Na etiopatogenezi se dale podili pomnoZeni lipofilnich
kvasinek rodu Malassezia (M. furfur), které jsou soucasti nor-
malni kozni fléry a chovaji se jako oportunni patogeny. Jejich
plisobenim dochazi ke zméné sloZeni lipid{ na povrchu kiize,
coz vede k zanétu, hyperproliferaci a naruseni kozni bariéry
se vznikem dermatitidy (6).

Seborrhoicka dermatitida je castou dermatézou u déti
v prvnich 3 mésicich Zivota. Mastné pevné lpici Supiny se
u novorozencl a kojencti objevuji v oblasti velké fontanely
s moznym roz§ifenim na celou oblast kstice. V zavaznéjsich
pfipadech dochazi k §ifeni distalnim smeérem a k tvorbé
dalsich lozisek v axilach a inguinach s numularnimi lozisky
na trupu. Spodina muze byt zarudla a postupné prechazi
do zdravé kliZze. Na rozdil od atopické dermatitidy nebyva
pritomny intenzivni pruritus a madidace. Seborrhoicka
dermatitida u déti vétSinou sama ustoupi béhem nékolika
mésicl. V terapii se uplatiiuji ¢asté koupele, emoliencia
ajemné Sampony k odstranéni Supin. U vaznéjsich pripadi
se pouziva Sampon s 2% ketokonazolem, piipadné kratkodobé
slabé uc¢inné kortikosteroidy. DlileZité je zamezit iritaci.

U dospélych je maximum vyskytu mezi 30. a 40. rokem
véku, vice u muzl nez u Zen. Seborrhoickad dermatitida se
¢asto nachazi u HIV-pozitivnich osob jako projev poruchy
imunitniho systému, u osob po cévni mozkové prihodé
a u pacientd s Parkinsonovou chorobou (3). Predilekéni
lokalizaci u dospélych je zejména kstice, frontalni vlasova
hranice, medidlni strana obo¢i, o¢ni vicka, postranni partie
nosu a nazolabidlni ryhy, usi a kiZe nad sternem. LoZiska
jsou svétle Cervenad, ohranicend s mastnymi Zlutavymi Su-
pinami na povrchu. Vyssi nanosy Supin v kstici se oznacuji
jako tinea amiantacea (7). Na rozdil od pityriasis simplex capillitii je
zde pritomny zanét a pruritus. U pacientl se ¢asto vyskytuji
sekundarni mykotické (Candida) a bakterialni infekce.

Léc¢ba u mirnych projevii spo¢iva v pouzivani antimyko-
tickych Samponf, které redukuji mnozstvi malassezii (py-
rithion zinku, ciklopirox, disulfid selenia, ketokonazol),

a v aplikaci emoliencii (8). U téz§ich forem se pouzivaji
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lokalné slabé ucinné kortikoidy, lokalni a systémova anti-
biotika a antimykotika.

ECZEMA ATOPICUM

Atopicky ekzém je chronické zanétlivé onemocnéni,
na jehoz patogenezi se podileji genetické faktory a faktory
prostfedi. U atopikil je poruSena kozni bariéra se zvySenou
transepidermdlni ztratou vody. Diisledkem toho je suchd
Supinata kiiZe (xerosis cutis). Onemocnéni byva Casto sdru-
Zeno s projevy astmatu a alergické rinitidy, jez se vétSinou
pridruzuji v pozdé&j$im véku.

Podle véku se rozlisuji tfi formy onemocnéni: kojenecka,
détska a dospéla. Postizeni kstice je ¢asté zejména u kojenec-
ké formy. Prvni pfiznaky se objevuji mezi 2. a 6. mésicem
véku na tvarich a cele, odkud se $ifi na celou hlavu, trup
a extenzorové Casti koncetin. Vznika erytém, papuly a ve-
zikuly s madidaci, tvorbou Supin a krust. Tento klinicky
obraz se nazyva crusta lactea (ourocky) (7). Vzhledem k silnému
pruritu jsou déti neklidné, $patné spi a projevy si §krabaji.
Exacerbaci projevi vyvolavaji v tomto véku zejména potra-
vinové alergeny (kravské mléko, vejce, ofechy, pSenice),
v pozdéjsim véku pak prevlddajiinhalaéni alergeny (roztoci,
prach, pyly). Kojenecka forma atopické dermatitidy ustupuje
béhem 2. roku Zivota, pfipadné prechazi do détské formy.

Mezi Casté komplikace patfi vznik impetiginizace jakozZto
dtsledek mechanické iritace. Soucasna infekce virem herpes
simplex vede ke vzniku eczema herpeticatum s predilek¢ni lokali-
zacinahlavé, krku a trupu a systémovymi piiznaky (horecka,
Unava, lymfadenopatie).

V diferencidlni diagnostice se zvazuje seborrhoicka der-
matitida, hyper-IgE syndrom nebo Wiskottliv-Aldrich@v
syndrom (7).

K udrZeni remise je diilezité vyhybat se vyvolavajicim
faktorim (alergeny, infekce, stres, pouzivani vysusujicich
mydel, noSeni vinéného obleceni) a pravidelné pouzivat
emoliencia k obnoveni kozni bariéry. V ptipadé exacerbaci
se aplikuji lokalni kortikosteroidy v dostatecné sile a lokal-
ni kalcineurinové inhibitory (pimekrolimus 1% u mirnych
forem a takrolimus 0,03% a 0,1% u zavaznéj$ich forem), jez
jsou vhodné i k udrzovaci dlouhodobé terapii pfi aplikaci 2x
tydné. Ke zmirnéni pruritu se ordinuji antihistaminika.

DERMATITIS CONTACTA
(ALLERGICA ET IRRITATIVA)

Kontaktni dermatitida je zdnétliva reakce kiize zptisobe-
na ucinkem riznych latek. Iritaéni kontaktni dermatitidu
vyvolavaji latky schopné poskodit kiiZi jakéhokoliv jedince,
pokud ptisobi s uréitou intenzitou po urcitou dobu. Poskozeni
se objevuje v misté pisobeni dané 1atky, mizZe byt akutni
a chronické. Projevuje se palenim, bolestivosti a pocitem
napjaté kize. V misté kontaktu vznika erytém, otok s ex-
sudaci, nékdy az s tvorbou vezikul a bul, které prechazeji
v eroze a krusty. Ke zhojeni dochéazi do nékolika dni. V pfi-
padeé vyrazné zanétlivé reakce se objevuje s odstupem dnd
az tydnd difuzni telogenni efluvium. V terapii se pouzivaji
kortikosteroidni externa, pripadné v kombinaci s antibioti-
ky u sekundarné impetiginizovanych projevi. U akutnich
zavaznych reakci se v pocatku 1é¢by podavaji systémové
kortikosteroidy.

Alergicka kontaktni dermatitida se vyskytuje po opakova-
ném kontaktu s danou latkou a je zptisobend imunitni reakci
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pozdni precitlivélosti IV. typu. Dermatitida se objevuje i na
mistech vzdalenych od mista primarniho kontaktu. V ksti-
ci byva vétSinou minimalni zanétlivé postiZeni, zatimco
v oblic¢eji miZe dojit aZ ke vzniku angioedému. Pri¢inou
alergickych reakci byvaji ¢asto barvy na vlasy (obsah para-
fenylendiaminu, paratoluendiaminu a o-nitroparafenylen-
diaminu) a jina vlasova kosmetika, nékdy i paruky. Alergicka
kontaktni dermatitida miize pfetrvavat dny az tydny po
ukonceni kontaktu s vyvolavajicim agens. Diagnézu alergické
kontaktni dermatitidy je mozné ovéfit s Casovym odstupem
minimalné 2 tydnd od zhojeni pomoci epikutannich testfi.

AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI

Mezi autoimunitni onemocnéni patfi zejména lupus ery-
thematodes, lichen planopilaris a alopecia areata. Prvni dvé vedou
k poskozeni vlasovych folikuld s naslednym jizvenim a tr-
valou ztratou vlas, u aredtni alopecie byva ztrata vlasi
reverzibilni.

VROZENE ANOMALIE

Aplasia cutis congenita je vrozend vyvojova vada patrna jiz
pfinarozeni. MliZe se vyskytovat samostatné nebo spolecné
s jinymi anomaliemi. Jedna se o chybéjici riizné velkou ¢ast
kize vzhledu eroze nebo viedu nebo pfitomnost zajizveného
loziska (pfi zhojeni in utero). Pokud je defekt kryty mem-
branou, oznacuje se jako membranézni aplasia cutis a byva
Castéjsi variantou. Léze byvaji obklopené ,lemem* hustych
vlast (collarsign) (9). Druhym typem defektd jsou nepravidel-
né az hvézdicovité 1éze, zptisobené cévnimi abnormalitami.
Majipodobu viedl s hemoragickou ¢i granulujici spodinou.
VétSina 1ézi je v oblasti vertexu o prumeérné velikosti 1-2 cm.
U vétsich 1ézi mliZe byt postiZena i prilehla ¢ast lebky, cévy
a mozkové pleny. Mensi defekty se hoji v prvnich mésicich
zivota jizvou (nejCastéji atrofickou). V pribéhu hojeni se
aplikuji lokalni antibiotika k prevenci sekundarni infekce.
Vétsi defekty se museji fesit chirurgicky (9).

Cutis verticis gyrata je anomalie zplisobena sniZenym mnoz-
stvim Kkolagenu v dermis. Déli se na primarni (idiopatickou)
a sekundarni (nejcastéji pti akromegalii, Turnerové syndro-
mu a myxedému) (9). Primarni forma onemocnéni se vysky-
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tuje u muzl s nastupem v obdobi puberty. U postiZzenych
dochdazi k nadmérnému rstu kize skalpu, ktera se sklada
do pravidelnych palpa¢né mékkych zahybl orientovanych
predozadné. Hustota vlast mtiZe byt na vrcholcich zdhybt
mens$i nez v prohlubnich. Sekundarni forma postihuje obé
pohlavi, ma nepravidelny tvar a mize byt pfitomna jiz pti
narozeni. Onemocnéni neplisobi obtiZe a nevyZaduje 1é¢bu.

Autorka prdce prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a pu-
blikaci tohoto cldnku neni ve stfetu zdjmii a vznik ani publikace ¢ldnku

nebyly podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.
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Androgenni alopecie zen

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Androgenni alopecie (AGA) je jedno z nejcastéjsich onemocnéni
vlast, s nimiz se setkdvame ve specializovanych vlasovych po-
radnach. Hovofime o nejizvicim typu alopecie, ktery postihuje
rizné pacienty bez pfimé souvislosti rozsahu postizeni s vékem
¢i pohlavim, incidence onemocnéni véak s vyssim vékem narUsta.
Zensky typ AGA (FAGA) je méné ¢astym onemocnénim ve srovnani
s muzskym typem plesatosti (MAGA), projevy jsou mirnéjsi a dochazi
k difuznimu vypadku vlasd. Vcasna diagndza a cilend lécba vede
k lepsSimu vysledku.

KLIiCOVA SLOVA

androgenni alopecie (AGA), androgenni alopecie u muZi
(MAGA), androgenni alopecie u Zen (FAGA), Zensky vzor
vypadku vlast (FPHL), trichogram, trichoskopie

uvob

Pojem androgenni alopecie (AGA) byl v minulosti pou-
Zivan jako vSeobecné nadfazeny pojem ridnuti vlast u Zen,
nyni se dostava do popfedi spiSe nazev tzv. Zensky vzor
vypadku vlasii (FPHL). Néktefi autofi klasifikuji FPHL jako
androgen-dependentni, kde je hladina androgent zvySe-
na, a androgen-independentni, kde je hladina androgent
normalni (1). Pro piehlednost se budeme drzet zavedeného
oznaceni AGA.

AGA je velmi Casté dédi¢né nejizvici onemocnéni posti-
hujici jak muzZe, tak i Zeny. Muz onemocni asi 30 % nad
30 let véku a asi 50 % starsich 50 let (2). U Zen zac¢inaji prvni
priznaky jiz v obdobi dospivani, kde je znamo fidnuti vlast
asiu 13 % Zen ve véku 20-29 let, ve véku nad 70 let je postiZzeno
>30 %, nad 80 let > 50 % Zen (2-4).

AGA ,Zzenského“ (FAGA) a ,,muzského* (MAGA) typu
predilekéné postihuje vlasovou pokryvku hlavy bez vypad-
ku obo¢i (na rozdil od frontdlni fibrotizujici alopecie). Je
znamo, Ze FAGA je ve stovnani s MAGA méné castd, obvykle
mirnéjsiho razu a je asociovana s difuznim fidnutim kstice.

Rozeznavame dvé skupiny AGA - s hormonaln{ dysbalanci
nebo bez ni. Pfi starnuti organismu dochazi k hormonalnim
zménam, které krom jiného postihuji i cyklus vlasu. Dochazi
tak ke zkraceni anagenni (rastové) faze vlasu a preméné
termindalniho zdravého vlasu v tzv. velusovy vlas, ktery je
typicky tenci a krat$i, cozZ vede k viditelnému fidnuti kstice.

Toto postiZeni je obvykle doprovazeno snizenim sebeveé-
domi, ¢astéjsim vyskytem depresi a pocitu ménécennosti (5).

ETIOPATOGENEZE

AGA je charakterizovana tzv. folikularni miniaturiza-
ci, tedy sniZenym poctem terminalnich vlasti ve prospéch
velusovych vlasti. Hlavni roli v patogenezi AGA hraji jak
androgeny, tak i geneticka predispozice.

Cas. Lék. Ces. 2017, 156: 141-144

SUMMARY

Krabcova J. Androgenetic alopecia in women

Androgenetic alopecia is one of the most common diagnoses in
a hair clinic. It is non-scarring pattern hair losses that affect indi-
viduals, independent on severity, age and gender. The incidence of
AGA increases within the age. AGA affects women less frequently,
is usually milder and is associated with diffuse thinning of the hair
scalp. Prompt diagnosis and treatment are essential for obtaining
optimal outcome.

KEYWORDS

androgenetic alopecia (AGA), androgenetic alopecia in men
(MAGA), androgenetic alopecia in women (FAGA), female
pattern hair loss (FPHL), trichogram, trichoscopy

ANDROGENY

AGA je popisovana jako onemocnéni zapfi¢inéné pt-
sobenim dihydrotestosteronu (DHT) na dermalni papilu
vlasového folikulu. DHT je velmi potentni androgen, ktery
vznika z testosteronu ¢innosti 5a-reduktazy a je produkovan
nadledvinami, varlaty ¢i vajecniky. U Zen je koncentrace
S5a-reduktazy ve srovnani s muzi nizsi, v poptedi stoji uci-
nek vys$si hladiny aromatazy, kterd konvertuje testosteron
na estradiol v citlivych vlasovych folikulech a tim snizuje
pravdépodobnost vzniku onemocnéni (6). DHT se vaZe na
androgenni receptor vlasového folikulu silnéji nez testoste-
ron a zpusobuje up regulaci gentt odpovédnych za transfor-
maci terminalniho vlasového folikulu na miniaturizovany
vlasovy folikul. Pocet folikull na jednotku plochy vSak
zustava neménny. Anagenni faze rlistu vlasu se zkracuje
z normalnich nékolika let na pouhé tydny nebo mésice.
Vypadavani vlast je zplisobeno rychlej$im pfechodem do
telogenni faze vlast (tzv. telogenni efluvium), a protoze
je naruSen vlasovy cyklus, dochazi k rstu stale krat$ich
(velusovych) vlasti.

DEDICNOST

Dtive uvadény autosomdalné dominantni zptsob dédi¢-
nosti s nizkou penetranci u Zen (7) je nyni spie nahrazen
hypotézou o polygenni dédicnosti, ale blizsi vyzkumy zatim
chybi (4). U AGA se pfedpoklada geneticka predispozice vlaso-
vych folikuld, které jsou terCem androgenni miniaturizace,
a dochazi tak k nahradé velkych pigmentovanych terminal-
nich vlast za téZko viditelné, nepigmentované velusové vliasy
v postizené oblasti (8).

KLINICKY OBRAZ A KLASIFIKACE

FAGA se podoba obrazu MAGA, projevy jsou mirnéjsi ajen
ojedinéle vznika lysina. Doch4zi k pomalému progresivnimu
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Stupen | Stupen Il Stupen Il

Obr.1 Klasifikace dle Ludwiga:
Stupen [: viditelné ztencovani viasl na vertexu, které je
limitovano celni vlasovou linii @ nachazi se 1-3 cm smérem
posteriorne.
Stupen II: zvyraznéné profidnuti vlast ve srovnani se
stupném I.
Stupen Ill: totdIni ples.

fidnuti vlasti. Vlasova linie nad celem je zachovana, zatimco
nastava fidnuti vliast ve frontalni a centroparietalni oblas-
ti. Hustota vlasti v okcipitalni a parietalni krajiné zlstava
nezménénd. Pro klinické hodnoceni ACA je pouzivana kla-
sifikace dle Ludwiga (I, II, III).

RozliSujeme 3 zakladni typy fidnuti vlas@ po-
dle Hamiltona, Ludwiga ¢i Sinclaira a podle Olsona.
Bitemporalni Gstup vlasti s vytvofenim typické lysiny za-
¢inajici jako fidnuti v oblasti laterdlné temporalni je znam
jako Hamiltonova $kala (1951) a je typicky pro MAGA. Ludwig
v roce 1977 rozliSil FAGA od MAGA a vytvofil §kdlu difuz-
niho fidnuti vliasti v oblasti vertexu znamou jako tfistup-
nova Ludwigova klasifikace (obr.1). Pozdéji doslo k rozsite-
ni a vznikla pétistupriova klasifikace dle Sinclaira (obr. 2).
Dals$im, ovSem méné uzivanym typem klasifikace je §kala dle
Olsona, ktera popisuje tzv. vzor vanoc¢niho stromku v cent-
ralni roviné bez projevi difuzniho fidnuti (4).

DIAGNOSTIKA - HISTOPATOLOGIE,
TRICHOGRAM A TRICHOSKOPIE

Mezi zakladni diagnostické metody FAGA patii klinic-
ky obraz, trakéni test a trichogram. Histopatologie neni
metodou prvni volby, jen ojedinéle pomiiZe pii stanoveni
diagnézy. Typicky mtZeme vidét zvySeny pocet velusovych
vlasti, normalni pocet folikul a nepfitomnost jakéhokoli
zanétlivého infiltratu.

L.
I|
-

Stupen | Stupen Il Stupen Il

Obr. 2 Kilasifikace dle Sinclaira:

| o 3 s 20 ,#:'Ill" O, >
Obr. 3 Trichoskopie frontalni krajiny u androgenni alopecie
(zelené Sipky - kratké anagenni viasy; ¢ervené Sipky
- velusové vlasy; cervené hvézdy - zluté body;
zvétseni 20x a 70x)

Pro trichogram musi byt vytrZzeno minimalné 50 vlast
a pokozka hlavy nesmi byt minimalné 5 dni umyta. Pod své-
telnym mikroskopem hodnotime charakteristiku vlasovych
kofenti. Pomoci vysSetfeni trichogramu jsme tedy schopni
diagnostikovat telogenni efluvium postizené oblasti.

Trichoskopicky (dermatoskopii kstice) dokaZeme stanovit
tzv. anizotrichézu, pfitomnost vlast rtizného kalibru, a fo-
likuldrni miniaturizaci a prazdné folikuly. Pfi stanoveni >
20 % postizenych vlast riizného typu v kombinaci s hlavnimi
a vedlejsimi kritérii mluvime o FAGA.

DIAGNOSTICKA KRITERIA
Pomoci trichoskopického vysetfeni stanovujeme tzv.
hlavni a vedlejsi diagnosticka kritéria. Pro vysloveni diagné-

zy FAGA je potfeba splnit minimalné 2 hlavni kritéria nebo 1

hlavni a 2 vedlejsi kritéria (9, 10).

1. Hlavni kritéria:

 vicenez 4 zluté body (poskozené keratinocyty a pfitomnost
kozniho mazu) ve 4 obrazech v yonasobném zvétseni ve
frontalni krajiné kstice;

« mensi prameér vlasi ve frontdlni krajiné ve srovnani
s okcipitalni oblasti hlavy (pocitano od miniméalné 50
vlasti z kazdé oblasti);

» procentudlni mnozstvi vlast (> 10 % velusovych vlast (<
0,03 mm) ve frontalni oblasti).

Stupen IV Stupen V

Stupen |: normalni obraz; obvykle se nachazi u viech divek pfed pubertou, ale jen asi u 45 % zen ve véku > 80 let.

Stupen II: rozestupovani centralnf linie.

Stupen llI: dalsi rozestupovani centrdini linie a fidnuti centrdini oblasti bilateralné.

Stupen IV: difuzni Fidnuti vlas( na vertexu.
Stupen V: pokrocily vypadek vlast.
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. Vedlejsi kritéria:

« procentudlni mnozstvi vlasovych jednotek (jednotka ob-
sahujici jeden vlas ve srovnani frontdlni a okcipitalni
krajiny > 2 : 1), jednotky s 2 a 3 vlasy;

« procentudlni mnozstvi velusovych vlasii (frontalné : ok-
cipitalné >1,5:1);

» procentudlni mnozstvi vlasovych folikull s perifolikularni

dyskoloraci (frontalné : okcipitalné > 3 : 1).

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diagnéza u MAGA je stanovena vétSinou na zakladé
Klinického obrazu, dalsi laboratorni testy nejsou bezpodmi-
necné zapottebi. Vyjimkou jsou doprovodné ptiznaky jiného
onemocnéni. Nutné je vyloucit onemocnéni uropoetického
systému z nabrani prostatického antigenu (PSA) k vylouceni
rakoviny prostaty pii zvaZovani nasazeni celkové terapie
inhibitory 5a-reduktizy.

U FAGA je naopak zapotiebi nejdfive stanovit pficinu vy-
padku vlasti. Pfi podezieni na pfitomnost telogenniho difuz-
niho efluvia nebo difuzni areatni alopecie musime stanovit
hladinu TSH a feritinu, vyloucit celkova onemocnéni (diabe-
tes mellitus, hypertenze, poruchy lipidového metabolismu,
syfilis). Pfi diferencialné diagnostické rozvaze nesmime za-
pomenout na onemocnéni endokrinniho systému (adrenalni
¢i ovarialni tumor produkujici androgeny) a gynekologicky
screening (menopauza ¢i stav po ovarektomii); tento typ je
nazyvan hypoestrogenni AGA (sniZena hladina estrogenti ve
prospéch androgenti) (2). Pfi hormondlni dysregulaci ur¢ime
tzv. androgenni index (FAI, dfive nazyvan index volného
testosteronu), hladinu DHEA-S, SHBG, 17-OH-progesteronu,
LH, FSH nebo prolaktinu (3). Pro odliSeni aredtni ¢i jizvici alo-
pecie provedeme histologické vysetfeni kiize hlavy, trakéni
test nebo fototrichogram.

TERAPIE

Terapie u AGA je ze strany nemocnych velmi zadana.
Ocekavaji 1é¢bu, ktera bude nejen tspésna, ale hlavné
rychld, béhem niZ dojde k zastaveni fidnuti vlast, nebo
dokonce k zar@istani novymi zdravymi vlasy. Bohuzel zad-
na z doposud znamych terapeutickych modalit nezarucuje
100% ucinnost.

LOKALNI TERAPIE

Minoxidil (2,5% roztok): Doporucend aplikace 1 ml roz-
toku 2x denné lokalné jen na postiZzena mista, minimalni
trvani aplikace 12 mésici. U¢inna forma minoxidilsulfat
ma schopnost otevirat kaliové kanaly, jeho presna i¢innost
vSak zlistava zatim nezndma. Posiluje angiogenezi v blizkém
okoli folikull a jako rastovy faktor napomahd prodluzovani
rustové faze vlasového cyklu tak, Ze indukuje pfeménu
telogennich vlasti na anagenni a prodluzuje anagenni fazi.
Dochdzi tak ke zvySeni poltu vlasl a zesileni. U¢inek neni
definitivni, po ukonceni aplikace dochazi k opétovnému vy-
padku vlasii, proto je nutné opakovat terapii jako 3-4mési¢ni
cykly. Nezadouci tc¢inky nejsou Casté, je popsano nékolik
pfipadd alergického nebo kontaktniho iritativniho ekzému.
Pii dlouhodobé ¢i neopatrné aplikaci mtze dojit k hypertri-
choéze horni ¢asti cela nebo obliceje, pocitu tuhé kize kstice,
bolestem hlavy a zavratim. Kontraindikace téhotenstvi
nebyla potvrzena.

Roztoky s progesteronem (i estradiolem (aminexil,

RTH16) zatim nejsou prilis roz§ifené.
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CELKOVA TERAPIE

1. Antiandrogeny

Cyproteron acetat: Blokator androgennich receptor
a progestin. Snizuje funkci 5a-reduktazy, ¢imz brzdi pfe-
meénu testosteronu v DHT a blokuje jeho vazbu na receptory
vlasovych folikuldl. Je soucasti antikoncepéniho pifipravku
Diane 35 v davce 2 g/den (u normoandrogennich) az 50-100
mg/den (u hyperandrogennich). U Zen po menopauze je moz-
né kontinualni podavani pripravku. Mezi nezadouci tucinky
patfi pocit napéti a tuhnuti prsou, pfibyvani na vaze, ztrata
libida, nauzea ¢i deprese, po vysazeni vSak dochazi k jejich
vymizeni. Velmi vzacneé byl zjiStén vznik hepatitidy nebo he-
patocelularniho karcinomu. Nelze jej podavat v téhotenstvi.

Spironolakton: Kalium Setfici diuretikum, antagoni-
sta aldosteronu s antiandrogennimi vlastnostmi. Vede ke
snizeni produkce testosteronu pohlavnimi zldzami a k blo-
kadé androgennich receptor ve tkanich redukci aktivity
5a-reduktazy. U¢innd davka se pohybuje mezi 50-300 mg/
den. Mezi nezadouci i¢inky fadime poruchy menstruac¢niho
cyklu, napéti v prsou az gynekomastii, inavu; mtize vést
k hyperkalemii a hypotenzi.

Flutamid: Nesteroidni androgen, ktery se pouziva v tera-
pii AGA s androgenizaci. Jeho pouZiti je limitovano vyraznym
hepatotoxickym ucinkem i pti nizkych davkach.

Cimetidin: Snizuje sekreci androgent a inhibuje va-
zebnou schopnost DHT s androgennimi receptory vlasovych
folikull. Podava se v davce 1,5 g/den, pripadné v kombinaci
s kontraceptivy. Mezi jeho nezddouci téinky patii bolest hla-
vy a svalli, prijmy, zvySuje hladinu jaternich transaminaz
a kreatininu. (Pozn.: T¢. neni Zddny pripravek s obsahem cimetidinu
v CR dostupny.)

Ostatni kontraceptiva: Vyuzivaji se pfedevsim anti-
koncepcéni pripravky s obsahem gestagenu norgestimatu
a dienogestu.

2, Inhibitory 5a-reduktazy
Finasterid: Inhibuje pfeménu testosteronu na DHT,
tim padem redukuje vypadavani vlast a stimuluje jejich
opétovny rast. Jeho tcinek vsak neni jednoznacny. (Pozn.:
V CR schvdlen pouze v indikaci benigni hyperplazie prostaty.)
Dutasterid: Taktéz inhibuje pfeménu testosteronu na
DHT, jeho G¢innost na AGA u Zen je zatim sporna.

3. Estrogeny
Hraji nejasnou roli pfi terapii ACA Zen. Podle nejnovéj-

$ich vyzkum estrogeny mohou pomoci ti¢inku na 5a-reduk-
tazu ovlivnit hladinu DHT, vysledky jsou vSak kontroverzni.

DALSi ZPUSOBY TERAPIE

Laser: Nizka davka monochromatického svétla s vinovou
délkou 600-1400 nm ve viditelném a ultracerveném spektru
mize stimulovat zar@stani vlasi, mechanismus je zatim
nejasny. Podle nejnovéjsich studii je laserova terapie i¢inna
jako monoterapie i v ramci kombinace s minoxidilem.

Analoga prostaglandinu (latanoprost, bimatoprost):
Plvodné byly vyvinuty k terapii glaukomu, jako nezadouci
Ucinek byl objeven riist fas, potfebné studie v§ak zatim chybi.

Transplantace vlasii: Autotransplantace je alternativa
zakladni terapie u pacientdl ve véku nad 25 let. PouZziva se
transplantace jednotlivych folikularnich jednotek. Pocet
vlasi v nepostizenych oblastech je v§ak hlavnim limitujicim
faktorem.
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Mezoterapie: Kontroverzni metoda vpichovanim léc¢ivé
latky pfimo do kéize hlavy. Bohuzel kvili neprofesionalni
aplikaci v kosmetickych salonech a medializaci neni tato 1é-
Cebna metoda dostatecné uznavana. Jako koktejl z ptfirodnich
bylin, homeopatik, vazodilatatort, finasteridu, minoxidilu
avitamint je dle 1é¢ebného schématu doporucena aplikace
jednou za 2-4 tydny.

PROGNOZA

Prognoéza pacientl s AGA je nejista a tézko predvidatelnd.
Uplna ztrata vlasové pokryvky u Zen je velmi vzacna. Zdravy
Zivotni styl, dostate¢ny piisun Zeleza, vitamind a proteint
mize vést ke zmirnéni progrese onemocnéni. Vypadavani
vlast pfi jejich namahani (rovnani, prodluzovani) ¢i jina
manipulace s vlasy mliZe napodobovat AGA. Pokud je to
mozné, je tfeba snazit se vyvarovat 1ékli, které ovliviiuji
metabolismus a rist vlasli, omezit koufeni a zamezit pfi-
liSnému vystavovani vlasové pokryvky slunec¢nimu zareni.
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Mezoterapie v trichologii

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Mezoterapie (z feckého meso = mezi, therapeia = 1é¢it) je nechi-
rurgicka, vétsinou kosmeticka terapie, prfi které je ucinna latka
aplikovana intradermalné do hloubky cca 4 mm. Jedna se o efektivni
a snadno proveditelnou metodu v 1éCby alopecii. Je u¢inna jak pri
terapii androgenni alopecie, tak také telogenniho efluvia. V posled-
nich letech doslo k jejimu masivnimu rozsifeni i mezi nelékafské
obory, coz zpdsobilo jeji rozporuplné vnimani odbornymi lékafskymi
kruhy mimo dermatology. Tento ¢lanek v souhrnu predklada mozné
terapeutické vyuziti mezoterapii aplikovanych vitamind, stopovych
prvk{ a extraktd kmenovych bunék. Jejich efekt byl prokazan v fadé
klinickych studif.

KLIiCOVA SLOVA
mezoterapie, intradermalni, Michel Pistor, androgenni alopecie

HISTORIE

Prvni experimenty s intradermalni aplikaci 1é¢iva poprvé
popsal francouzsky 1ékat Michel Pistor (1924-2003). Nazev
mezoterapie byl pro intradermalni aplikaci 1é¢iva pouzit
v roce 1958. Dr. Pistor testoval vyuziti mezoterapie v fadé
indikaci. Aplikaci prokainu se pokousel ovlivnit pribéh aler-
gické rinitidy, migrény a hojeni bércového viedu. Académie
nationale de médecine akceptovala mezoterapii jako specificky
1ékatrsky zakrok v roce 1987 (1). V soucasné dobé existuje
nékolik desitek farmaceutickych firem, které se specializuji
na vyvoj ucinnych latek vhodnych k intradermalni aplikaci.

INDIKACE

Nejvétsiho rozsifeni se mezoterapii dostalo v estetické
mediciné. Jedna se o riizné formy rejuvenace pokozky, dile
nachazi své uplatnéni pfi lipolyze, 1é¢bé celulitidy a vypadu
vlasti. Mezi nedermatologické indikace patfilécba migrény.

Existuje fada ucinnych latek, které jsou v mzoterapii
pouzivany. Pfi 1é¢bé celulitidy se pouziva fosfatidylcho-
lin, ktery je hlavnim fosfolipidem bunéénych membran,
a ddle aminofylin, jenz patfi mezi bronchodilatancia. Dile
L-karnitin a také mannitol, ktery zptisobuje osmotickou di-
urézu. V terapii jizev a celulitidy se uplatiiuje hyaluronidaza.
V ovlivnéni bolesti se osvédcilo rheologikum pentoxifylin
a lokalni anestetika lidokain a prokain.

Pfi rejuvenaci je vhodné kombinovat rovnéz stopové
prvky a vitaminy. Vitamin A hraje roli dtlezitou roli pfi
epitelidlni diferenciaci, riistu, reprodukci a embryogenezi.
V mezoterapii se vyuziva efekt na epitelovy rist (2). Kyselina
askorbova (vitamin C) je esencialni pro metabolismus ami-
nokyselin, elastinu, fibronektinu a proteoglykanu. Podili se
i na syntéze kolagenu. Podani derivatu kyseliny askorbové
indukuje IGF-1, ktery u¢inkuje na dermdlni papilu. IGF-1
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SUMMARY

lhrisky S. A. Mesotherapy in trichology

Mesotherapy (from Greek meso = in between, therapeia = treat) is
a non-surgical, mostly cosmetic therapy, where active substances
are injected intradermally into a depth of about 4 mm. It is an ef-
fective and easy-to-use method in the treatment of alopecia. It is
effective both in the therapy of androgenetic alopecia and telogen
effluvium. In recent years, it has been massively expanded also
among non-medical fields, which has caused its contradictory
perception by professional medical circles outside dermatologists.
This article summarizes the possible therapeutic use of mesotherapy
using vitamins, trace elements and stem cell extracts. Their effect
has been demonstrated in a number of clinical trials.

KEYWORDS
mesotherapy, intradermal, Michel Pistor, androgenetic alopecia

akceleruje proliferaci keratinocytd a tim stimuluje rist
vlasovych folikula (3, 4).

Vitamin E je dllezitym antioxidantem, ktery chrani pred
poskozenim volnymi radikaly. Tokotrienol, latka ze skupiny
vitaminu E, sniZuje peroxidaci lipidl a tim minimalizuje
oxidacni stres. Oxidac¢ni stres je duleZitym faktorem rozvoje
alopecif (5). Pro rist vlasii je dale nezbytna skupina vitaminu
B. Thiamin (vitamin B1l) m4 nezbytnou funkci v antioxi-
da¢nim ptisobeni. Kyselina pantotenova (vitamin B5) je
esencidlni pro syntézu a katabolismus mastnych kyselin
a produkci kolagenu. Vitamin B6 je souhrnné oznaceni pro
tfi pyridinové derivaty (pyridoin, pyridoxal, pyridoxamin)
daleZité pfi tvorbé bilkovin a hemu. Na zakladé klinickych
a trichologickych studii bylo zji$téno, Ze vitamin B6 poda-
vany parenteralné po dobu nékolika tydnd vede ke zlepSeni
stavu vlasi a snizuje ztratu vlast zejména pii telogenniho
efluvia (6).

Biotin (vitamin H) pozitivné ovliviiuje rist a kvalitu vla-
sti, zpomaluje vypadavani vlasti. Podporuje mikrocirkulaci
v pokozce hlavy a revitalizuje vlasové folikuly. Aktivni forma
vitaminu D3 reguluje epidermalni keratinizaci a soucasné in-
dukuje terminalni diferenciaci. V experimentu se prokazalo,
Ze u mys$i, u kterych je navozen defekt receptoru vitaminu
D, se postnatdlné rozviji alopecie (7).

Vyuziti v mezoterapii nasly i stopové prvky, napi. selen
azinek. Zinek se podili na syntéze keratinu a kolagenu a tim
pozitivné ovliviiuje rast vliast (8). Reguluje také proliferaci
a diferenciaci epidermalnich keratinocyti (9). Selen je nutny
Ppfi tvorbé bilkovin a jédu.

V 1é¢bé onemocnéni vlasi ma mezoterapie nezastupitel-
né misto (10). V poslednich letech prudce piibyva mnozstvi
ucinnych latek, které lze aplikovat. Mezoterapie je nyni
nejrychleji se rozvijejici terapeuticka metoda v trichologii
(11). Nejlepsich vysledki se dosahuje u androgenni alopecie
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¢i reaktivniho efluvia (12). Mezi osvédCené preparaty patii
extrakt kmenovych bunék a jejich ristovych faktora (Rh-
oligopeptid-1 [EGF], Rh-oligopeptid-2 [IGE-1], Rh-polypeptid-1
[bEGF], Rh-polypeptid-2 [TRX], Rh-polypeptid-5 [TGF-B3],
Rh-polypeptid-11 [aFGF]). Dale se jedna o vytazek upravené-
ho humanniho adipocytu a niacinamidu (vitamin B3) (13).
Vytazky z kmenovych bunék separovanych z tukové tkané
spolecné s rlstovymi faktory jsou upraveny bioinzenyr-
skymi technologiemi. Kmenové buriky odvozené z tukové
tkané (ASC) jsou diky své snadné dostupnosti idedlnim
zdrojem multipotentnich bunék v regenerativni mediciné.
Ristové faktory revitalizuji vlasovy folikul, ovliviiuji regulaci
proteinu DKK-1, ktery blokuje expresi dihydrotestosteronu
(DHT), podporuji proliferaci novych vlasovych bunék a jejich
migraci.

Mezi dal$i tc¢inné latky pro intradermalni aplikaci, které
se osvédcily v 1é¢bé androgenni alopecie, patfi minoxidil,
finasterid, dutasterid a lidokain (14-16).

TECHNIKY APLIKACE

Mezoterapie se vétSinou provadi intradermalni injekci
zplisobem nazyvanym point by point. Jde o série kolmych vpich@
vrozestupu 1cm, kdy je do hloubky 2-4 mm (do mezodermu
pomoci mesoneedle) vpraveno 0,02-0,05 ml roztoku. Mezi
dalsi metody aplikace patfi takzvana roller technique. Roler je
mozné si predstavit jako valecek, ktery ma na obvodu rozmis-
tény mikrojehly. Pohybem roleru po pokoZce vznikne linie
dermalnich vpichi, do kterych je nasledné vetfena uc¢inna
latka. Jinou metodou je nappage - jde o techniku povrchovéjsi
aplikace, kdy se jehla vpichuje pod ithlem 45° k pokoZce do
hloubky 0,5-2 mm s odstupem 0,25-0,5 cm. S touto metodou
je mozné oSetfit velké plochy.

Interval mezi oSetfenimi zavisi na icinné latce. Obvykle
se doporucuje 1-2tydenni rozmezi mezi oSetfenimi. Délka
terapie zalezi na jejim efektu a samozfejmé na toleranci
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze je zpravidla dobra, neni
prakticky casové omezena (1).

NEZADOUCI UCINKY

Nezadouci tcinky mezoterapie jsou minimalni a velmi
vzacné. Mezi mozné nezadouci Gcinky patii zacervenani
v oblasti vpichu, svédéni, pfipadné drobné hematomy, velmi
vzacneé tvorba abscest (17). Zatimco pti aplikaci v oblasti obli-
Ceje 1ze oCekavat i rozvoj otoku, ve kstici se jedna o komplika-
ci vzacnou. Naopak oproti mezoterapii v obliceji se ve kstici
setkame s vyrazné vétsi bolestivosti. Jedna se o komplikaci
o to vétsi, Ze zde prakticky nelze pouzit zadnou formu lokal-
niho znecitlivéni. Nejedna se vSak ani o bolest intenzivni
ani trvalej§i. Zacervenani a svédéni v oblasti vpichu odezni
nejpozdéji do 72 hodin.
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Psychologie ztraty vlasu

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Vlasy hraji v zivoté ¢lovéka dllezitou roli. Jejich kvantitativni ¢i
kvalitativni zmény jsou proto vnimany nepfiznivé. Psychologické
dUsledky ztraty viast jsou popsany u androgenni i areatni alopecie.
Areadtni alopecii je tfeba odlisit od jinych diagnostickych jednotek,
napf. trichotillomanie. Problematika onemocnéni vlasl vyzaduje
multioborovou spolupraci, v niz ma dermatolog klicovou ulohu.

KLICOVA SLOVA
funkce vlast, androgenni alopecie, areatni alopecie,
trichotillomanie

uvob

Vlasy, zejména vlasy kstice, maji vedle své biologické
funkce (ochrana pfed chladem a slunecnimi paprsky) také
socialni a psychologicky vyznam. V historii a kulture lid-
stva slouzi jako dulezity signal pohlavi, véku, postaveni ¢i
naboZenské prislusnosti. Jsou nezbytnou soucasti télesného
dojmu - image kazdého clovéka, symbolem krasy a vitali-
ty. Vzorec identifikace - dlouhé vlasy patii Zenam, kratké
muzim - mame v sobé zakédovany od détského véku. Pro
mnoho lidi hraji vlasy dlileZitou roli v pocitu vlastni atrak-
tivity. Uprava vlasi je také pfedmétem pozornosti v ramci
kazdodenniho ritudlu. Nezanedbatelné nejsou ani finan¢ni
prostfedky, které do vlasové kosmetiky pravidelné investuje-
me. Na rozdil od nasich snah zménit ¢i ovlivnit nékteré ¢asti
téla (napi. sniZeni télesné hmotnosti nebo zvétSeni svalové
hmoty) pfedstavuji vlasy specifikum, které 1ze v kratké dobé
bezbolestné meénit nebo tvarovat. Neni tedy prekvapivé, Ze
jakakoli kvantitativni ¢i kvalitativni zména vlastt mtiZe vést
k psychosocidlni traumatizaci jejich nositele (1).

ANDROGENNI ALOPECIE

Androgenni alopecie (AGA) je geneticky podminény
proces ovlivnény metabolismem androgent. U muZzl se
typicky projevuje tstupem bitempordlni vlasové hranice
s naslednou ztratou vlasii v oblasti vertexu (muzsky typ,
Hamiltontiv-Norwood@v), u Zen se setkavame spise s difuz-
nim profidnutim kstice frontoparietdlné (Ludwigtiv typ).
Ztrata vlasti miiZe byt u obou pohlavi zatiZena velkou davkou
stresu a dyskomfortem. Pro svou ndpadnost predstavuje ACA
psychologickou zatéz negativné ovliviiujici kvalitu Zivota.
Vzhledem k faktu, Ze se zac¢ina projevovat jiz od ¢asné do-
spélosti, mohou mladilidé nepfiznivé vnimat svou odlisnost
od vrstevniki, citit se méné atraktivni nebo zranitelnéjsi
vici svému okoli. Muzi s AGA jsou v diisledku spolecenské
napadnosti ztraty vlast ¢asto frustrovani, znepokojeni pro-
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SUMMARY

Dubska Z. Psychological consequences of hair loss

Hair plays an important role in human life. Quantitative or qualitative
changes of hair are therefore perceived unfavorably. The psychologi-
cal consequences of hair loss are described in both androgenic alo-
pecia and alopecia areata. Alopecia areata should be distinguished
from other diagnostic units such as trichotillomania. The issue of
hair disease requires a multidisciplinary collaboration, in which the
dermatologist has a key role to play.

KEYWORDS
hair function, androgenic alopecia, alopecia areata,
trichotillomania

jevy starnuti, coz byva spojeno s vy$§i urovni stresu, tzkosti,
depresemi a niz§im sebevédomim.

Ve srovnani s muzi je AGA u Zen méné spoleCensky zfetel-
na, méné ocekavana, psychologicky vysilujici. Hraje tu roli
ifakt, Ze Zeny jsou obecné vice zamérfeny na své vlasy, které
korunuji jejich krasu, podtrhuji Zenskost a sexualitu (1).

Existuji rizné strategie, jak se se ztratou vlasil v ramci
AGA vyrovnavat. Jednou z nich je kompenzace ztraty vlast
jinymi vylepSenimi télesného vzhledu, napt. pravou tcesu,
péci o postavu nebo dlirazem na lep$i oblékani. Néktefi muzi
sinechdvaji za timto ticelem narfist vousy ¢i knir. Dalsi me-
todou je maskovani ztraty vlasii projevujici se napf. nosenim
Cepice ¢i klobouku, vytvafenim znamé ,, pfehazovacky“ nebo
Uplnym vyholenim hlavy skryvajicim pfitomnou ples. Jinou
popsanou strategii je jakasi nutkava ¢innost neustale se ujis-
tovat o svém vzhledu ve smyslu zvySené kontroly nebo Casté
Upravy vlasii pfed zrcadlem. Ani jedna z popsanych metod
jak Celit stresu ze ztraty vlasti véak nemusi nutné znamenat
akceptaci stavu, coz doklada i skutecnost, Ze tito lidé ¢asto
vyhledavaji 1ékate a zadaji 1lécbu (1).

AREATNI ALOPECIE

Psychologické duisledky ztraty vlasi zaznamenavame
i u dalsich diagnostickych jednotek, jako je napf. areatni
alopecie. Jedna se o vlasové onemocnéni na autoimunitnim
podkladé, které se projevuje vznikem lysin ve kstici i kde-
koli na téle, mnohdy splyvajicich do vétsich ploch. Areatni
alopecie se navic ¢asto sdruzuje s jinymi autoimunitnimi
chorobami (vitiligo, tyreopatie aj.). Alopeticka lozZiska vzni-
kajinahle a nepredvidatelné, pro svého nositele predstavuji
konfuzni zazZitek a pfinasSeji pocity tizkosti a ménécennosti.
Pomoc témto pacientiim mize byt koordinovana i prostfed-
nictvim nadaci sdruzujicich nemocné s touto problematikou.

Areatni alopecie je nékdy obtizné odlisitelna od tricho-
tillomanie.
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TRICHOTILLOMANIE

Trichotillomanie reprezentuje impulzivni poruchu, kdy
si pacienti vytrhavaji vlasy ve kstici ¢i ochlupeni na jinych
Castech téla. Mohou chybét i fasy a oboc¢i. Vytrhavani vlast
predchazi pocit napéti s naslednym uvolnénim. Bylo zjiSté-
no, ze k manipulaci s vlasy ¢astéji dochazi pfi ,,sedavych“
¢innostech, napf. pfi ¢teni, psani ¢i sledovani televize.

Termin trichotillomanie (z feCtiny thrix, trichos - vlas,
tillein - vytrhavat, mania - psychicka porucha) poprvé za-
vedl v roce 1889 francouzsky dermatolog Frangois Henri
Hallopeau. podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
predstavuje samostatné definovanou nozologickou jednotku,
nicméné vytrhavani vlasti miiZe byt téZ symptomem prova-
zejici rizna psychoticka onemocnéni. Diagnosticky a stati-
sticky manudl duSevnich chorob DSM-5 (V. revize) vydany
Americkou psychiatrickou asociaci zafazuje trichotillomanii
do kategorie obsedantné-kompulzivnich poruch. Z dermato-
logického ihlu pohledu predstavuje trichotilloméanie formu
traumatické alopecie (2).

Co se tyce prevalence, nékteré zdroje uvadéji, ze tricho-
tillomanii mohou trpét az 4 % populace, dle DSM-5 Zeny 10x
Castéji neZ muzi. Od 2. poloviny 20. stoleti pocet pripadi
trichotillomanie naristd. Odhaduje se, Ze ve Spojenych
statech americkych je trichotillomanii postiZeno az 8 mi-
liont obyvatel.

Etiologie nemoci neniznama, udava se souvislost s mé-
né zavaznou neurotickou ¢i osobnostni psychopatologii.
Spekuluje se i o tloze genetické predispozice, nedostatku
neurotransmiteru serotoninu, strukturalnich mozkovych
abnormitach nebo patologickém mozkovém metabolismu.
Asociace neurodegenerativnich chorob (napf. Parkinsonovy
nemoci ¢i demence) s trichotillomanii je pozorovana u starsi
populace.

Trichotillomanie se nejcastéji vyskytuje v détstvi s ma-
ximem u pfed$kolakl a na zacatku puberty. Vétsinu posti-
Zenych, jak jiz bylo zminéno, tvofi divky a Zeny. Zatimco
v predskolnim véku se ¢asto jedna o benigni poruchu spon-
tanné ustupujici, u dospivajicich mize byt prabéh choroby
protrahovany a kolisavy, bez tendence ke spontannimu
vymizeni. Nejhor$i prognéza je zaznamenana u dospélych,
kde mohou obtiZe nabyvat permanentniho charakteru.
Pacienti s Casnym nastupem trichotillomanie maji idajné
vétsi sklon k vytrhavani fas, zatimco u jedinc s pozdéj-
$im nastupem onemocnéni se spiSe pozoruje manipulace
s pubickym ochlupenim. Stres a duSevni vypéti chorobu
zhorsuji. Rasové rozdily v prevalenci trichotillomanie ne-
byly hlaseny.

P1i vySetfeni pacienti (vétSinou iizkostni, emoc¢né labilni
nebo s rysy zavislosti) vytrhavani vlast jako diivod vzniku
lysin popiraji. Rovnéz rodice pacientli neguji, zZe by vytrha-
vani vlast zapficinilo vznik lysin.

Lysiny mohou byt solitarni i mnohocetné, charakteru
drobnych lozisek nebo velkych ploch, vedouci v extrémnim
pripadé az k uplné plesatosti. Byvaji pfitomné nejcastéji ve
frontalni a parietalni oblasti, méné v oblasti okcipitalni, na
strané dominantni ruky (2). Tato zfetelné ohranicena loziska
s nepravidelnymi okraji brzy za¢inaji zartstat terminalnimi
vlasy rizné délky, tudiz nejsou lysa v celém rozs;ahu. Kaze
lysin nejevi zanétlivé ani atrofické zmény. Komplikaci mize
byt kozni iritace nebo infekce v misté manipulace s vlasy.
Trakéni test je negativni. Nékdy mohou chybét obodi i fasy,
axilarni ¢i pubické ochlupeni. Néktefi pacienti hlasi pruritus
pokozky bez patrné dermatdzy. Jinym subjektivnim steskem
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je konstatovani, Ze vlasy v postiZzené oblasti nedortistaji délky
vétsinez1,5cm.

Jako trichofagie se pak oznacuje tézsi psychicka porucha,
kdy pacienti vytrhané vlasy polykaji. Ze spolykanych vlast
mize v zaludku vzniknout trichobezodr zptisobujici bolesti
bficha, nauzeu, vomitus, hematemezi, obstipaci, pfipadné
téz iledzni stav s perforaci stény gastrointestinalniho traktu
nebo akutni pankreatitidu.

Diagnostika trichotillomanie se opird o klinicky obraz
a peclivé odebranou anamnézu. Pfi diagnostickych rozpacich
mizeme provést biopsii, trichogram a vyuzit téz dermatos-
koskopické vySetfeni.

V histologickém obrazu bioptovaného materialu lysin
u trichotillomanie chybi perifolikuldrni lymfocytarni in-
filtrat a vykti¢nikovité vlasy typické pro aredtni alopecii.
Vedle prazdnych anagennich folikull 1ze zachytit normalné
rostouci vlasy, zvySeny pocet katagennich folikuldi, tricho-
malacii, depozita hemosiderinu ¢i peribulbarni hemoragie.

Zakladnimi trichoskopickymi znaky trichotillomanie
jsou kratké vlasové stvoly (poskozené traumatem), které
mohou byt stocené, plaminkovité, zvinéné, kuzelovité Ci
Sroubovité, s roztfepenymi konci (trichoptilosis). Typickym na-
lezem na digitdlnim fototrichogramu jsou zluté body (yellow
dots) s centralnimi cernymi body (black dots) oznacované jako
tzv. popepfeni a predstavujici rezidua vlasu v Gsti vlasového
folikulu. Lze rovnéz pozorovat perifolikularni erytematézni
lem ¢i drobné hemoragie (3).

V diferencialné diagnostické rozvaze je tfeba odliSit
zejména areatni alopecii a loose anagen syndrome.

U areatni alopecie je mozné pozorovat postizeni nehtl
charakteru dolickovani ¢i vroubkovani, u trichotillomanie
projevy onychofagie ¢i onychotillomanie. Extrémné krat-
ké nehty z okusovani casto doprovazeji trichotillomanii
v détstvi.

Loose anagen syndrom (syndrom ztraty anagennich vlasii)
byva popisovan u déti predskolniho a mladsiho Skolniho vé-
ku. Jeho podstatou je porucha keratinizace vnitini kofenové
pochvy a poskozeni adheze mezi vnitini kofenovou pochvou
a kutikulou vlasového stvolu. Klinicky se projevuje difuznim
profidnutim i lysinami ve kstici ditéte.

Terapie trichotillomanie nalezi do rukou psychiatra
a psychologa, nicméné mnohdy je prvnim lékafem, kterého
pacienti s trichotillomanii navstivi, pravé dermatolog. Jeho
tkolem je ¢asna diagnostika onemocnéni a ziskani davéry
pacienta i jeho rodiny, nebot jen tehdy je vétsi Sance, Ze
bude ochoten souhlasit s psychologickym a psychiatrickym
vySetfenim.

V medikamentézni 1é¢bé trichotillomanie se nejcastéji
uplatiiuji antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu), tricyklicka antidepresiva
(klomipramin) a atypicka neuroleptika (4). Efekt pfinasi rov-
néz kognitivné-behavioralni terapie a povzbuzovani k fyzické
aktivité. Dermatolog pak miize podpofit rist vlast lokalné
aplikovanymi roztoky nebo doplriky stravy.

ALOPECIE V DUSLEDKU CHEMOTERAPIE

Je dale prokazano, Ze alopecie predstavuje také jeden
znejvice traumatizujicich dsledkti chemoterapie u pacien-
tl s nddorovym onemocnénim. V tomto piipadé vsak byva
velmi obtiZné presné oddélit psychologické dopady zakladni
choroby, terapeutickych opatfeni a samotné ztraty vlasii na
jedince.



DYSMORFICKA PORUCHA

Na druhé strané existuji lidé, ktefi pocituji ztratu vlast
¢i zmeénu jejich kvality (pro okoli mnohdy nepostfehnutel-
nou) jako tézké naruseni télesného vzhledu. Jedna se o tzv.
télesnou dysmorfickou poruchu (dfive dysmorfofobie, zata-
zovanou mezi poruchy hypochondrické nebo bludné), kdy se
dotycny utkvéle zabyva domnélou deformaci ¢i zohyzdénim
svého zevnéjsku. Pro tyto jedince je typické chorobné zkou-
mani a kontrolovani svého vzhledu, srovnavani se s ostat-
nimi, coz vede k pocitu velké spolecenské uzkosti a izolaci.
Stava se, ze choroba neni mimo psychiatrické obory véas
rozpoznana, a pacient tak unika z psychiatrické péce k jinym
odbornikim (véetné dermatologl) se vSemi riziky, ktera jeho
stav provazi. Jako vhodna lécebnd metoda se v tomto piipadé
jevi napf. kognitivné-behaviordlni terapie (5).

KLICOVA ROLE VZTAHU LEKAR - PACIENT
V RAMCI TERAPIE

Ackoli problematika onemocnéni vlasi mnohdy vyzaduje
multioborovou spolupraci, prvnim navstivenym lékafem
byva nejcastéji pravé dermatolog. Nabizi se otazka, jakou
pomoc miiZe tento specialista nabidnout lidem s vlasovym
postizenim. Uspéch 1ékafské péce neni vzdy jednoduchou
arychlou zalezitosti. Zdkladem je bezesporu navazani vztahu
dlvéry mezi pacientem a lékafem a ziskani pacienta pro dalsi
spoluprdci. Od 1ékate se ofekava rychld a spravna diagnostika
nemoci, vysvétleni jeji problematiky pacientovi - edukace,
nastaveni optimalni terapie vcetneé jejiho realistického zhod-
noceni a pouceni o moznych nezadoucich ucincich 1é¢by.
Samozfejmosti je téZ snaha o empatické provazeni a citlivy
pristup k pacientovym obtizim. V zavislosti na rozsahu
vlasové ztraty by meél 1ékat pacientovi nabidnout i moznosti
vlasovych nahrad (napf. paruka ¢i transplantace). To vSe
pak umozni pacientovi lépe pochopit zmény, které vlasové
onemocnéni prindsi.

PREHLEDOVY CLANEK

Povzbuzujicim faktem je, Ze mnoho pacientti na dostup-
nou terapii odpovida ptiznivé. Je-li obnoven riist vlasii nebo
pozastaven dalsi vlasovy vypad, psychologické obtiZe paci-
entl se zmirnuji. Je vSak tfeba upozornit, Ze ne vzdy muze
1ékart pacientovi splnit jeho subjektivni a mnohdy neredlna
ocekavani. V ptipadé, Ze se i pfes vynalozZené sili dostupné
terapeutické metody nesetkaji s efektem, je nutné, aby 1é-
kat pacientovi nabidl podporu a doporuceni umoznujici se
s danym stavem smifit. Jako klinicky nastroj monitorovani
uspésnosti 1écby pak mohou poslouzit dotazniky, v nichz
pacient informuje 1ékate o svém dusSevnim rozpoloZeni v sou-
vislosti s vlasovym vypadem a ptipadné potfebé psychotera-
peutické asistence. Tato zpétna vazba pomaha 1ékati casné
vyhodnotit psychologické diisledky vlasové ztraty pacienta
areflektovat tyto informace tak, aby pacient v priitbéhu dalsi
1é¢by mohl co nejdiive znovu dosahnout pocitu spokojenos-
ti, integrity télesného vzhledu a osobni kontroly nad nim.
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SOUHRN

U pacientl s pokrocilou jaterni cirhdozou s ascitem jsou ¢asto pfi-
tomny poruchy metabolismu elektrolyt a vody, které jsou spojeny
se zménami v acidobazické rovnovaze. Tyto poruchy mohou byt
velmi komplikované, jejich diagndza i lé¢ba svizelné. Nejcasteéjsi
poruchou je dilu¢ni hyponatremie. Hyponatremie je u cirhotikd
spojena se zvysenou morbiditou a mortalitou pred i po transplan-
taci jater. Mezi dalsi ¢asté poruchy patfi hyperchloremicka aciddza,
hypokalemie, metabolickd alkaldza, laktdtova aciddza a respiracnf
alkaléza. Pokud se pridruzi porucha funkce ledvin (napfiklad he-
patorendlni syndrom), maze dojit k rozvoji metabolické acidozy
a retenci kyselych metabolit(.

V patogenezi téchto stavd se uplatiuji predevsim zmény hemo-
dynamické. Aktivace renin-angiotenzin-aldosteronového systému
a neosmoticka stimulace antidiuretického hormonu spoustéji zavaz-
né zmény ve vodnim a natrio-chloridovém metabolismu. Klinicky se
tato aktivace projevuje otoky, ascitem, hydrothoraxem, nizkou az
nulovou koncentraci natria v moci a zvysenou moc¢ovou osmolalitou,
kterd je vyss$i nez sérova osmolalita. V praxi maze byt hodnoceni
vyznamné modifikovano soucasné probihajici diuretickou lé¢bou.
Podrobnéjsi sledovani zmén vodniho a elektrolytového metabolismu
spole¢né se zménami acidobazické rovnovahy u pacient( s ascitic-
kou cirhdzou jater je nezbytné nejen z hlediska diagnostického, ale
predevsim terapeutického.

KLICOVA SLOVA
asciticka cirhéza jater, diluéni hyponatremie, retence
bezsolutové vody, acidobazicka rovnovaha, diureticka Iécba

U pacientd s ascitickou cirhézou jater (ACJ) se asto se-
tkavame se zavaznymi poruchami vodniho a elektrolytového
metabolismu, které jsou spojeny se zménami acidobazické
rovnovahy (ABR). Soucasné znalosti nasvédcuji tomu, Ze
tyto zmeény jsou obvykle komplikované, protoze byva sou-
bézné vyjadfeno nékolik metabolickych odchylek, které
se také mohou kombinovat s odchylkami respiracnimi (1).
U pacienti s ACJ se relativné Casto setkavame s dilu¢ni hy-
ponatremii (1-3, 5), dilu¢ni a hyperchloremickou acidézou
(3, 4), laktatovou acidézou (3), metabolickou alkalézou (4),
hypokalemii (4) a respira¢ni hypokapnickou alkalézou (6).
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SUMMARY

Gottfriedova H., Horackova M., Caslavska M., Spic¢ak J., Schiick O.
Disorders of water and electrolyte metabolism and changes

in acid-base balance in patients with ascitic liver cirrhosis

In patients with advanced cirrhosis with ascites disorders of water
and electrolyte metabolism are often present and they are asso-
ciated with changes in acid-base balance. These changes can be
very complicated, their diagnosis and treatment difficult. Dilutional
hyponatremia is the most common disorder. Hyponatremia in these
patients is associated with increased morbidity and mortality
before and after liver transplantation. Other common disorders
include hyperchloremic acidosis, hypokalemia, metabolic alkalosis,
lactic acidosis, respiratory alkalosis. If renal impairment occurs (for
example hepatorenal syndrome), metabolic acidosis and retention
of acid metabolites may develop.

The pathogenesis of these conditions applies primarily hemodyna-
mic changes. Activation of renin-angiotensin-aldosterone system
and non-osmotic stimulation of antidiuretic hormone trigger serious
changes in water and natrium-chloride metabolism. This activation
is clinically expressed like oedema, ascites, hydrothorax, low to zero
natrium concentration in urine and increased urinary osmolality,
which is higher than serum osmolality. In practice, the evaluation
can be significantly modified by the ongoing diuretic therapy. Closer
monitoring of water and electrolyte metabolism together with acid-
-base balance in patients with ascitic liver cirrhosis is important,
not only in terms of diagnosis but especially in terms of therapy.

KEYWORDS
ascitic liver cirrhosis, dilutional hyponatremia, retention of
solute-free water, acid-base balance, diuretic therapy

Metabolické odchylky se mohou dale komplikovat
Prfi soucasném postizeni ledvin (hepatorendlni syndrom,
nefropatie pfi chronickych onemocnénich jater) rozvojem
metabolické acidézy spojené s retenci kyselych katabolitd
a projevujici se rozsifenim aniontové mezery (anion gap).
Kvyse zminénym poruchdm se mohou pfidruzit metabolické
zmeény zplusobené terapii, pfedevsim diuretiky. Poruchy ve
vodnim, elektrolytovém a acidobazickém metabolismu se
mohou vyrazné podilet na morbidité a mortalité pacientl
s ACJ pfed i po transplantaci jater (1). Rozpoznani, zda a jak
se jednotlivé metabolické odchylky uplatriuji u jednotlivého



pacienta, ¢asto nebyva jednoduché. Rada studii z poslednich
let podporuje pfedpoklad, Ze diference a pomér sérové kon-
centrace natria a chloridd (Sy,, - S.,_a S,./S,.) mohou pomoci
pfi hodnoceni zmén expanze télesnych tekutin a zmén ABR
(7-9). V tomto stru¢ném piehledu se pokousime vytvorit
(pokud mozno) jednoduchy piehled patofyziologickych pro-
cesli, které sledované poruchy podminuji, a nastinit klinické
moznosti jejich rozpoznani, coz umoziuje zvolit spravny
terapeuticky postup.

‘ Funkéni a anatomické zmény v jaternim parenchymu ‘

v

W Zmény metabolické a exkrecni ‘

‘ Zmény hemodynamické ‘

Porucha metabolizmu laktatu

Snizend syntéza albuminu |

Portalni hypertenze ‘

¥

Dilatace arteridlni splanchnické oblasti
(zvéteni kapacity Fecisté)

‘ J efektivniho cirkulujiciho volumu ‘

; ¥

‘ ‘ Aktivace nadledvinek

v

‘ 4 produkce aldosteronu

Neosmoticka aktivace ADH

L glomerulérni filtrace

Retence Na' (+ CI) ‘ ‘ 4 tubulamni sekrece K’ a H' ‘

Retence vody ‘

Obr.1 Modifikované a doplnéné schéma podle Ginese
a Cardenase (1)

Obr.1zachycuje zakladni patofyziologické procesy, jeZ jsou
podkladem pro sledované metabolické zmény. Je z néj zjevné,
Ze v rozvoji poruchy metabolismu vody, elektrolytli a ABR
hraji u pacientti s ACJ vyznamnou roli zmény hemodynamic-
ké, které jsou indukovany sniZzenim efektivniho cirkulujiciho
volumu. V diisledku téchto hemodynamickych zmén, jez
,mylné* signalizuji zmenseni objemu télesnych tekutin,
dochazi ke zvysSeni produkce antidiuretického hormonu
(ADH) a aldosteronu. ZvySeni produkce téchto hormont
plisobi zavazné zmeény ve vodnim a natrio-chloridovém me-
tabolismu, které jsou provazeny zménami v ABR.

S hemodynamickymizmeénami souvisi téZ rozvoj kolate-
ral, které umoznuji prianik substanci ze stfeva do systémové
cirkulace, aniz by byly podrobeny detoxikacni kontrole jater.
Dalsi diilezité metabolické zmény v jatrech nejsou ve sché-
matu podrobnéji rozebirany, protoze nemuseji byt provazeny
poruchami v metabolismu vody, elektrolytli a ABR. Tyto
zmény se mohou projevit sniZzenim metabolismu laktatu,
zvySenim jeho sérové koncentrace a sniZenou syntézou al-
buminu. Retence vody je spojena s diluéni hyponatremii
a spolecné s retenci natria (Na*) a chloridt (Cl°) s rozvojem
hyperchloremické metabolické acidézy. Diluce vnitiniho
prostfedi bezsolutovou vodou a nasledna hyponatremie je
provazena poklesem sérové osmolality (S ).

Snizeni efektivni osmotické koncentrace (tonicity) je
asociovano s pfesunem vody z extracelularni tekutiny do
bunék. Tato osmoticka ekvilibrace mtze podminit edém
mozku a vyznamné se podilet na jaterni encefalopatii (2).
Jak je uvedeno na obr.1, tyto zmény v metabolismu vody jsou
podminény zvysenou produkci ADH. Pii biochemickém
vySetfeni nemiiZzeme stanovit koncentraci ADH, ale jeho
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zvySenou produkci mzeme posoudit podle vlivu na tubu-
larni resorpci bezsolutové vody. V tomto piipadé se vytvari
hypertonickd moc i za podminek hyponatremie a snizené
tonicity extracelularni tekutiny. V klinické praxi tedy mtze-
me posoudit neadekvatni produkci ADH podle toho, Ze se pfi
sniZeni S, (pod 275 mOsm/kg) vytvaii moc, jejiZ osmoticka
koncentrace (U, ) je relativné vysoka, u pacientl s ACJ pie-
vySuje S_, a nikoliv vzacné dosahuje maximdlnich hodnot
800-1000 mOsm/kg (10).

Jak jiZ bylo uvedeno, retence bezsolutové vody u pacientti
s ACJ je provazena téZ retenci Na*. Pokles S_ zdvisina tom,
vjakém poméru je retence bezsolutové vody a Na*. U pacientli
s ACJ obvykle retence vody pievysuje retenci Na* (s ohledem
na normalni pomér ve vnitinim prostfedi). Retence vody
a Na* je dlsledkem nejen jejich sniZeného rendlniho vylu-
Covani, ale také velikosti jejich pfijmu (zevni bilance). Sodik
prijimany v potravé je dan pfedevsim piijmem soli (NaCl),
ve které jsou Na* a Cl- v ekvimolarnim pomérul: 1. V extra-
celularni tekutiné se tento pomér pohybuje okolo 1,4 : 1,0.
JestliZze nemocny neni schopen pfijaté mnozstvi soli vyloucit,
jeretence Cl relativné vy$si neZ retence Na*. Hodnota S_se
za téchto podminek sniZuje méné nez S, ale nemusi se
snizovat viibec, dokonce se miiZe i zvySovat.

Hyperchloremie pfi soucasné hyponatremii se pfi béz-
ném klinickém vySetfovani mize projevit tim, Ze pokud
korigujeme zjisténou hodnotu S,,, na normdlni hodnotu
Sy.. (140 mmol/l), zjistime, Ze S._ pfevySuje horni hranici
normy 108 mmol/l. Za téchto podminek se zvySuje pomér
Sya/Sq. nad horni hranici normy, kterd v nasich méfenich
¢ini 1,37 (9). Soucasné stanoveni diference S,, - S.,_ rov-
néz umoznuje posoudit velikost expanze télovych tekutin.
Normalni hodnota S, - S, se v naSich méfenich pohybuje
v rozmezi 32-38 mmol/1 (9). Za podminek diluce dochdazi ke
snizovani této diference pod dolni hranici normy. Proto je pfi
klinickém hodnoceni S, u pacient s ACJ dfileZité hodnotit
téZ S, . Hyperchloremicka acidéza pii diluéni hyponatremii

ACIDIFIKACNi PROCESY | VNITRNI PROSTREDI | ALKALIZACNi PROCESY
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Obr. 2 Vliv acidifikaénich a alkalizaénich proces( na biochemické
zmény ve vnitfnim prostfedi u pacientt s ACJ
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se nemusi projevit v absolutni hodnoté S__, ale vztahem
Kk S,.. K rozvoji hyperchloremické acidézy u pacientfi s ACJ
muiZe v nékterych piipadech piispét jesté zvysené vylucovani
HCO,_ v diisledku rendlni tubuldrni acidézy (RTA). Daile se
na rozvoji metabolické acidézy miize podilet zvySeni sérové
koncentrace laktatu v souvislosti s jeho sniZenym metabolis-
mem v jatrech. ZvySeni sérové koncentrace laktatu se miize
podilet i na hodnoté anion gap (AG).

Obr. 2 pak zachycuje, jak dalece se uvedené patofyzi-
ologické procesy projevuji pti biochemickém vysetfeni
odchylek vnitfniho prostfedi. Za tcelem zjednoduSeni
jsou na obrazku probirané metabolické zmeény ve vnitinim
prostiedi rozdéleny z hlediska zmén ABR na acidifikacni
a alkalizaéni.

Jak je patrno z obr. 2, na stavu ABR se mohou vyznamné
podilet i procesy alkaliza¢ni. U pacientd s ACJ se z tohoto
hlediska vyznamné uplatiiuje sniZeni sérové koncentrace
albuminu (S,,). Z téchto diivod musime hodnotu AG kori-
govat na normdlni hodnotu S, (obvykle 40 mmol/l). Uziva
se korekce, kterd pfedpoklada, Ze sniZeni S, 0 10 mmol/l
je spojeno se zvySenim AG o 2,5 mmol/l (11). Na rozvoji
metabolické alkaldzy se u pacientli s ACJ podili sekundarni
hyperaldosteronismus tim, Ze zvysuje tubularni sekreci H*
a K+, Tytozmény v tubuldrnim transportu se mohou podilet
na rozvoji hypokalemie, ktera je u pacientti s ACJ zavaznou
komplikaci. Pozoruhodny je nalez, Ze u pacientli s ACJ do-
chazi relativné ¢asto k rozvoji respira¢ni alkalézy (12). Pri
biochemickém vysetfeni se tato porucha projevuje snizenim
pCO, (hypokapnii). Pfi¢ina respira¢ni alkalézy u cirhotiki
dosud neni uspokojivé vysvétlena (12). Rendlni kompenzace
respiracni alkalézy spociva ve zvySené retenci Cl- a zvySeném
vylucovani HCO, .

Kombinace uvedenych zmén v ABR se nutné nemusi pro-
jevit na zméné pH vnitiniho prostfedi, které muze zlistavat
v mezich normy i pfi zdvaznych metabolickych poruchich
diky kombinaci acidifika¢nich a alkaliza¢nich procest (3).

Zmény vnitiniho prostfedi a elektrolytového metabo-
lismu u pacientll s ACJ mohou byt vyznamné ovlivnény
terapif diuretiky. U téchto nemocnych je diuretikem vol-
by antagonista aldosteronu. V praxi se nejcastéji uziva
spironolakton, ktery piisobi v distalnim tiseku nefronu.
Jeho plsobenim dochézi ke sniZeni tubuldrni resorpce
Na+ a sniZzeni tubularni sekrece K+ a H* (13). Tyto zmény se
mohou podilet na rozvoji metabolické alkalézy a hyperka-
lemie (zv1as$té u pacientl s vyrazné snizenou glomerularni
filtraci). Jako dal$i diuretikum se ¢asto uziva furosemid,
obvykle v kombinaci se spironolaktonem. Furosemid piisobi
v ascendentnim raménku Henleovy kli¢ky, sniZuje resorpci
Na+, K+, Cl-a bezsolutové vody. Pfi intenzivnéj$im ptisobeni
furosemidu miiZe dochazet k rozvoji metabolické alkalézy
a k hypokalemii. Tyto zmény se mohou projevit zvySovanim
Sya: — S @ Sy,,/S.. Malé davky furosemidu mohou piispét
knormalizaci S,, a sniZeni hyperchloremické acidézy, proto
jeu pacientii s ACJ doporucovano pouze nizké davkovani (1).
Vétsi davky naopak mohou podminit prohloubeni hypona-
tremie v diisledku deplece Na* a Cl-. Thiazidova diuretika
se u pacientti s ACJ nedoporucuji, protoze vedle zvy$eného
vylucovani Na+ a Cl- v distalnim tubulu podminuji také
aktivaci ADH a zadrzuji vodu (14).
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Déavkovani diuretik u pacientl s ACJ a jejich vliv na
zmény vnitiniho prostfedi jsou ¢astym terapeutickym pro-
blémem. Podrobnéjsi sledovani zmén acidobazické rovno-
vahy u pacientll s ACJ 1é¢enych diuretiky je dllezité nejen
z hlediska diagnostického, ale zejména terapeutického.

Prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto cldnku
nejsem ve stfetu zdjmii. Vznik ani publikace cldnku nebyly podporeny
Zddnou farmaceutickou firmou. Toto prohldSeni se tykd i vSech spoluau-
tord cldnku.

Seznam pouzitych zKkratek

ABR acidobazicka rovnovaha
AC) asciticka cirhoéza jater
ADH antidiureticky hormon
AG anion gap

RTA renalni tubularni acid6za
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Povinnosti a opravnéni
poskytovatele zdravotnich sluzeb
v souvislosti s podavanim stiznosti

Pavel Uherek

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

SOUHRN

Ndsledujici text rozebird pravni Upravu podavani stiznosti v souvis-
losti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, rekapituluje a hledd odpo-
védi na praktické procesni otazky pfifeseni stiznosti, a to predevsim
z pohledu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vyklad prislusné pravni
Upravy je podavan s ohledem na dvé zasady, kterymi se tato pravni
Uprava vyznacuje, a sice zasadu neformdlnosti stiznostniho fizeni a
pojimani stiznosti jako jednoho z pacientskych prav.

KLICOVA SLOVA
zdakon o zdravotnich sluzbach, stiznost, povinna mi¢enlivost,
odpovédnost pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

OBSAH A \'IY'Z!!AM PRAVNi UPRAVY
PODAVANI STIZNOSTI

Pravni dprava podavani stiznosti na poskytovani zdra-
votnich sluZeb je vyluéné obsazena v § 93 zdkona €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani (dale jen ,,ZZS*). V ZZS je upraveno, kdo mize stiZnost
podat a jaké moznosti ma stéZovatel, pokud je s vyfizenim
stiZnosti ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale jen
»Doskytovatel“) nespokojen. Rovnéz jsou v dané ¢asti ZZS
vyjmenovany povinnosti poskytovatele souvisejici s vyfizo-
vanim stiznosti. V navazujicich ustanovenich § 94-97 ZZS je
upraven procesni postup spravniho organu pro ptipady, kdy
se stéZovatel na tento spravni organ obrati.

StiZnosti na poskytovani zdravotnich sluZeb se ¢astecné
dotyka i provadéci vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci 1aZkové zdravotni péce. Ta v pfiloze €. 1,
bodé 1.4 uklada pouze poskytovateli 1(izkové péce, ktery se roz-
hodne projit procesem hodnoceni kvality, evidovat stiznosti
a podnéty, tyto vyhodnocovat, zjiStovat pri¢iny a pfijimat
opatfeni k napravé. Skutecnost, Ze vyhlaska oproti ZZS zna
vedle pojmu ,stiZnost“ jeSté pojem ,,podnét“, je z hlediska
legislativné technického a tistavniho sporna, nebot pro po-
skytovatele tim zavadi povinnosti nad ramec zdkona, kdyz
mu uklada provadét ¢innosti i ohledné podnétl. Vyhlaska
pritom nerozliSuje mezi stiZznosti a podnétem, respektive
tyto pojmy nijak nedefinuje. Pouze jazykovym vykladem lze
proto dovodit, Ze za stiznost se bude povazovat podani, které
kriticky hodnoti konkrétni poskytnuti zdravotnich sluzeb,
naopak podnét bude spise obecnéjsiho razu a zpravidla bude
obsahovat navrhy na provedeni napravy ¢i zlepSeni ¢innosti
poskytovatele.

Cas. Lék. ces. 2017, 156: 153-159

SUMMARY

Uherek P. Health care provider legal rights and duties connected
with the complaints

The article deals with the complaints in the area of the health care.
It revises the practical procedural issues and questions from the
view of the health care facilities. The legal provisions are described
through the dominant legal principles, i. e. the considering the com-
plaints as the right of the patient and the principle of non-formal
procedure connected with the complaints.

KEYWORDS
Medical Services Act, complaint, compulsory secret, legal
responsibility in health care

Pravni iprava podavani stiznosti v ZZS je v tomto sméru
zcela nova, predchozi zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, platny do 31. 3. 2012, podavani stiznosti viibec neu-
pravoval. Pfed ucinnosti ZZS, tj. pred 1. 4. 2012, tedy bylo
mozné podavat stiznosti pouze vii¢i postupu spravnich or-
gant, nicméné poskytovatel zdravotnich sluzeb spravnim
organem neni, proto je pro tuto oblast od 1. 4. 2012 zvlastni
Uprava pravé v ZZS (1).

ZASADY PRAVNI UPRAVY
PODAVANI STIZNOSTI

Podani stiznosti je koncipovano jako pravo pacien-
ta. Ostatné i divodova zprava k ZZS Konstatuje, ze ,,Ucelem
navrhované prdvni dpravy je zajistit jednotny postup pri vyrizovdni stiz-
nosti a soucasné posilit postaveni pacienta v systému poskytovdni
zdravotnich sluZeb a vymezit povinnost poskytovateli zdravotnich sluZeb
a prislusnych sprdvnich uradii zabyvat se prokazatelnym zpiisobem stiz-
nostmi podanymi pacienty a dalSimi osobami*.

ZZS i na jinych mistech uvadi fadu prav, které pacient
a jeho osoby blizké, popt. ostatni osoby mohou pti poskyto-
vani zdravotnich sluzeb vi¢i poskytovateli uplatnit. Kromé
prava si stézovat tak pacient ma pravo na zdravotni péci na
nalezité odborné trovni, pravo vyslovit souhlas s poskytnu-
tim zdravotnich sluZeb, byt o nich nalezité informovan, ma
pravo nahliZet do vlastni zdravotnické dokumentace, ma
pravo na pfitomnost osoby blizké pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb a fadu dalSich naroku (2).

Pomérné Siroky katalog zakonem garantovanych pacient-
skych prav se pokousi vyvazit postaveni pacienta jako faktic-
ky slabsi strany ve vztahu mezi nim a poskytovatelem. ZZS
tak zohledniuje, Ze pacient je zpravidla medicinskym laikem,
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nedisponuje ptislusnymi odbornymi znalostmi, aby se zcela
sdm ohledné zdravotni péce mohl rozhodovat, a je casto
stresovan nejen samotnym zdravotnickym prostfedim, ale
také svoji nemoci ¢i trazem. Zakon se proto pokousi paci-
enta chranit a jeho souvisejici prava legislativné zakotvit.
Dusledkem podobné pravni Gpravy je pak jakasi formdlni pre-
vaha pacienta nad poskytovatelem.

Uprava pacientskych prav véetné moznosti podat stiznost
je také odrazem skutecnosti, Ze vztah poskytovatel - pacient ne-
ni ryze soukromopravnim vztahem mezi fakticky rovny-
mi osobami, ale vstupuje do néj fada prvkd podfizenosti
anadfizenosti, respektive snaha zakonodarce autoritativné
upravit obsah daného pravniho vztahu, pficemz na strané
poskytovatele jde vét§inou pouze o povinnosti, na strané
pacienta jde naopak ,zrcadlové“ o vycet jeho narokd. Ostatné
isamotna tprava stiZznosti, kterd poskytovatele, byt formal-
né soukromou osobu, chté nechté stylizuje do role jakéhosi
spravniho organu, doklada hybridni povahu pravnich vztaht
vznikajicich pfi poskytovani zdravotni péce, kdy se v téchto
vztazich misi jak faktory soukromopravni, tak vefejnoprav-
ni. I s ohledem na to je stiZnostni ¥izeni zcela zvlastnim
typem procesniho postupu, ktery je upraven pouzev § 93
ZZS, a nepouziji se pro néj 2adné jiné pravni predpisy,
tedy ani spravni fad.

Nékterd z pacientskych prav (napf. zminéné pravo na
pritomnost osoby blizké pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ¢i
pravo na nahliZeni do vlastni zdravotnické dokumentace) (3)
jsou pritom v ZZS omezena tak, Ze jejich konkrétni uplatnéni
nesmivdaném misté a Case narusit poskytovani zdravotnich
sluZeb. Pravo podat stiznost vSak takto omezeno neni. Zakon
aninevyzaduje, aby ildaje uvadéné ve stiznosti byly néjakym
zplsobem stéZovatelem podloZeny ¢i prokazany. StéZovateli
proto pouze postacuje svymi slovy popsat okolnosti posky-
tovani zdravotni péce, které povazuje za problematické, bez
toho, aby sva tvrzeni odborné zdvodnil ¢i dolozil dtikazy.
Podobné pojimani stiZnosti je pravé disledkem skute¢nosti,
Ze je povazovana za pacientské pravo, poskytovatele vSak
takové pojeti dostava do jisté defenzivy.

Podminkou pro prijeti a nalezité vytizeni stiznosti je tak
pouze to, Ze stiznost:

1. musi byt poddna opravnénou osobou,

2. musi byt podana poskytovateli, kterého se dané zdravotni
sluzby tykaji,

3. musi se tykat zdravotnich sluzeb, popf. souvisejicich
¢innosti.

Tyto velmi jednoduché zakonné pozadavky pro sepsani
a podani stiznosti jsou také odrazem zasady neformalnos-
ti celého stiznostniho fizeni, jehoZ cilem je rychly a snadny
pfezkum poskytnuté zdravotni péce, a nepfimo i prvotni
otupeni hran mozného konfliktu mezi poskytovatelem
a pacientem (jeho osobami blizkymi). To vSe ma predejit
formalnéjsim procesiim, kterymi jsou napiiklad civilni
soudni fizeni, ale i disciplinarni fizeni, nebo dokonce fi-
zeni trestni.

Presto ani podani stiznosti v intencich ZZS stéZovateli
nebrani zahdjit jiné zdkonem piedvidané procesy proti po-
skytovateli, respektive zdravotnickému pracovnikovi, napfti-
klad praveé pted organy Ceské 1ékafské komory (disciplinarni
fizeni), organy ¢innymi v trestnim fizeni nebo tfeba pfed
civilnimi soudy, a to nejcastéji podanim Zaloby o nahradu
Ujmy na zdravi (4). StéZovatel rovnéz muze vyuZzit nékteré
neformalni moznosti, napfiklad obratit se na pacientska
sdruZeni, zdravotni pojis§tovnu apod.
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KDO MUZE PODAT STiZNOST

ZZS stanovi, Ze stiznost miiZze podat:

a) pacient, b) zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta, c) osoba
blizkd v pfipadé, Ze pacient tak nemiiZe ucinit s ohledem na sviij zdravotn{
stav nebo pokud zemfel, d) osoba zmocnénd pacientem.

Dany vycet je kone¢ny a uplny, tzv. taxativni. Pravé
tento zdkonem vymezeny katalog osob opravnénych (aktivné
legitimovanych) podat stiznost pfedstavuje zfejmé nejpod-
statnéjsi omezeni jinak velmi Sirokého opravnéni stéZovat
si na poskytovani zdravotnich sluzeb.

V ptipadé uvedenych bodt a) a b) nebude urceni téchto
opravnénych osob, tj. pacienta, opatrovnika ¢i zdkonného
zastupce, Cinit problém (5). Bude-li stiZznost podavat zakonny
zastupce nebo opatrovnik, je jeho opravnéni podat stiznost
odvoditelné primo ze zdravotnické dokumentace, kterou ma
poskytovatel k dispozici (zde byva zdkonny zastupce uveden),
pripadné opatrovnik mize dolozit kopii pfislusného rozhod-
nuti soudu o ustanoveni opatrovnikem.

Stejné tak pacientem zmocnéné osoby k podani stiz-
nosti (viz vySe bod d) vZdy budou muset pti podani stiznosti
ptislusnou plnou moc dolozit. V praxi bude postacovat ori-
gindl bez nutnosti ifedné ovéfeného podpisu (tato forma
podepsani by totiZz musela byt v ZZS vyslovné zminéna). PIna
moc by méla byt s ohledem na specifickou problematiku
stiznosti a jejich specidlni tpravu v ZZS formulovana s nale-
Zitou urcitosti, tedy mélo by z ni byt patrné, Ze je sepsana za
ucelem podani stiznosti, s tim, Ze v ni bude casové a mistné
specifikovana zdravotni péce, ktera je predmétem stiznosti.
Zaroven by plna moc méla zmocriovat i k istnimu projedna-
ni stiznosti, popt. nahliZeni do zdravotnické dokumentace
a porizovani kopii této dokumentace.
vymezeni osob dle pism. c). Pokud se bude jednat o ptipady,
kdy si osoba blizka (6) stéZuje proto, Ze samotny pacient
zemfrel, opét bude postacovat doloZeni rodinného nebo
obdobného vztahu k zesnulému (napt. rodnym listem nebo
jinymi vérohodnymi doklady). Pravo osoby blizké zesnulého
pacienta podat stiznost bude mozné odvodit také z projevu
viile samotného pacienta, kterou za svého Zivota ucinil (napt.
pri pfijeti k hospitalizaci), kdyz pfipadné osobu blizkou
v dokumentaci uvedl jako kontaktni. Pak bude k prokiza-
ni opravnéni osoby blizké podat stiZnost dostatecny pravé
podobny zaznam. Pokud vSak pacient za svého zivota Zadné
podobné urceni kontaktni osoby neprovedl (napt. z diivodu,
Ze mu to neumoznoval zdravotni stav), bude nutné ze strany
stézovatele vztah k zesnulému vzdy prokazat.

Sporna mize byt situace, kdy si na zdravotni sluzby
poskytnuté zesnulému pacientu stéZuje osoba, vuci niz
pacient za svého Zivota prokazatelné zakiazal posky-
tovani informaci o svém zdravotnim stavu. Tyto osoby
totiZ po umrti pacienta nemaji narok na nahlizeni do jeho
zdravotnické dokumentace ani nemaji narok znat idaje
o zdravotnim stavu dotéeného pacienta, pokud to neodl-
vodnuje ochrana jejich zdravi nebo ochrana zdravi jinych
osob (7). Protoze vyfizeni stiZnosti z povahy véci zahrnuje
i pfedavani Gdaju o zdravotnim stavu, domnivam se, Ze
s ohledem na respekt k projevu viile pacienta, ochranu je-
ho soukromi i skute¢nost, Ze zdkon ve spojeni s vyfizenim
stiznosti Zadny souvisejici prilom do povinné mlcenlivosti
neobsahuje, nelze danému stéZovateli za podobné situace
zadné udaje v ramci stiznostniho fizeni pfedavat. StiZnost
1ze tedy vytidit jen v tom smyslu, Ze se poskytovatel vyjadii
velmi obecné (napf. zda péce byla na nalezité odborné trovni)



a stézovateli, kterému pacient za svého zZivota zakazal pristup
kddajim o svém zdravotnim stavu, pouze sdéli, Ze s ohledem
na prislusny projev ville pacienta, nemize poskytovatel po-

Po praktické strance vSak zfejmé nejproblematictéjsi
bude dalsi situace uvedena vyse pod bodem c), a sice po-
dava-li stiZnost osoba blizka pacienta v pripadé, kdy
samotnému pacientu nedovoluje jeji podini momentalni
zdravotni stav. U pacientdl, ktefi jsou v dobé podani stiznos-
ti jesté hospitalizovani, nebude pro poskytovatele problém
dospét k zavéru, Ze je dina prave tato zakonem pfedjimana
situace, a osoba blizka tedy je opravnéna stiznost podat.
Mohou vsak nastat pripady, kdy je stiZznost podana az po
ukonceni péce. Konkrétni okolnosti podani stiznosti pak
bude nutné ze strany poskytovatell posuzovat individualné
a velmi citlivé, napf. dle dostupnych tidajii o zdravotnim sta-
vu pacienta ve zpravé o poskytnutych zdravotnich sluzbach
nebo také s ohledem na podrobnost tidajti uvadénych v sa-
motné stiznosti. Pokud tyto iidaje budou zjevné vypovidat
o znalosti osoby blizké o poskytované péci, poskytovatelem
vedena dokumentace ¢i charakter onemocnéni/irazu bu-
dou nasvédcovat tomu, Ze pacient samotny neni schopen
stiznost podat, popt. pokud bude stéZujici si osoba blizka
uvedena jako kontaktni osoba ve zdravotnické dokumentaci,
je mozné podani stiznosti vyhodnotit tak, Ze je provedeno
opravnénou osobou. V opacném piipadeé je ze strany posky-
tovatele mozné (v piipadé jakychkoliv pochybnosti i nutné)
pozadat prislusnou osobu o sdéleni diivodl, pro¢ stiZnost
nepodava sam pacient, popf. pozddat o doloZeni opravné-
nosti k podani stiznosti.

Obecné tedy vzdy plati, Ze pokud osoba podavajici stiz-
nost neprokaze, ze je k tomu skutecné opravnénou (napft.
nepfedlozi plnou moc, nedolozi rodinny ¢i obdobny vztah
k pacientovi apod.), poskytovatel musi k prokazani oprav-
nénosti k podani stiznosti vyzvat. Analogicky zde proto plati
opravnéni poskytovatele pozadovat po dotcenych osobach
prokazani jejich totoznosti, které je v ZZS uvadéno v souvis-
losti s pravem na piistup ke zdravotnické dokumentaci (8).

Pokud vztah k pacientovi a opravnéni podat stiz-
nost nakonec nejsou vérohodné prokaziany, popt. pokud
stiZnost podiva osoba, ktera nespada pod zikonem uve-
deny vycet (tzn. stiZznost poda tfeba znamy doprovazejici
pacienta, nezacastnénd osoba v dané dobé, napt. pouze
pfitomna v Cekarné aj.), musi byt stiZnost poskytovatelem
odmitnuta s tim, Ze v odpovédi takovému stéZovateli
se stru¢né uvede duvod tohoto odmitnuti. Okolnosti
poskytnuti samotné péce lze do odpovédi neopravnénému
stéZovateli popsat jen velmi obecné tak, aby nebylo zasazeno
do soukromi pacienta a nebyly sdélovany konkrétni idaje
o zdravotnim stavu.

STIZNOST A POVINNA MLCENLIVOST
(»LEKARSKE TAJEMSTVI«)

Tato problematika s vy$e uvedenym tzce souvisi. Pokud je
totiZ stiznost podana neopravnénou osobou a poskytovatel na
ni pfesto stéZovateli odpovi a sdéliitidaje o zdravotnim stavu
spolu s osobnimi tidaji pacienta, miiZe tim svoji zdkonem
uloZenou povinnou mléenlivost porusit s rizikem pfislusnych
sankci vé. moznosti trestné pravni odpovédnosti. Samotny
pacient totiZ nemusi souhlasit s tim, aby prostfednictvim
vytizeni stiznosti byly idaje o jeho zdravotnim stavu preda-
vany stézovateli (9).

PREHLEDOVY CLANEK

PREDMET STIZNOSTI
(NA CO SI LZE STEZOVAT)

V § 93 odst. 1ZZS je stanoveno, Ze stiZnost 1ze podat proti
postupu poskytovatele pri poskytovdni zdravotnich sluzeb nebo proti cin-
nostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.

Zdravotni sluzby jsou jasné definovany v § 2ZZS, kdyz jde
v podstateé o jakoukoliv zdravotni péci poskytovanou v souladu
se ZZS zdravotnickymi pracovniky. Co se v§ak rozumi ¢innost-
mi souvisejicimi se zdravotnimi sluZbami, uZ ZZS nedefinuje. Rada
poskytovatelli pfedevs$im 1GZkové péce pritom pacientiim,
resp. jejich osobdm blizkym, umoznuje vyuzivat dalsi sluzby,
které s poskytovanim zdravotni péce souviseji zcela bezpro-
stfedné (zejména tzv. hotelové sluzby, tedy primarné strava
aubytovani). Poskytovatel také zajistuje dalsi nutné servisni
¢innosti spojené s poskytovanou péci, napt. dopravni zdra-
votni sluzbu, ale také idrzbu budov a nemocnicniho arealu,
vybér regulacniho poplatku za pohotovost aj. Vedle téchto
nezbytnych ¢innosti fada poskytovatell nabizi i dal$i sluzby,
které jiz bezprostfedné s poskytovanim zdravotni péce spojeny
nejsou (napf. parkovani vozidel, roznos tiskovin, kadefnické
sluzby, provoz obCerstveni a restauracnich zafizeni apod.). Je
pak otazkou, zda ve smyslu § 93 zakona o zdravotnich sluzbach
1ze i proti témto ¢innostem stiznost podat.

Na zékladé skutecnosti, kdy je zminiovany dovétek ,,proti
¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami* viibec
v zakoné uveden, je zfejmé, Ze na sluzby souvisejici bezpro-
stfedné s poskytovanim péce, tj. zejména na nemocnic¢ni
stravu nebo kvalitu ubytovani, je podani stiZznosti bezesporu
mozné a poskytovatel podobnou stiZznost musi vytidit. Dalsi
¢innosti, které zvySuji komfort pacientl ¢i navstév, jsou
vSak zpravidla poskytovateli provozovany na zakladé zivno-
stenskych ¢i jinych opravnéni (typicky zminéné parkovani),
kdy dana ¢innost v zakonem vymezenych oblastech podléha
kontrolnim pravomocim pfislu§nych organi. Nicméné tyto
organy budou dané ¢innosti kontrolovat vyhradné z hlediska
své kompetence, tj. budou posuzovat naplnéni povinnosti
stanovenych zvla$tnimi zadkony, zejména Zivnostenskym
zakonem. JestliZe je vSak podobna ,,servisni“ ¢innost poskyto-
vatele provozovana jeho jménem a na jeho odpovédnost,
i stiZnost na tyto sluzby by mél poskytovatel vytidit (10).

FORMA PODANI STiZNOSTI

Formu stiZznosti ZZS neupravuje. Neni proto vylouceno
ani jeji astni podani. I na tomto misté se odrazi zasada
neformalnosti celého stiZznostniho procesu. Takto struc¢na,
resp. jednoducha tprava vsak mize poskytovateli pfinést
problémy pti evidenci stiznosti a jejich vyfizovani. Je napti-
klad astni pacientova poznamka pred zdravotni sestrou, zZe
koupelna na pokoji je nedostatecné uklizena, uz stiznosti,
kterd se ma feSit pozadovanymi procedurami? Za ucelem
predejiti podobnych otazek poskytovatelé zpravidla upravuji
formu podani stiZnosti ve svych internich pfedpisech, které
ve zjednodusSené formé vyvésuji na internetovych strankach.

Knalezité evidenci a ,,zachytu“ stiznosti by tedy méla byt
pro elektronicky podavané stiznosti zfizena jedna e-mailova
adresa. Dale by mélo byt urceno jedno piijmové misto pro
prebirdni pisemnych stiZnosti (podatelna apod.). Pokud je
stiZznost dorucena e-mailem na jinou elektronickou adresu
poskytovatele nebo je pisemné predana piimo nékterému
zameéstnanci poskytovatele, mél by poskytovatel internim
predpisem stanovit, Ze dotéeny zaméstnanec, kterému takto
stiznost byla dorucena, je povinen predat ji odpovédnému
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vedoucimu zameéstnanci a ddle se tato stiznost fesi dle ru-
tinniho postupu.

Diskutabilni je otazka telefonické stiZznosti. ProtoZe pro-
stfednictvim telefonu nelze zpravidla identifikovat stéZova-
tele, obsah hovoru neni priikazny, nelze pfijimani stiznosti
telefonickou formou doporucit. Pokud se v§ak poskytovatel
ipro pfijimani stiznosti telefonem rozhodne (zakon to nevy-
lucuje), mél by pro tento uicel také ziidit jedno telefonni ¢islo.

Ustni podavani stiznosti, tzn. béhem poskytovani zdra-
votnich sluzeb, by pak mélo byt poskytovatelem pripusténo
spiSe vyjimecné, zpravidla pii bezprostfednim ohroZeni paci-
enta apod. Dana problematika by méla byt vnitinimi postupy
oSetfena tak, Ze o ustni stiZnosti se provede pisemny zaznam
anasledné bude feSena zptisobem, jako by $lo o stiznost poda-
nou pisemné. Také je mozné do podobného zdznamu ptipadné
uvést, Ze stiznost byla istné vytizena primo na misté.

OBSAHOVE NALEZITOSTI STiZNOSTI

Z neformalni povahy podavani stiznosti vychazi také ab-
sence povinnych obsahovych nileZitosti stiZnosti. V ZZS
chybéji jakakoliv ustanoveni, ktera jsou v téchto souvislos-
tech obvykla v civilnim nebo spravnim fizeni. ZZS proto neu-
pravuje, Ze stiznost musi obsahovat napiiklad stru¢ny popis
poskytnuté zdravotni péce, komu je stiznost urcena nebo
Ceho se stézovatel domah4, popt. cozada. Jak bylo uvedeno,
postacuje, Ze stiznost je podana opravnénou osobou, dotyka
se zdravotnich sluzeb a je ur€ena pfislu§nému poskytovateli.

JestliZe je vSak stiZnost nesrozumitelna nebo zmatecna,
samozfejmeé nic poskytovateli nebrani pozadat stézovatele
o0 jeji upfesnéni ¢i doplnéni. Pokud toto stéZovatel v pfimé-
fené 1htité neprovede, pak poskytovatel stiZznost vytidi pouze
sdélenim stéZovateli s tim, Ze pro obsahovou neurcitost stiz-
nosti tuto musel odloZit a nepfezkoumaval ji (11).

Kazda stiZnost se v tomto ohledu posuzuje jednotlivé
praveé dle svého pfedmétu a obsahu. Pokud tedy totozny sté-
Zovatel poda podnét, avSak ohledné zcela jiného poskytnuti
zdravotnich sluzeb, pak by takové podani mélo byt posuzo-
vano jako nova stiznost.

STIZNOST, NEBO URAZKA NA CTI?

ZZSv § 93 odst. 2 stanovi, Ze podani stiznosti nesmibyt sté-
Zovateli ani dot¢enému pacientovi na tjmu. Toto ustanoveni
je nutné ze strany poskytovatele brat v ivahu tehdy, pokud
stiZznost obsahuje invektivy ¢i nijak nepodloZené obvitiovani
nebo jind neférova a urazliva tvrzeni. Je-li stiznost smérovana
vyhradné poskytovateli a jeji obsah neni dale nijak stéZova-
telem $ifen, zdsadné nemuZe podanim takové stiznosti dojit
k naplnéni skutkové podstaty prestupku proti obéanskému
souziti (12) ani trestného ¢inu pomluvy (13).

Presto v pfipadé, kdy stiZnost, byt vefejné nijak nesi-
fend, obsahuje pouze vulgarismy nebo jind urazliva a 1ziva
tvrzeni (napf. neopravnéné a hrubé obvifiovani zdravotniki
zneodbornosti, nebo dokonce z pozivani navykovych latek),
domnivam se, Ze na takovou stiznost je poskytovatel oprav-
nén reagovat velmi stru¢né, v podstaté jen konstatovanim,
Ze vzhledem k obsahu stiZnosti se touto nebude podrobnéji
zabyvat. Zadny zakon (ani ZZS) nemtiZe byt vykladan tak,
aby neumozrioval obranu proti nepodloZenému osocovani.

Pokud by stéZovatel nepravdivé informace, které by se
negativnim zptisobem dotykaly cti, osobni ¢i profesni povésti

zdravotnickych pracovniki, vefejné §ifil, pak by se o prestu-
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pek nebo trestny ¢in jiz jednat mohlo, a to vzdy v zavislosti
na intenzité zasahu do prav zdravotnikii. Poskytovatel jako
pravnicka osoba se mtize piipadné branit Zalobou v civilnim
fizeni, popf. institutem prava na odpovéd upravenym v tis-
kovém zakoné, je-li nepravdiva stiZnost $ifena i medidlni
cestou. Kazdy podobny ptipad by vSak bylo nutné posoudit
individualné, obecny navod jak postupovat zde dat nelze,
resp. jeho popis a rozbor by byl nad ramec tohoto ¢lanku.

LHOTA PRO PODANI STiZNOSTI

ZZS nestanovi pravidla ani ohledné lhiit. Neexistuje
zadny institut promléeni ani prekluze, dle néhoz by po uply-
nuti urcité doby nebylo mozné stiznost ze strany opravnéné
osoby podat. V ndvaznosti na to podani ¢i nepodani stiznosti
nema zadny vliv na béh promlcecich lhiit stanovenych pro
uplatnéni ndroku na nahradu Gjmy v obanském zakoniku.

Teoreticky tedy stéZovatel mize podat stiznost tykajici se
péce staré i nékolik let (desetileti) a poskytovatel je podobnou
stiznost povinen vyiidit, byt by jiz pfipadny narok opravnéné
osoby na penézité odskodnéni za ijmu na zdravi ¢i jinou Gjmu
byl z hlediska lhtit v ob¢anském zakoniku promlcen (14).

DALSi POVINNOSTI POSKYTOVATELE .
V SOUVISLOSTI S VYRIZOVANIM STIZNOSTI

POVINNOST NABIDNOUT USTNi PROJEDNANI STiZNOSTI

Nékteré zdroje uvadéji, ze ustni projednani stiznosti
musi stat na zacatku celého procesu vyfizeni stiznosti reali-
zovaného poskytovatelem (15). Tento vyklad je zfejmé opfen
o skutecnost, Ze ve vyctu povinnosti, které jsou poskytovateli
v souvislosti s vyfizovanim stiZnosti ulozeny, je nabidka
ustniho projednani stiznosti skutecné uvedena na prvnim
misté, popf. je dany nazor odvodnén i icelem stizZnosti,
kterym je rychlé a snadné odstranéni sporu mezi poskyto-
vatelem a stéZovatelem.

Domnivam se vSak, ze tstni projednani nemusi vzdy
povinné prijit na fadu jako prvni, zejména ve vétSinovych
pfipadech, kdy je stiZznost poddna pisemné. V této situaci
mizZe byt ipro samotného stéZovatele vhodné;jsi, aby nabidka
ustniho projednani byla obsaZena az v pisemné odpovédi
poskytovatele na stiznost. Pro pfipadnou osobni schtizku se
zastupcem poskytovatele je totiZ v takovém piipadé stézova-
tel jiz vybaven znalosti medicinského ¢i jiného odborného
stanoviska poskytovatele, stéZovatel mlZe toto stanovisko
predlozit ,svému* odbornikovi jesté pred konanim osobni
schlizky s poskytovatelem, resp. miiZe se na ustni jednani
s poskytovatelem pripravit, uvést, v ¢em s pisemnym vyja-
dfenim nesouhlasi, kde jej zpochybnuje atd.

Poskytovateltim lze pfitom doporucit, aby u tistniho pro-
jednani byl vzdy p¥itomen zdravotnicky pracovnik odborné
zplisobily v oblasti, které se stiznost tyka (tedy 1ékaf piislusné
odbornosti nebo nelékatsky zdravotnicky pracovnik, tyka-li
se stiznost nelékafskych ¢innosti). Rovnéz je vhodné mit pro
jednani pfipraveny kopie zdravotnické dokumentace, popf.
jeji original a stéZovateli béhem schiizky umoznit nahlédnuti
do dokumentace, pokud o to pozada.

Do pisemné odpovédi na stiznost doporucuji uvést, zZe
ustni projednani je nabizeno v souladu se zakonnou povin-
nosti poskytovatele, aby stéZovatel byl obeznamen s jednim
zprocesnich divodli tohoto kroku a nedosazoval si za nabid-
ku ustniho projednéani sva subjektivni zdGvodnéni.



ZZS nehovoti o tom, zda se z istniho projednani stiznosti
potizuje zapis. Skute¢nost, Ze probéhlo, by vSak alespori
méla byt zaznamendana v originalu dokumentace nebo ve
stiZznostnim spisu.

Povinnost opakovaného tustniho projednani stiZnos-
ti ZZS poskytovateli neuklada. Je tedy pouze na tivaze po-
skytovatele, zda dalsi istni projednani opétovné uskutecni,
napftiklad tehdy, pokud stéZovatel uvadi v navazujici pisemné
stiZznosti nové skutecnosti. Pokud vSak zadné jiné nové
udaje stéZovatelem nejsou zminovany, lze poskytovatelem
pouze uvést, Ze stiznost vyridil, istni projednani probéhlo
a stézovatel ma pripadné moznost obratit se na prislusny
spravni organ. Ze ZZS rozhodné nevyplyva, Ze jednani mezi
stéZovatelem a poskytovatelem maji byt ,,nekonecna“.

ZZS naopak vyslovné uvadi, Ze ustni projednani je po-
skytovatel povinen nabidnout, pokud je to s ohledem na
charakter stiZnosti vhodné. Podobné formulovana pod-
minka je velmi obecna, a v praxi proto obtizné aplikovatel-
na. Domnivam se, Ze od nabidky tustniho projednani pro
jeho ,,nevhodnost“ muze poskytovatel upustit naptiklad ve
shora nastinénych situacich, tzn. pokud stiZnost obsahu-
je pouze urazky nebo nesrozumitelna tvrzeni, popt. mezi
poskytnutim dotcené zdravotni péce a podanim stiznosti
uplynula nepfiméfené dlouhda doba (deset, dvacet let apod.)
a poskytovatel jiz tfeba nedisponuje zaméstnanci, ktefi by
se ke stiznosti mohli vyjadrit.

POVINNOST VYRIDIT STIZNOST
V ZAKONEM STANOVENE LHUTE

ZZS poskytovateli uklada povinnost vyfidit stiznost do 30
dn1 ode dne jejiho obdrZeni; tuto Thiitu miZe odiivodnéné prodlouzit
0 dalsich 30 dnii. O prodlouZeniThiity je povinen informovat stéZovatele.

V praxi se 30denni lhiita jevi jako dostate¢na. Za diavod
pro jeji pfipadné prodlouZeni, o kterém musi byt stéZovatel
informovan, lze povazovat napi. medicinskou sloZitost pro-
blematiky, kdy se k véci musi vyjadfovat vice 1ékatt z hle-
diska prislusné odbornosti, nebo mohou byt témito dvody
i nékteré provozni okolnosti (nepfitomnost zaméstnance,
jehoz vyjadfeni ke stiZznosti je podstatné).

Zakon v dané souvislosti pouziva termin ,,vyFidit“. Je
nutné jej vylozit tak, Ze vytizeni zahrnuje interni projednani
stiznosti, pfipadné opatfeni pisemnych ¢i tstnich stanovi-
sek dotcenych zaméstnancii poskytovatele, dile provéreni
vécnych okolnosti, souvisejici zdravotnické dokumentace
a listinnych podkladi ¢i jinych diikazt a ve findlnim stadiu
pak odeslani pisemné odpovédi stéZovateli.

S ohledem na neformadlnost stiZznostniho fizeni nema
pisemna odpovéd poskytovatele na stiZnost zikonem
definovanou obsahovou strukturu. Nemusi zde tedy byt
vyrokova ¢ast, odlivodnéni ani pouceni stéZovatele, tedy nale-
Zitosti typické pro rozhodnuti spravnich organii nebo soudi.
V kazdé odpovédi na stiznost by vSak nejprve mél byt struc¢né
shrnut obsah samotné stiznosti a uvedeno datum, kdy byla
stiznost poskytovateli doruc¢ena. Poté by mélo nasledovat
srozumitelné a jasné stanovisko poskytovatele se zavérem,
zda stiZznost povazuje za divodnou, ¢astecné divodnou, nebo
nedivodnou (16). Odbornost odpovédi a pouzivani medicin-
skych pojmu by pritom mély odpovidat obsahu stiZnosti.
Pouziva-li naptiklad sdm stéZovatel odbornou (latinskou)
terminologii, nemusi se ji nutné vyhybat ani poskytovatel.
V zavéru odpovédi na stiznost bude poskytovatelem u¢inéna
nabidka ustniho projednani, pokud stiZnost nebyla projed-
nanav drivéjsi fazi. Prikladat k odpovédi kopie zdravotnické
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dokumentace také neni nutné; toto lze ptipadné doporucit
v situacich, kdy dokumentace jasné vyvraci tvrzeni ve stiz-
nosti, a samoziejmeé jen tehdy, je-li zfejmé, Ze stéZovatel je
osobou opravnénou k pristupu do dokumentace. Konecné
zakon nevyzaduje stézovatele pisemné poucovat o tom, Ze
svoji stiznost miiZze podat na pfislusny spravni organ (17).

POVINNOST POSKYTOVATELE POSTOUPIT
STIZNOST PRISLUSNEMU SUBJEKTU

S problematikou vytizeni stiZnosti i vy$e zmifiovanym
predmétem stiznosti souvisi dalsi povinnost poskytovatele,
kdyz ZZS uvadi, Ze jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni je po-
skytovatel neptislusny, je povinen ji do 5 dnii ode dne jejiho obdrZeni
prokazatelné postoupit vécné piislu§nému subjektu. O postoupen(
stiZnosti je povinen informovat stéZovatele (18).

Toto postoupeni stiznosti, ktera se obsahové netyka posky-
tovatele, jemuz byla dorucena, vSak bude mozné jen tehdy,
pokud ,,spravny*“ subjekt bude ve stiznosti dostatecné identi-
fikovatelny. Z terminologie vécné prislusny subjekt 1ze dovodit, Ze
nemusi vzdy jitjen o jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb
(vadé piipadi napiiklad zdravotnickd zachrannd sluzba), ale
i 0 dal3i fyzické &i pravnické osoby (napf. Policie CR, spravni
organy apod.). Pokud bude timto subjektem organ vefejné
moci, bude se zpravidla jednat o organ mistné prislusny dle
sidla poskytovatele a tomuto organu by stiZnost méla byt
postoupena. O postoupeni musi byt stézovatel informovan.

PrestoZe ZZS povinnost postoupeni stiznosti poskytovateli
uklada, doporucujiizde brat v potaz povinnou micenlivost.
StéZovatel totiz nemusi souhlasit s tim, aby jeho stiZnost,
zpravidla obsahujici idaje o zdravotnim stavu, byla postu-
povéana jinym orgdntim. Pokud by tedy z textu stiZnosti sku-
tecné vyplyvalo, Ze by méla byt postoupena subjektu, ktery
neni poskytovatelem zdravotnich sluzeb, za vhodnéjsi postup
povazuji vraceni takové stiznosti stéZovateli s poucenim,
necht se na tuto pfislusnou osobu obrati sdm.

POVINNOST VEST EVIDENCI STIZNOSTI

ZZS uklada poskytovateli vést evidenci o poddni stiznostia o zpii-
sobu jejich vyfizeni. Ke stiznosti by tedy mél byt poskytovatelem
veden spis, v némz by mély byt obsaZeny samotna stiznost,
vyjadfeni zaméstnanct k ni, pfipadné i kopie zdravotnické
dokumentace, byt v této souvislosti je problematické usta-
noveni § 65 odst. 2 posledni véty ZZS, z néhoz vyplyva, Ze
zaméstnanci poskytovatele a zdravotnicti pracovnici nejsou
opravnéni potfizovat kopie zdravotnické dokumentace. Pfesto
by soucasti stiznostniho spisu tyto kopie byt mély, nebot
zdravotnicka dokumentace je zpravidla jedinym pisemnym
zdrojem dokladajicim priibéh poskytovani zdravotni péce.

U poskytovatelil lizkové péce miiZe byt kazdy stiZznostni
spis vybaven i ,krycim listem®, v némz by byly souhrnné
uadaje o pacientu, stézovateli, datu obdrZeni stiznosti, datu
jejiho vytizeni a konstatovani, zda stiZnost byla opravnéna,
Castecné opravnéna, nebo neopravnénd. Soucasti spisu je
samozfejmeé i korespondence s ostatnimi osobami, ktera se
stiznosti souvisi (napf. spravnim organem).

POVINNOST UMOZNIT STEZOVATELI
NAHLEDNUTI DO SPISU

ZZS uklada poskytovateli umoznit stéZovateli nahliZet do kon-
krétniho stiZnostniho spisu a pofizovat z néj kopie. Tato povinnost by
v praxi neméla ¢init problémy. Samozfejmé i zde je nutné,
aby do spisu nahliZela opravnénd osoba, ktera prokaze svoji
totoznost a prokaze i samotné opravnéni k podani stiznosti.
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Pfi nahliZeni do spisu by po celou dobu mél byt pfitomen
zaméstnanec poskytovatele, aby se zabranilo riziku ma-
nipulace s obsahem spisu (19). O tom, Ze bylo umoznéno
nahlédnuti, popt. co bylo ze spisu okopirovano, je vhodné
provést pisemny zaznam a do spisu jej zaloZit.

POVINNOST POSKYTOVAT
SOUCINNOST SPRAVNIMU ORGANU

ZZS uklada poskytovateli, jde-li o Setfeni stiznosti prislusnym
sprdvnim orgdnem, poskytnout mu na jeho vyZdddni véasnou a nutnou sou-
cinnost; to platii pro poskytovatele, ktery poskytl souvisejici zdravotni sluZby.

Spravnim organem je ten organ, ktery poskytovateli udélil
souhlas (registraci) k poskytovani zdravotnich sluzeb. ZZS pti-
tom pravidla vytizovani stiznosti nastavuje tak, Ze stézovatel
je povinen nejprve podat stiznost samotnému poskytovateli.
V situaci, kdy je stiznost podana nejprve spravnimu organu,
popft. je podadna soubézné jak spravnimu organu, tak posky-
tovateli, by tedy spravni orgdn mél stézovatele upozornit, Ze
v dané fazi neni k feSeni stiznosti kompetentni, a poucit jej
o povinnosti podat stiznost pravé poskytovateli.

Povinnost soucinnosti poskytovatele spravnimu organu
tedy plati azZ pro fazi, kdy je stiZnost Setfena pravée spravnim
organem, tzn. az pro fazi, kdy se stéZovatel ke spravnimu
organu ,,odvolal®, Dana soucinnost poskytovatele zahrnuje
predevsim podani souvisejicich informaci spravnimu or-
ganu, pfedlozeni listin ¢i jinych podkladi, pfipadné i umoz-
néni prohlidky prostor poskytovatele, to vée ve lhiité, kterou
spravni organ urci.

v této oblasti je vS§ak nutné brat v ivahu povinnou ml-
cenlivost ulozenou poskytovateli zdkonem (20). Proto pokud
poskytovatel podava spravnimu organu jakékoliv informace
o zdravotnim stavu dotceného pacienta, musi tak ¢init az ve
chvili, kdy mu spravni organ pfedlozi souhlas stézovatele
s tim, aby dané udaje vCetné zdravotnické dokumentace
byly spravnimu organu ze strany poskytovatele pfedloZeny.
Pokud tento souhlas stéZovatele udélen neni, mize spravni
organ Setfeni stiZnosti ukoncit (21).

Povinnost vydat vnitfni pravidla pro vyfizeni stiZnosti
a tato publikovat

ZZS uklada poskytovateli vypracovat postup pro vyfizovani
stiznosti a tento postup a informaci o mozZnosti podat stiznost prislus-
nému spravnimu organu uvefejnit ve zdravotnickém zarizeni na
vefejné pristupném misté a na svych internetovych strankdch.

Narozdil od vySe rozebiranych povinnosti (tj. povinnos-
ti stiznost vcas vyridit, nabidnout Gstni projednani, vést
evidenci stiznosti, umoznit nahlédnout do stiznostniho
spisu a poskytovat souc¢innost spravnimu organu), které ZZS
uklada vSem poskytovatelim bez ohledu na jejich velikost,
pravni nebo provozni formu ¢i druh jimi poskytovanych
zdravotnich sluZeb, je povinnost vydat vnitini pravidla a tato
zvefejnit uloZena jen poskytovateliim liizkové péce (22).
V téchto pravidlech by poskytovatel mél nastavit formu po-
dani stiznosti (pisemna, elektronicka aj.), kde lze stiZnost
dorucit, kdo je za vytizeni stiznosti interné odpovédny,
pravidla nahliZeni do stiZnostniho spisu aj.

Ve zkracené podobé, v niz bude uveden predevsim zptisob
doruceni stiznosti, lhiita pro vyfizeni a pouceni o tom, kde
1ze podat stiZnost v pfipadé, Ze stéZovatel neni spokojen
s jejim vyfizenim (tedy uvést nazev, odbor a sidlo konkrétni-
ho spravniho organu, ktery poskytovateli udélil registraci),
je pak poskytovatel musi uverejnit na svych internetovych
strankach a také na misté pfistupném pacientim, tedy
zpravidla na chodbéch/¢ekdrnach jednotlivych oddéleni aj.
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OBRANA PROTI POSTUPU POSKYTOVATELE
PRI VYRIZENI STIZNOSTI

Dle § 93 odst. 2 ZZS plati, Ze pokud osoba, kterd podala po-
skytovateli stiznost, s jejim vyfizenim nesouhlasi, miiZe podat stiznost
prisluSnému sprdvnimu orgdnu, ktery tomuto poskytovateli udélil oprdv-
néni’k poskytovdni zdravotnich sluZeb. Zdroveri uvede diivody nesouhlasu
s vyrizenim stiZnosti poskytovatelem.

ZZS tedy v souladu s nékolikrdt zminénou zisadou
neformalnosti procesu vytizovani stiznosti vyslovné o zad-
nych ,,opravnych prostfedcich“ ve smyslu odvolani, rozkla-
du, dovolani apod. nehovoii. Pouze umoznuje stéZovateli,
je-li s vyfizenim stiZnosti ze strany poskytovatele nespoko-
jen, podat stiznost prislusnému spravnimu organu, ktery
ji vytidi dle svych internich i zdkonem danych pravidel.
V podani spravnimu orgdnu musi stézovatel uvést, proc¢
nesouhlasi se zptisobem vytizeni stiZznosti, které provedl
poskytovatel (23).

Touto moznosti stéZovatele samoziejmeé neni nijak do-
téeno jeho pravo ,stéZovat si jinde“, tzn. opét naptriklad
organtm profesni komory, soudiim, policii apod. Nutné
tedy stéZovatel nemusi moznost podani spravnimu organu
vyuzit a muZe postupovat po jiné zdkonem upravené linii.

SANKCE POSKYTOVATELI ZA POCHYBENI
PRI VYRIZOVANI STIZNOSTI

Samotny ZZS uvadi sankce pro poskytovatele jen za né-
ktera poruseni povinnosti souvisejicich s vyfizovanim
stiznosti.

Sankce v podobé pokuty ve vy$i do 50000 K¢ tak mtize
byt poskytovateli ulozena ,jen“ za jeden z téchto deliktii:

» poskytovatel nevede evidenci o podani stiznosti nebo
o zplisobu jejich vyfizeni, nebo

» poskytovatel neumozni stéZovateli nahlédnout do stiz-
nostniho spisu nebo potidit kopii ze stiznostniho spisu,
nebo

» poskytovatel nevypracuje postup pro vyfizovani stiznosti
(tyka se jen poskytovatele 1azkové péce).

Sankce v podobé pokuty ve vy$i do 100000 K¢ pak miize
byt poskytovateli uloZena, pokud neposkytne soucinnost
prislusnému spravnimu orgdnu pii Setfeni stiznosti (24).

Uvedena (tzv. spravnépravni) odpovédnost poskytovatele
za poruseni nékterych povinnosti pfi vyfizovani stiznosti
tedy sankcionuje pouze vybrané spravni delikty. Pfi uréeni
konkrétni vysSe pokuty pfitom spravni organ ma prihliZet
zejména ke zplisobu spachani daného deliktu, jeho na-
sledk@m a k okolnostem, za nichz byl spachan. Pokuty
opét uklada ten spravni organ, ktery udélil poskytovateli
registraci k poskytovani zdravotnich sluzeb. Poskytovatel
jako pravnicka osoba pfitom za delikt neodpovida, jestlize
prokaze, Ze vynalozil veskeré usili, které bylo mozno pozado-
vat, aby poruseni pravni povinnosti zabranil. Odpovédnost
poskytovatele jako pravnické osoby za spravni delikt zanika,
jestliZe spravni organ o ném nezahajil fizeni do 1 roku ode
dne, kdy se o ném dozvédél, nejpozdéji vSak do 3 let ode
dne, kdy byl spachan (25). Pokud poskytovatel nakonec
pokutu uhradi, miZe ji nasledné v ramci pracovnépravni
odpovédnosti vymahat po zaméstnanci, ktery poruseni
prislusné povinnosti zavinil.

Za samotné nedodrzeni 30denni lhity pro vytizeni stiz-
nosti podané stézovatelem nebo tfeba nenabidnuti tstniho
projednani tedy ZZS zZadné sankce nepfedpokladad. Rizika
spojend sama o sobé jen s tim, Ze poskytovatel na stiznost



nebude reagovat, tak sice nemohou byt stthana pokutou,
mohou vSak byt fakticka - stéZovatel, ktery si pfipadné ml-
Ceni stéZovatele vylozi jako souhlas s tvrzenimi ve stiznosti,
se miiZe nasledné obratit na soud, komoru ¢i organy ¢inné
v trestnim fizeni. Proto je potfebné vyfizovani stiznosti
tak, aby se moznému stupriovani konfliktu se stéZovatelem
zabranilo.

ZAVER

StéZovatelim, maji-li pokud mozno opodstatnéné vy-
hrady k postupu poskytovatele, 1ze doporucit nejprve podani
stiznosti dle pravidel ZZS a nikoliv zahajeni jinych prav-
nich krokd. Pravé ve stiZznostnim fizeni ma totiz stéZovatel
moznost jednoduse ziskat stanovisko poskytovatele, popt.
spravniho organu k poskytované zdravotni péci, aniz by si
musel vlastnimi silami a na své nédklady obstaravat odbornika
(znalce) v pfislu§ném medicinském oboru.

Ze strany poskytovateld je pak nutné plnit vyse uvedeny
katalog povinnosti spojeny s vyfizovanim stiZnosti, byt pouze
za poruseni nékterych z nich je zdkonem uloZena sankce. Lze
sice namitnout, Ze v ramci stiZznostniho fizeni jde z povahy
véci o jakousi ,autoremeduru* poskytovatele, tzn. Ze posky-
tovatel sim hodnoti (v nékterych pfipadech napravuje) sviij
vlastni postup, coz z povahy véci nezarucuje iplnou objekti-
vitu. Vétsina poskytovateld (povinné u poskytovateld lizkové
péce) ma vsak prijata sva vnitini pravidla, ktera zajistuji, ze
stiZznost je vyfizena nalezité, véas a pokud mozno nestranneé.
Plnéni stéZejnich povinnosti poskytovateld je pro tento ticel
navic vymezeno zakonem.

StiZznostni fizeni proto nelze apriorné povazovat za ne-
vyznamné ani zbytecné, naopak mize pfispét k tomu, Ze
vzajemné rozpory mezi poskytovatelem a pacientem mohou
byt snadno vyreSeny, popt. se pacientovi jakoZto laikovi
dostane prostfednictvim vyfizeni stiZnosti pfiméreného po-
uceni o poskytnuté zdravotni péci, a odstrani se tak nékteré
(Casto neopravnéné) domnénky stéZovatele dané tim, Ze tento
zpravidla nema zadné medicinské vzdélani.

Prvotni Gsudek stéZovatele tykajici se irovné poskytnuté
zdravotni péce je navic v fadé pripada ovlivriovan bezpro-
stfednimi a negativnimi emocemi plynoucimi z onemocnéni
jeho samotného ¢i nemoci a nékdy bohuzel i tmrtim blizkého
Clovéka. Témito subjektivnimi pocity jsou v mnoha ptipa-
dech bezmoc tvati tvaf vazné nemoci, pfipadné smrti nebo
i mylny dojem nékterych pacientd ¢i jejich pfibuznych, Ze
medicina a 1ékafi jsou vSemocni a na vyléceni je jakysi prav-
ni narok. S timto chybnym pfistupem je pak casto spojena
snaha stézovatell najit za kazdou cenu domnélého vinika.

Soucasny narust stiznosti v oblasti poskytovani zdravot-
nich sluzeb je dan i tim, Ze postmoderni spolecnost klade
na moznost svobodné a individudlni volby zna¢ny diraz
a mnohdy mame dojem, Ze i zdravi, nemoc nebo smrt si
mizZeme ,zvolit“, Nehodlame se proto nékdy smifit s prostou
skutecnosti, Ze v téchto oblastech ona lidska viile bohuZel
neni rozhodujici.

VyvazZena odpovéd poskytovatele na podanou stiZnost
presto miiZe byt cestou jak tyto faktické pfi¢iny obfasného
a mnohdy zbytecného konfliktu mezi pacienty a poskytovate-
li jizna pocatku alesponi Castecné odstranit. Na druhé strané
samoucelné kverulujiciho pacienta a z principu notorického
stézovatele nemusi uspokojit ani sebelépe vedené stiznostni
Tizeni a objektivné sepsana reakce poskytovatele.
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Poznamky:

1. Viz také divodova zprava k ZZS.

2. Blize k vyctu prav pacienta zejm. § 28 ZZS.

3. § 28 odst. 3 pism. e) ZZS nebo § 65 odst. 1 pism. a) ZZS.

4. 8§93 odst. 17ZS.

5. Dle § 3 odst. 1 ZZS se pacientem rozumi osoba, které jsou poskytovany
zdravotni sluzby.

6. Dle § 22 obcanského zakoniku se osobou blizkou rozumi pribuzny v radé
primé, sourozenec a manzel nebo partner podle zakona upravujiciho re-
gistrované partnerstvi; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se
pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna
Z nich, druha ddvodné pocitovala jako Ujmu viastni. Ma se za to, Zze osobami
blizkymi jsou | osoby seSvagrené nebo osoby, které spolu trvale ZijiN praxi
bude pro poskytovatele vétsinou rozhodna pouze prvni ¢ast uvedené definice
pred stfednikem, protoze v téchto pfipadech Ize rodinny vztah prokazatelné
dolozit. V pripadech ,jinych osob®, napt. druha, druzky, by tyto osoby musely
vérohodné dolozit, ze skute¢né vici pacientovi jako osoby blizké vystupuji,
napf. prostrednictvim smluv dokladajicich souziti ve spole¢né domacnosti,
rozhodnutimi orgdnd verejné moci napf. v oblasti socidlnich davek, vypovédmi
svédki apod.

7. § 33 0dst. 4, resp. § 65 odst. 1 pism. ¢) ZZS.

8. §410dst. 3a5, resp. § 66 odst. 5 ZZS.

9. K povinné mlcenlivosti poskytovatele vUci spravnimu organu pfi vyfizovani
stiznosti pak srov. nize souvisejici podkapitolu.

10. Srov. Uherek, P. 2015. Kdo, na co a jakou formou mdze podat stiznost na
poskytovani zdravotnich sluzeb(dostupné na: www.epravo.cz/top/clanky/
kdo-na-co-a-jakou-formou-muze-podavat-stiznosti-v-souvislosti-s-poskyto-
vanim-zadravotnich-sluzeb-99133. htm/)nebo Uherek, P. 2013. Nékteré praktické
problémy spojené s vyrizovanim stiznosti podavanych v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb (Zdravotnické forum 2013; 7: 11-13).

11. Prestoze s ohledem na nékolikrat zminénou neformdlnost stiznostniho
procesu ZZS ani institut odmitnuti ¢i odlozeni stiznosti vyslovné neupravuje.
12. § 49 odst. 1 zakona ¢. 200/1990 Sb., prestupkového zékona.

13. §184 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakona.

14. Samoziejmé opatrnost poskytovatele s jakymkoliv uznanim pripadného
penézitého ndroku je véak i v tomto pfipadé na misté, nebot timto uznanim
by mohlo dojit k prodlouzeni promlceci Ihity.

15. Napf. webové stranky férovd nemocnice (on-line dostupné na: www.
ferovanemocnice.cz/reseni-sporu-29/stiznosti-273.html)

16. Je nutné vést v patrnosti, ze odpovéd poskytovatele na stiznost se mize
stat zdsadnim podkladem v pfipadném ndsledném soudnim sporu se stéZzova-
telem, pokud tento zvoli danou cestu a bude se domahat ndroku na odskodnéni
Ujmy na zdravi, popt. podd i podnét orgadniim ¢innym v trestnim fizeni. Dany
faktor by tedy poskytovatel mél brat vzdy v potaz a k eventudlnimu ,pfiznani“
a zdUvodnovani pfipadného pochybeni pristupovat s nalezitou peclivosti.
17. Tato informace pouze musi byt u lGzkovych poskytovatell obecné publi-
kovana na zakonem stanovenych mistech - viz nize.

18. § 93 odst. 3 pism. a) ZZS.

19. Srov. analogicky § 65 odst. 1 ZZS, ktery umoznuje, aby také u nahlizeni
do zdravotnické dokumentace byl zaméstnanec poskytovatele pritomen.
20. §5177S.

21. K tomu vyslovné i § 94 odst. 2 ZZS. Podrobnéji také Uherek, P. 2012.
Povinnd micenlivost zdravotnickych pracovniki a nahlizeni do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s fesenim stiznosti na poskytovani zdravotnich
sluzeb (Zdravotnické férum 2012;10: 10-12).

22, § 93 odst. 4 7ZS.

23. Alespon pro tento pfipad rdmcové obsahové ndlezitosti podani spravnimu
organu ZZS predpoklada.

24. \/Se § 117 odst. 3a 4 ZZS.

25. \V3e § 118 ZZS.
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Posvatné okrsky boha lékarstvi
Asklépia ve starovékych Athénach
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SOUHRN

Asklépios byl hlavnim lé¢ebnym bozstvem antiky. Po postupném
etablovani doslo k rozsiteni jeho kultu v Feckém svété zejména v 5.
stoleti pf. Kr., kdy se dostal i do Athén. Tam byly okolo roku 420 pr.
Kr. ztizeny hned dva Asklépiovy posvatné okrsky (tzv. Asklepieia),
které slouzily jako misto kultu i terapie. Jeden okrsek se nachazel
v pfistavu Pireus, druhy na jiznim svahu Akropole. Ten druhy fungo-
val az skoro do konce 5. stoleti po Kr. Nékdy v 1. poloviné 6. stoleti
naseho letopoctu byla na jeho troskach zfizena kfestanska bazilika.

KLIiCOVA SLOVA
Asklépios, Asklepieion, Athény, starovék

ASKLEPIOS

Asklépios byl hlavnim lécebnym bozstvem antiky (1, 2).
Prvni zminky o ném najdeme v Homérové eposu lias (3). Ve
Zpévu 1V., versi 194 se dozvidame, Ze Asklépios ,,vybornym
1ékatem byval“ (4). Lékaiskému umeéni se naucil od kentaura
(bytost fecké mytologie, napil ¢lovék, napul kiifl) Cheiréna
(obr.1).

O jeho ptavodu bliZe informuji teprve tzv. homérské
hymny, zapsané mezi 5. a 3. stoletim pf. Kr. (3), konkrétné
hymnus ¢. XXII s nazvem ,, Na Asklépia“. Ten objasniuje, Ze
se narodil vlastné jako polobiih, syn boha Apolléna (patrona
umeéni a bozského stielce, ktery mohl svymi $ipy sesilat mor)
a smrtelné Zeny Korénidy (5): , Asklépia nejprve opévdm, lékare
chorob, Apollénova syna, jejZ zrodila Korénis jasnd, dcera Flegya krdle, kde
Détijskd rovina zkvétd, velkou itéchu lidstvu, by konejsil bolesti trapné.
Takjiz, pane, bud zdrdv! Svou pisni vroucné té vzyvdam.“

Jako samostatny btith 1ékafstvi se vSak Asklépios etabloval
az ke konci 6. stoleti a po feckém svété se rozsitil teprve v 5.
stoleti pf. Kr. (6-9). Po pfijeti Rimany do jejich pantheonu
se stal hlavnim lé¢ebnym boZstvem antického svéta a dodnes
je povaZovan za patrona lékard.

Jeho posvatny okrsek, ve kterém byl uctivan, se nazyva
Asklepieion (2. p. Asklepieia). Po celém antickém svété se jich
nachéazelo pfinejmensim nékolik desitek a slouzily zaroven
jako zdravotnicka a 1azenska zatizeni, do kterych pfichazeli
nemocni s prosbou o uzdraveni. Po vykonani pfedepsanych
obfadi se pacienti v uréenych prostorach uloZili k terapeu-
tickému spanku a véfili, Ze je bith ve snu vyléci nebo vnukne
radu. S interpretaci snu a formulovanim terapeutickych

doporuceni pomahali Asklépiovi knézi (6, 8). Vlastni 1léceb-
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SUMMARY

Alusik T., Alusikova Dostalikova P.

The sanctuaries of Asclepius in ancient Athens

Asclepius was the main healing deity of the classical antiquity. After
his gradual establishing, his cult expanded throughout the Greek
world especially in the 5™ century BC, when Asclepius reached also
Athens. Around 420 BC, two sanctuaries of his (sc. Asclepieia) were
founded there. Such sanctuaries were places of both the worship and
therapy. The first one was located in the port of Pireus, the second
one on the south slope of the Acropolis. The latter functioned as a
centre of the healing cult almost until the end of the 5™ century AD.
Sometime in the Tt half of the 6™ century a Christian basilica was
built over the area of the earlier buildings of Asclepieion.

KEYWORDS
Asclepius , Asclepieion, Athens , antiquity

ny proces pak fungoval na principu racionalnich zakladd,
sugesce a placebo efektu.

Nejstarsi Asklepieion se nachazel v Epidauru na poloost-
rové Peloponnés (10, 11). Jeden z nejvétsich a nejproslulejsich
pak na ostrové Kds (10, 12), kde také vznikla proslula 1ékatska
skola, mezi jejiZ nejznaméjsi pfedstavitele patfil Hippokratés
(asi 460-375 pt. Kr.) (13) povaZovany za otce zdpadni mediciny.
Je vSak méné znamo, Ze dva Asklépiovy posvatné okrsky se
nachdazely v oblasti starovékych Athén. Jeden lezi vdneSnim
ptistavu Pireus a druhy na jiznim svahu athénské Akropole.

Obr.1 Fragment sosky z Korintu, zobrazujici Kentaura Cheiréna
s malym Asklépiem v ndruci (pozdni 7. - pocatek 6. stol.
pF. Kr.) (kresba: Pavia Alusikova Dostalikova)



ASKLEPIEION V PIREU

Asklepieion v Pireu byl odkryt pfi zichranném vyzku-
mu nedaleko piistavu Zea v roce 1887, ale vysledky bohuZel
dosud nebyly fadné v uplnosti publikovany. Svatyné zde
byla zaloZena pravdépodobné v roce 421 pf. Kr. V raném 4.
stoleti pt. Kr. §lo o vyznamné kultovni i terapeutické misto,
které fungovalo az do pozdniho 2. ¢i raného 3. stoleti po
Kr. (14). BohuZel se nedochoval dostatek archeologickych
a epigrafickych prament, na jejichz zakladé by mohla byt
rekonstruovana kultovni i terapeutickd praxe v pribéhu
téchto vice neZ Sesti stoleti.

ASKLEPIEION NA JIZNIM SVAHU AKROPOLE

Tento Asklepieion byl odkryt jiZ v roce 1876. Pfi vyzkumu
byla objevena fada kamennych stavebnich ¢lanku i (frag-
ment{) napisi, které objasnuji historii a praktickou orga-
nizaci kultu v této svatyni a bliZe specifikuji i votivni dary
Asklépiovi (14, 15). Posvatny okrsek se nachazi vjiznim svahu
pfimo pod akropolskou skalou, na tzké terase zapadné od
Dionysova divadla (obr.2a 3). Ta je pfistupna chodnikem ve-
doucim okolo Akropole (tzv. peripatos). V téchto mistech konci
dochovany tsek mohutné zdi oznacované jako Pelargikon
obepinajici vrchol Akropole a nejbliz§i mista pod nim. V pri-
béhu staleti zde postupné vyrostl komplex sestavajici z pro-
pylonu (vstupni brany), vlastniho chrdmu, oltafe, dvou
sloupovych hal a posvatného pramene (14-17).

Obr. 2 Pohled na Asklepieion z Akropole

(foto: Pavia Alusikova Dostalikova)
= ‘n by L ey -

Obr.3 Asklepieion pod Akropoli - dérska stoa
s rekonstruovanymi sloupy
(foto: Pavla AluSikova Dostalikova)

DEJINY LEKARSTVI

Zdejsi Asklepieion byl zaloZen jako soukromy kult athén-
skym obcanem Telemachem, ktery prinesl Asklépitiv kult
z Epidauru, v roce 420/19 pt. Kr. (14), pfipadné o rok dfive
(16) ¢i pozdéji (15). Zvlastnosti je, Ze prvnich 60-80 let okrsek
fungoval jako ¢isté soukromy. Teprve mezi lety 360 a 340 pt.
Kr. presel kult pod statni kontrolu. O ndboZenskou stranku
Asklépiova kultu se pak starali knézi, ktefi byli zhruba do
prelomu letopoctu voleni vzdy na rok (14).

Nejstarsi podoba posvatného okrsku neni bohuzel zna-
ma. Pfedpoklada se, Ze Telemachos zfidil dfevény propylon,
oltaf a maly chram. Diilezitou soucasti aredlu jiz v nejstarsi
fazi jeho existence byla také specificka vyzdéna posvatna
jama, tzv. bothros (o primeéru 2,6 m a hloubce 2,2 m), ktera
slouzila bud jako vodni rezervoar nebo (pravdépodobnéji) na
shromazdovani obétin, a posvatny pramen, jenz se nachazel
v malé jeskyni v akropolské skale vychodné od chramu (15,
16). Soucasti okrsku byla zfejmé i stoa (sloupofadi ¢i sloupova
hala) viénském slohu na zapadnim konci aredlu. Ta pochazi
patrné jiz z 5. stoleti pf. Kr., podle vSeho je§té z doby pfed
zaloZenim Asklepieia (17). Na konci 5. stoleti nebo v pribéhu
4, stoleti pf. Kr. byla pfestavéna. Jeji ¢tyfi mistnosti o roz-
mérech cca 6x6 m s nejvétsi pravdépodobnosti slouzily jako
noclehdrny (tzv. katagogeion) pro navstévniky svatyneé.

Asklépitv chram i propylon byly vybudovany v kame-
ni aZ v pribéhu 4. stoleti pf. Kr. (14-16). Pivodni podoba
chrdmu neni znama, ta soucasnd pochazi az z fimského
obdobi. Stavba byla pomérné malych rozmért a odpovidala
architektonickému typu prostylos tetrastylos - méla Ctyti iénské
sloupy na jedné kratké strané, kde podpiraly stfechu vstupni
pfedsiné. Ve vnitinim prostoru chramu (tzv. cella) staly pii-
vodné kultovni sochy Asklépia a jeho déti (jak nas ve 2. stoleti
po Kr. informuje fecky cestovatel Pausanids). Dochovala se
také fragmentarni reliéfni dekorace ramu jeho vstupnich
dvefi, jejiz styl je pfekvapivé podobny vyzdobé odpovidajicich
¢lankd svatyné Erechtheion na Akropoli.

Nejvétsi stavbou Asklepieia byla dvoupodlazni dérska
stoa, jejiZ konstrukce zacala v roce 300/299 pf. Kr (obr. 3).
Kazdé podlazi mélo vnéjsi sloupotadi se 17 dérskymi sloupy,
vnitini sloupy byly pravdépodobné iénské (15-17). Do stoy byla
zakomponovana i jeskyné s posvatnym pramenem a bothros,
ktery se nachazel ve vychodni, o0 3,25 m zvySené Casti stavby.
Stoa slouzila jako tzv. abaton, misto, kde se pacienti ukladali
ke spanku, v némz je mél navstivit Asklépios. Z terapeutic-
kého hlediska tedy §lo o nejdilezitéjsi cast svatyné.

Pfed polovinou 1. stoleti pt. Kr. byl Asklepieion opraven,
s nejvétsi pravdépodobnosti v disledku $§kod utrpénych pti
dobyti Athén fimskym vojskem pod vedenim Lucia Cornelia
Sully v roce 86 pf. Kr. O néco pozdéji, zfejmeé za vlady cisate
Augusta (27-14 po Kr.), byla pfi jiZznim okraji posvatného
okrsku postavena dal$i mala stoa (17). Z ni se vSak dodnes
nedochovaly témér Zadné pozistatky. Nékdy v té dobé (mezi
lety 25 pf. Kr. a 10 po Kr.) byla knéZska funkce zménéna na
dozivotni (14). Propylon, monumentdlni vstupni brana do
aredlu, byl také pravdépodobné opraven v 1. stoleti pt. Kr.
Jeho bliZsi architektonickou podobu bohuzZel kvili §patnému
stavu dochovani nezname. Da se vSak pfedpokladat, ze Slo
vlastné o dvé oteviené predsiné (pfedni a zadni) oddélené zdi
svlastnibranou. Stfecha pfedsini byla vzhledem k pomérné
malym rozméram stavby (zpsobenym lokalni terénni kon-
figuraci) nesena patrné vzdy jen dvéma sloupy.

Zdejsi posvatny okrsek podstoupil jeSté jednu celkovou
rekonstrukci mezi 2. a 4. stoletim po Kr. (14-16), moZna
nékdy po dobyti Athén germanskymi Heruly v roce 267. Pfi
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téchto stavebnich pracich byla mirné prestavéna dérska stoa.
Byly vyméneény sloupy jejiho prizemi, zruseno schodisté ve
vychodni ¢asti a mens$i separatni prostor pfistupny od po-
svatné jamy (bothros) a pozménéno pivodné monumentalni
schodisté v zapadni ¢asti.

Asklepieion fungoval jako pohanska svatyné témér az
do konce 5. stoleti. Nékdy v prvni poloviné 6. stoleti (prav-
dépodobné po zavieni pohanskych filozofickych §kol cisafem
Justinidnem roku 529) byla na misté Asklepieia postavena roz-
séhla trojlodni bazilika, zasvécena bud sv. Andreovi (14), ne-
bo sv. Kosmovi a Damidnovi (zvanym v ortodoxni cirkvi jako
Agioi Anargyroi) (15). Tato bazilika, do niZ byly zakomponovany
starsi architektonické zbytky a ¢lanky, byla v prabéhu néko-
lika dalSich staleti opravena ¢i pfestavéna alespon dvakrat.
Existuji doklady, Ze jeskyné s posvatnym pramenem byla
vyuzivana jako kfestanska kaple snad az do 12. stoleti (14).

ZAVER

Ackoli se na tizemi starovékych Athén rozkladaly hned
dva posvatné okrsky zasvécené bohu 1ékarstvi Asklépiovi,
neexistuji doklady, Ze by spolu byly néjak spojeny. Co se tyce
pramend, jsme lépe informovani o aredlu na jiznim svahu
Akropole. Ten je také 1épe dochovany a maze byt i navsti-
ven v ramci archeologické lokality ,Jizni svah Akropole“,
V poslednich nékolika letech probihaji v Asklepieiu rozsdhlé
restauratorské prace, jejichz ielem je kromé konzervace do-
chovanych stavebnich ¢lankd znovu vztycit rekonstruované
kamenné osténi dvefi chramu a nékolik sloupt dérské stoy.
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Bengt Ingemar Samuelsson (¥*1934)

Kabinet déjin Iékafstvi 3. LF UK

V roce 1982 ziskali
Nobelovu cenu za fyziologii
nebo 1ékafstvi §védsti bio-
chemici Sune Bergstrom
a Bengt Samuelsson z Ka-
rolinského institutu ve
Stockholmu a britsky bio-
chemik a farmakolog John
Vane z Wellcomeovych vy-
zkumnych laboratoii v an-
glickém Beckenhamu (1).
Prvné jmenovaného jsme
predstavili v minulém ¢isle
CLC, nyni pfindsime strué-
nou biografii jeho zaka
a spolupracovnika.

MENTOR SUNE BERGSTROM

Bengt Ingemar, syn kupce Anderse Samuelssona
a jeho Zeny Kristiny, rozené Nilssonové (2), se narodil
21. kvétna 1934 v Halmstadu (3) na §védském pobfeZi pri-
livu Kattegat. Po zakladni Skole v rodisti (4) dosdhl na
univerzité v Lundu (3) bakaldfského stupné v biologii (5);
v magisterském studiu lékafstvi ho pak svymi pfednaska-
mi zaujal profesor fyziologické chemie (4) Sune Bergstrom
(1916-2004), jenz tu s Janem Sjovallem nedavno (roku
1957) z beranich semennych vacka izoloval krystalicky
prostaglandinovy faktor G¢inkujici na hladkou svalovinu
krali¢iho dvanéctniku (6).

V Bergstromové laboratofi se student Bengt osvédcoval
jako platny spolupracovnik a brzy i spoluautor profesorovy
prace o metabolismu cholesterolu se zvlastnim zfetelem
k reakénimu mechanismu (Bile acids and steroids. LXXXII.
On the mechanism of deoxycholic acid formation in the
rabbit. ] Biol Chem 1959; 234(8): 2022-2025; s Bergstromem
a Lindstedtem). Nadto zde stihl poznat svou budouci Zenu
Karin Bergsteinovou, s niz pak mél dcery Elisabet a Astrid
a syna Bo (3); tim se vSak lundska kapitola Samuelssonova
Zivota uzavfela, nebot jeho mentor Bergstrom, jmenovany
roku 1958 profesorem chemie v Karolinském institutu, pfe-
Sel do Stockholmu s celou skupinou a schopného studenta
vzal s sebou (4).

V Karolinském institutu studoval Bengt soubézné me-
dicinu i biochemii. Po obhajeni disertace o reak¢nich me-
chanismech tvorby a pfemény Zlucovych kyselin (Studies
on reaction mechanisms in bile acid formation and me-
tabolism. Almgqvist e Wiksell, Uppsala, 1960) byl roku 1960
jmenovan docentem lékarské chemie, rok nato promovan
na doktora mediciny (3) a akademicky rok 1961/62 stravil
postgradudlnim studiem teoretické a syntetické organické
chemie (4) v Chemickém tstavu Harvardovy univerzity (3),
jehoz prednostou byl nedavny Bergstromiv host v Lundu
Elias James Corey (1928).

Cas. Lék. Ces. 2016, 155: 163-165

ZKOUMANI MOLEKULARNI
STRUKTURY PROSTAGLANDINU

Ve Stockholmu mezitim Bergstrom a Sjovall roku 1960
pfi zkoumani vytazku z beranich semennych vacka izolo-
vali z fosfatového pufru v krystalické formé prostaglandin F
(PGF) stimulujici hladkou svalovinu a poté z éterové frakce
izolovali prostaglandin E (PGE) rovnéz stimulujici hladkou
svalovinu a snizujici krevni tlak. K pokroku dal§iho vyzkumu
vyrazné prispél karolinsky chemik Erik Ragnar Ryhage kon-
strukci kombinace plynového chromatografu s hmotnost-
nim spektrometrem k odvozovani struktury prostaglandint
zhmotnostné spektrometrické identifikace produkti jejich
vystavenim tcinku slabych kyselin nebo zasad.

Samuelsson po navratu z USA roku 1962 s témito kole-
gy prozkoumal molekulirni strukturu prostaglandina
E, F, a F,, (The structures of prostaglandin E,, F,, and F,;.
J Biol Chem 1963; 238: 3555-3564, s Bergstromem, Ryhagem
a Sjovallem), zakratko (téhoz roku 1964 jako nizozemsky
chemik David Adriaan van Dorp, ale nezavisle na ném)
s Bergstromem a Henrym Danielssonem prozkoumal mole-
kularni strukturu prostaglandinu E2 a na zdkladé stanoveni
této struktury identifikoval prostaglandiny coby deriva-
ty Kkyseliny arachidonové - jako produkty enzymatické
konverze této 20uhlikové polynenasycené mastné kyseliny
syntetizované u ¢lovéka z kyseliny linolové, ¢imz prokazal,
Ze prostaglandiny jsou produkty esenciilnich mastnych
kyselin (The enzymatic formation of prostaglandin E, from
arachidonic acid. Biochim Biophys Acta 1964; 90(1): 207-210,
s Bergstromem a Danielssonem). Na 2. nobelovském sympo-
ziu ve Stockholmu roku 1966, vénovaném prostaglandintum,
se podilel jako spolueditor sborniku se svym pfednostou
(S. Bergstrom and B. Samuelsson (eds.). Prostaglandins:
Proceedings of the Second Nobel Symposium, Stockholm,
June 1966. Almgqvist & Wiksell, Stockholm 1967, s. 21-30).

Odchod z Karolinského institutu do stockholmské
Kralovské veterinarni koleje, kde byl Samuelsson roku 1967
jmenovan profesorem 1ékatské chemie (3), ukoncil jeho
plodnou badatelskou spoluprici s Bergstromem, ne vSak
Samuelsson@v vyzkum prostaglandinti, nyni ovSem zohled-
nujici veterinarni a plemenarské tucely (The distribution of
15-hydroxy prostaglandin dehydrogenase and prostaglan-
din-delta 13-reductase in tissues of the swine. Acta Physiol
Scand 1971; 81(3): 396-404; s Anggardem a Larssonem).

Vroce 1972 (2), kdy u Elseviera v New Yorku zacal vychazet
Casopis Prostaglandins, se Samuelsson vratil do Karolinského
institutu jako profesor a pfednosta Ustavu 1ékafské a fyzi-
ologické chemie (3). S Matsem Hambergem zde roku 1973
objevil a izoloval endoperoxid, labilni mezi¢lanek biosyn-
tézy prostaglandinii z kyseliny arachidonové (Detection and
isolation of an endoperoxide intermediate in prostaglandin
biosynthesis. Proc Natl Acad Sci U S A 1973; 70(3): 899-903,
s Hambergem), a s tymz kolegou roku 1974 prokazal, Ze
lidské krevni desticky preménuji kyselinu arachidonovou
nejen znamou cyklooxygenazovou cestou v prostaglandiny
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a kyselinu 12-hydroxyheptadekatrienovou, ale také nezavisle
na cyklooxygenaze cestou lipoxygenazovou v kyselinu 12(S)-
hydroperoxy-5,8,10,14-eikosatetraenovou; u arachidonat-
-12-lipoxygenézy (ALOX12) tak poprvé prokazal aktivitu savci
lipoxygenazy (Prostaglandin endoperoxides. Novel transfor-
mations of arachidonic acid in human platelets. Proc Natl Acad
Sci USA1974; 71(9): 3400-3404; s Hambergem).

OBJEV TROMBOXANU

V roce 1975 s Hambergem a Janem Svenssonem obje-
vil tromboxany (cyklické eikosanoidy tvofené z eikosapo-
lyenovych kyselin lipoxygenazovou cestou) dvojiho druhu:
v krevnich destickach tvofeny tromboxan A2 s vazokon-
strikénimi a silné indukénimi tcinky na shlukovani krevnich
desticek i uvolfiovani zrnek z nich, jeho hydrolyzou pak vzni-
kajiciinaktivni tromboxan B2 (Thromboxanes: a new group
of biologically active compounds derived from prostaglandin
endoperoxides. Proc Natl Acad Sci U S A 1975; 72(8): 2994-2998;
s Hambergem a Svenssonem).

S Bergstromem byl roku 1975 na Kolumbijské univer-
zité v New Yorku poctén Cenou Louisy Gross Horwitzové
za vynikajici zakladni vyzkum v biologii nebo bioche-
mii (3), s Rodolfem Paolettim redigoval prvni dva svaz-
ky nového periodika Advances in Prostaglandin and Thromboxane
Research (Adv Prostaglandin Thromboxane Res 1976; 1, 2, ed. spolu
s Paolettim), jako hostujici profesor chemie ptisobil roku 1976
na Harvardové univerzité (3) a roku 1977 v Massachusettském
technologickém institutu (4). S Bergstromem a britskym
objevitelem cyklického eikosanoidu prostacyklinu Johnem
R. Vanem dostal roku 1977 v New Yorku Cenu Alberta Laskera
za zakladni 1ékafsky vyzkum (3), jez se mnohokrat predtim
i potom ukazala jako predpovéd brzké ceny Nobelovy uz od
chvile, kdy prazsky rodak Carl Ferdinand Cori, prvnilauredt
Laskerovy ceny (1946), bral hned o rok pozdéji ve Stockholmu
tu druhou (1947).

LEUKOTRIENY A BIOCI:IEMICKAV
MEDIACE ASTMATICKE ODPOVEDI

V letech 1978-1983 Samuelsson slouzil jako dékan
Lékarské fakulty Karolinského institutu (3). Tehdy v ro-
ce 1979, zaméstnan poradanim 1. svazku nového periodi-
ka Advances in Inflammation Research (Adv Infl Res 1979; 1, spolu
s Weissmannem a Paolettim), objevil leukotrieny, acyk-
lické eikosanoidy, produkty konverze kyseliny arachidonové
ucinkem lipoxygenazy v leukocytech, zvySujici permeabilitu
krevnich cév pro tekutiny (Introduction of a nomenclature:
leukotrienes. Prostaglandins. 1979; 17(6): 785-787, s Borgeatem,
Hammarstromem a Murphym). Se svymi spolupracovni-
ky uréil molekularni stavbu leukotrienu C (Structure of
leukotriene C: Identification of the amino acid part. Biochem
Biophys Res Comm 1979; 91: 1266-1272; s Hammarstromem,
Murphym, Coreyem a kol.). V pomalu reagujici latce
SRS-A odhalil spojeni leukotrient C,, D, a E, a vyslovil hypo-
tézu SRS-A jakoZto biochemického mediitora astmatické
odpovédi (Leukotrienes are potent constrictors of human
bronchi. Nature 1980; 288: 484-486; s Dahlénem, Hedqvistem,
Hammarstromem a kol.). V roce 1981 byl zvolen ¢lenem
Kralovské Svédské akademie véd (2). Rok nato usporadal
9. svazek Advances in Prostaglandin, Thromboxane, and LeuKotriene
Research (Leukotrienes and other lipoxygenase products. Raven
Press, New York, 1982, ed. spolu s Paolettim).
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NOBELOVA CENA

1. fijna 1982 oznamil stockholmsky Nobeltav vybor, Ze
,»Za své objevy tykajici se prostaglandinu a pfibuznych
biologicky aktivnich latek* obdrzi Nobelovu cenu za fy-
ziologii nebo 1ékafstvi pro rok 1982 rovnym dilem Sune K.
Bergstrom, jeho lundsky Zak a stockholmsky kolega Bengt 1.
Samuelsson a nezavisle na nich pracujici biochemik a far-
makolog z Wellcomeovych vyzkumnych laboratoifi v an-
glickém Beckenhamu John R. Vane (1). 8. prosince 1982
meél Samuelsson ve Stockholmu nobelovskou prednasku
(From studies of biochemical mechanism to novel biological
mediators: prostaglandin endoperoxides, thromboxanes
and leukotrienes. Nobel Lecture, 8 December 1982.Biosci
Rep1983; 3(9): 791-813) (7) a 10. prosince predstavil trojici lau-
reatl $védskému krali profesor klinické fyziologie a rektor
Karolinského institutu Bengt Pernow. Ten v prezentacnim
projevu vyzvedl Bergstromuv zakladatelsky podil na izolaci
prvnich prostaglandint a odhaleni, Ze nejde o jednu latku,
nybrz o systém, jehoZ prekurzorem jsou nenasycené mastné
kyseliny. Poté zdliraznil Samuelssonovu zasluhu o chemicky
pokrok vizolaci a uréeni struktury i vzajemného vztahu nej-
vyznamnéjsich sloZek tohoto systému, nacez zminil Vane@iv
objev prostacyklinu jakozto diilezité slozKky systému a objev
podstaty analgetickych a antipyretickych vlastnosti kyseliny
acetylsalicylové v inhibici tvorby prostaglandinti (8).

NEUNAVNY OBJEVITEL _
A POCTA POSTOVNI ZNAMKOU

Kratce po svém zvoleni (1983) rektorem Karolinského
institutu (2) Samuelsson s Charlesem N. Serhanem z Bostonu
a Hambergem objevil lipoxiny A a B, eikosanoidy tvofené
z kyseliny arachidonové v lidskych leukocytech (Lipoxins:
novel series of biologically active compounds formed from
arachidonic acid in human leukocytes. Proc Natl Acad Sci
U S A 1984; 81: 5335-5339; se Serhanem a Hambergem); se
Serhanem, Kypfanem Kyriakem Nicolaouem, Stephenem E.
Webberem z texaského Austinu a dalsimi pak prozkoumal
jejich acyklickou strukturu a jejich tvorbu lipoxygenazovou
cestou (Stereochemistry and biosynthesis of lipoxins. Adv
Prostaglandin Thromboxane Leukot Res 1987; 17A: 90-93, spoluaut.
Serhan, Nicolaou, Webber a kol.). Redigoval sborniky z kon-
ferenci v Erice na Sicilii (Drugs affecting leukotrienes and
other eicosanoid pathways. NATO ASI Series A vol. 95. Plenum
Press, New York - London, 1985, spolueditofi Berti, Folco
a Velo. - Prostanoids and drugs. Ibid. 1990) a ve Florencii
(Prostaglandins and related compounds. Adv Prostaglandin
Thromboxane Leukot Res 1987; 17A: 1-586).

V roce 1990 byl zvolen zahrani¢nim ¢lenem britské uce-
né Kralovské spolecnosti (9). Kdyz roku 1995 opoustél po 12
letech rektorat Karolinského institutu (4), byl tehdy uz 2
roky z dalSich celkem 12 let (1993-2005) pfedsedou vyboru
Nobelovy nadace (10) a redigoval monografie o eikosanoidech
(Eicosanoids: from technology to therapeutic applications.
NATO ASI Ser. A 283, Plenum Publ. Co., New York, 1996, spolu-
editofi Folco, Maclouf, Velo) i o novych inhibitorech leuko-
trientl pouZzitelnych v 16¢bé astmatu, zanétl a alergickych
chorob (Novel inhibitors of leukotrienes. Birkhduser Verlag,
Basel - Boston - Berlin, 1999, spolueditofi Folco a Murphy).

K jeho pocté byla ve Svédsku roku 1996 vydana postovni
znamka (4). A literaturu o eikosanoidech, k jejichZ poznani
zasadni mérou prispél, rozmnozilo na pfelomu stoleti kaz-
doro¢né zhruba 3 tisice pfirlstki s nazvy prostaglandindg,



prostacyklindi, leukotriend ¢i tromboxand v titulech pub-
likaci (10).
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RECENZE

Imunologie cloveka

Jan Krejsek, Ctirad Andrys, Irena Krémova. Granamon, Hradec Kralové, 2016, 495 stran,

ISBN: 978-8086472-74-4.

Humanni imunologie
vymezuje identitu a inte-
gritu lidského organismu
jako biologického systé-
mu; predstavuje tak je-
den ze zakladnich pilifa
umoziujicich porozumét
jeho funkcim ve zdravi
a nemoci. Posuzovani
monografie reflektuje
provazanost obou téchto
rovin ve vyjimec¢né rovno-
vaze obou svych oddild, tj.
zakladni a klinické imu-
nologie. Na abstraktni
mysleni naro¢ny obsah je
tlumocen v sofistikované
stratifikaci s bohatou nazornosti schémat a obrazli, navic
ivysoce kvalitni ¢eStinou. Kazdou kapitolu uzavira prehled
zakladnich referenci pro hlubsi studium.

Protagonistou pomérné tzkého autorského kolektivu je
prvni autor, ktery tak navazal na pfistup, jenz se mu osvédcil
uz pred lety pfi zpracovani monografie ,Klinicka imuno-
logie“ (s Otakarem Kopeckym; Nukleus, Hradec Kralové,
2004), kterd méla vynikajici ohlas jak u ¢tenafd, tak i formou
prestiznich ocenéni. Dnes posuzovana monografie zahrnuje
pridanou hodnotu dalsich vice nez 15 let klinickych, expe-

rimentalnich a didaktickych zkuSenosti vSech tii autord,
coz umoznilo vznik dila plné srovnatelného s referencnimi
monografiemi vydavanymi pfednimi zahrani¢nimi nakla-
datelstvimi.

Nejde pfitom o klasickou imunologii pro imunology,
jakou je napf. ,Janeway’s Immunology*, nyni uz v 9. vydani
(2017), nebo naopak knihu razu , Essential Immunology“ ur-
Cenou predevsim pro neimunologickou odbornou verejnost.
Recenzované dilo je pfinosné jak pro imunology, tak pro ne-
imunologické odborniky, od praktickych 1ékatti a klinickych
specialistii aZ po $iroké spektrum analytikl a experimenta-
tord teoretickych disciplin, obrazné feceno od toll systému
u D. megalogaster azZ po riziko pyoderma gangrenosum
v estetické chirurgii.

Zaclenovani novych poznatkll plné vyuziva princip 3E
(evidence, expertise, exchange) a je tak organicky plynulé,
Ze si Ctenar téméf neuvédomuje narustajici sloZitost jednot-
livych systém a tim i naro¢nost jejich sdélné interpretace.
Kniha vybizi jak k systematickému studiu, tak i k cilenému
ad hoc pouziti. Neméla by chybét v pfiru¢ni knihovné zad-
ného odbornika, ktery se z jakékoli pozice zabyva humanni
medicinou, tim méné pak v knihovné na jeho pracovisti.
Nepochybuji o tom, Ze takto vysoce kvalitni dilo rychle
najde cestu k myslim a srdcim v Siroké obci ¢tenafii, ktefi
potfebuji nebo jenom touzi védét néco vic o soucasné imu-
nologii ¢lovéka.

prof. MUDr. Zbynék Hrn¢if, DrSc.
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Prof. Zdenek Maratka (1914-2010)
a svetova gastroenterologie

Pred 70 lety byla publikovdna prdce profesora Zderika Maratky , Traitement
dela colite ulcéreuse parla citrine; rapport préliminaire” (Gastroenterologia
1947; 72:372-382), nejstarsi, kterou eviduje databdze PubMed. Nad vyzna-
mem prof. Maratky pro obor, kterému se cely Zivot vénoval, se zamysli jeho
blizky spolupracovnik docent Jan Kotrlik (*1929).

Film ,Z tvého Zivota“, ktery pred 5 lety natocil o svém
otci Krystof Martatka, dirigent a hudebni skladatel ptisobici
prevazné ve Francii, pfibliZuje ¢lovéka, ktery kromé mediciny
miloval hudbu, umél latinsky a fecky a mél vztah k uméni
obecné; ostatné je dobfe znamo, Ze byl synem vyznamného
sochafe Josefa Maratky.

Mam k Maratkovi zvlastni, osobni vztah, ktery se
vyvijel v pribéhu nékolika desetileti. Mafatkova rodina
bydlela v Praze ptivodné v Zitné ulici, v domé, kde bydlel
i Antonin Dvofak, pouhych 200 metrl od domu nasi rodiny
ve Stépanské ulici. Letni sidlo Mafatkova dédecka s velkou
zahradou bylo opét v nevelké vzdalenosti od domu v Bélé pod
Bezdézem, kam jezdila nase rodina.

Maratka byl mym ucitelem interni propedeutiky na II.
interni klinice prazské VSeobecné nemocnice, nez mu rezim
znemoznil byt vysokoskolskym ucitelem. M{j otec byl jed-
nim z 1ékatth Matatkovych dyspeptickych obtiZi. Po smrti
mého otce Maratka 1é¢il moji matku se stejnou diagnézou.

Po zméné politickych pomérti, v prvnich svobodnych
volbach vyboru Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP
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(CGS), dostal Mafatka druhy nejvétsi pocet hlasti, tieti jsem
bylja. Vitézny docent Jaroslav Setka se mista ve vyboru vzdal,
a tak byl nasledujici ctyfi roky Maratka predsedou a ja védec-
kym sekretdfem. Matatkav véhlas a jeho jazykové vybaveni
usnadriovaly komunikaci s vyznamnymi gastroenterology
v Evropé i zamofi - byla to léta ptijemné spoluprace. V roce
1994 jsem se stal predsedou spolecnosti a navrhl Mafatku
zvolit doZivotnim ¢estnym predsedou CGS s pravem tcastnit
se schiizi vyboru - ¢asto tak ¢inil a mival cenné piipominky,
ikdyZ na schtizi zdanlivé jen pospaval.

Maratkovy prace z 50. a 60. let o nespecifickych stfevnich
zanétech a funkéni dyspepsii si uchovavaji vyznam i po fa-
dé let. Tzv. fimska kritéria jsou vlastné jen variaci na jeho
nazory a pristup k této problematice. Ve zminéné filmové
biografii vynikaji Maratkovy Gvahy o zZivoté a také nazory
na politiku a osudy Ceského naroda. Pro cely jeho Zivot je
typické, Ze neziistaval jen u gastroenterologie. Po ukonceni
aktivni lékafské ¢innosti se zaméril na oblast etiky, duchovni
otazky a multikulturni problematiku. V kniZce ,,Zamysleni
nad zivotem, medicinou a svétem* (Galén, 2009) vyjadril své
celozivotni pfesvédceni. Kriticky hodnotil udrzovani Zivota
v beznadéjnych situacich, stejné uvazoval i o pfed¢asnych
porodech s rizikem poskozeni mozku a dalSich organd.
Zamyslel se také nad piisnym stanovovanim diagnéz jen
podle dlikazi (evidence-based medicine - pozn. red.) a sni-
zujicim se vyznamem rozhovoru s nemocnym. UvaZoval
také o vzniku Zivota a jeho hodnoceni z pohledu nabozenstvi
i Darwinovy vyvojové teorie.

Diky svym bohatym osobnim zkuSenostem s funkéni-
mi chorobami kladl diiraz na praxi a zdtrazroval vyznam
psychiky. Varoval pfed dehumanizaci mediciny a ,,médou*
v oboru. Maratka své nazory a mySslenky podaval dost im-
perativné. Nemusime s nim vzdy souhlasit, ale nuti nas
k zamysleni a k diskusi se spolupracovniky a prateli. Dfive
nevidané diagnostické a terapeutické moznosti vyzaduji,
abychom ¢as od casu s nadhledem posoudili jejich vyznam
pro kazdodenni praxi.

Nespornym prinosem prof. Maratky je moderni gastro-
enterologicka, zvlasté endoskopicka terminologie, jejimz
duchovnim otcem byl, ackoli se ji zacal naplno vénovat az
v ,,diichodovém* véku. Byl dlouholetym predsedou svétové
terminologické komise, a kdyZ v roce 1994 ve svych 80 letech
v této komisi kon¢il, byla na 10. svétovém kongresu v Los
Angeles hodnocena jako komise nejlepsi, navic bez financ-
nich narokd. Jeho stéZejni publikace ,, Terminology, defini-
tions and diagnostic criteria in digestive endoscopy: OMED
nomenclature of digestive endoscopy*“ (Normed Verlag, 1994)
je stale dopliiovana a aktualizovana. Diky pfekladim do
svétovych jazykl véetné finstiny tak kazdy gastroenterolog
na svété vi, kdo je Zdenék Mafatka a kde leZi Praha a Cesko.
Maratka tedy dale Zije jako ucitel dalsich generaci gastroen-
terologii, pro mne osobné vsak byl a zlistava rovnéz velkym
myslitelem.

doc. MUDr. Jan Kotrlik, CSc.
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59. Purkynuv den v Libochovicich

23. kvétna 2017 se na zamku v Libochovicich konal 59.
Purkyiifiv den. Pfedsednictvo Ceské 1ékafské spolenosti
Jana Evangelisty Purkyné pro letosni rok vybralo pro udéleni
nejvyssiho ocenéni CLS JEP, Purkyfiovy ceny, prof. RNDr.
Jaroslava Kvétinu, DrSc., dr.h.c., FCMA.

Laudatio za-
hajil prof. Pavel
Anzenbacher, Kktery
pfedstavil laureata ja-
kozto pokracovatele
nejlepsich tradic ces-
ké farmakologie. Prof.
Martin Dolezal zdiraz-
nil zasluhy profesora
Kvétiny coby zakladate-
le Farmaceutické fakul-
ty UK v Hradci Kralové
na pfelomu 60. a 70.
let 20. stoleti a jejiho
prvniho a dlouholeté-
ho dékana (7 funkénich
obdobi v letech 1969 az
1990). Prof. Jifi Vicek
pripomenul dalsi rozvoj
farmakologické fakulty,

roz$ifeni jeji spoluprace s ldzkovymi zafizenimi a zasadni
prinos pro obor klinické farmakologie - prosazeni akredita-
ce oboru a zalozeni oborové rady. Prof. Jan Bure§ zdliraznil
vyzkumné aktivity profesora Kvétiny.

Je milou drobnosti, Ze shodou okolnosti se Jaroslav
Kvétina narodil 19. kvétna 1930 v nedaleké Racinévsi, kdyz
svym rodi¢Gm. Po ukonceni vysokoskolského studia v roce
1953 nastoupil jako védecka sila na Farmakologicky ustav
Lékatské fakulty UK v Praze, odkud po dvou letech pfesel na
katedru farmakologie Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové,
kde postupné ptisobil jako asistent, docent a nakonec pro-
fesor. Od roku 1966 byl vedoucim katedry farmakologie
a toxikologie a od roku 1990 ptisobil jako feditel Ustavu
experimentalni biofarmakologie CSAV v Hradci Kralové.
Zahranicni zkuSenosti ziskal na farmakologickych tistavech
univerzit v Milané a v Tokiu. Jeho hlavnim zajmem byla
radiofarmakologie. Vyznamné se angazoval v odbornych
spolecnostech - jak v Ceské farmaceutické spolecnosti CLS
JEP, tak v Ceské spole¢nosti pro experimentalni a klinickou
farmakologii a toxikologii CLS JEP.

V zavéru slavnostniho dopoledne Jaroslav Kvétina pfipo-
mnél své zivotni krédo, kterym je Purkynav vyrok, Ze 1é¢eni
nesmi byt pro pacienta horsi nez nemoc sama.

Petr Sucharda

Prof. Jirit Horak zemrel

31. kvétna 2017 odesel po dlouhé nemoci prof. MUDTr. Jifi
Hordak, CSc., emeritni pfednosta 1. interni kliniky 3. 1ékafské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, v letech 2007-2015 vedouci redaktor Casopisu
1ékar ceskych.

Jifi Horak se narodil 20. fijna 1945 v Plackach. Vystudoval
Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a po
promoci v roce 1972 pracoval na internich oddélenich ne-
mocnic v Turnové a Nachodé. V letech 1974-79 ptisobil na I.
interni vyzkumné zdkladné IKEM, kde obhajil kandidatskou

dizerta¢ni praci na téma ,,Hemoperflze pres aktivni uhli
pfi akutnim jaternim selhani v experimentu“. V roce 1979
nastoupil na misto odborného asistenta I. interni kliniky
tehdej$i Lékarské fakulty hygienické UK (dnesni 3. LF UK).
V roce 1988 habilitoval, v roce 1992 byl jmenovan profeso-
rem pro obor vnitini nemoci; v letech 1990-2016 zastaval
funkci pfednosty této kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Na pracovisti piisobil aZ do poslednich dnti.

Profesor Jifi Horak byl vyznamnym ceskym hepatologem,
od roku 1990 ¢lenem vyboru Ceské hepatologické spolecnosti
CLSJEP, v letech 1997-2003 jejim mistopfedsedou; v roce 2005
mu bylo udéleno cestné Clenstvi CHS. Byl ¢lenem European
Association for the Study of the Liver, International Biolron Society,
Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP, Spole¢nosti
patologické a klinické fyziologie CLS JEP, Ceské internis-
tické spole¢nosti CLS JEP, Védecké rady 3. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Akreditaéni komise MZ CR pro gastro-
enterologii.

V roli vedouciho redaktora Casopisu 1ékafii ceskych se
zaslouzil pfedevsim o jeho digitalizaci. V rozhovoru v roce
2010 spravné piedpovédél nezbytnost digitalizace pro ceské
védecké Casopisy obecné. Proto pfedpokladam, Ze ocenil
i absolutni dostupnost CLC, ke které pfedsednictvo CLS JEP
pristoupilo v lotiském roce.

Petr Sucharda
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Zemrel profesor
MUDr. Jiri Mazanek, DrSc.

KdyzZ pfed dvéma lety prof. MUDTr. Jifi Mazanek, DrSc.,
prebiral Cenu Jana Ev. Purkyné, nejvyssi vyznamenani udé-
lované Ceskou lékafskou spole¢nosti JEP, bylo pravem zdi-
raznéno, Ze svoji praci ovlivnil nejen stomatologii a Celistni
a oblicejovou chirurgii, ale rovnéz onkologii a onkologickou
i obecnou chirurgii. I kdyz jiz poslednich 5 let nebyl pred-
nostou Stomatologické kliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, na které prozil témeéf pualstoleti svého
profesniho Zivota, jeho zcela necekané tmrti 26. Cervna
prervalo fadu aktivit, kterym se ve svych 74 letech vénoval,
mj. praci na budovani Stomatologického muzea profesora
Jana Jesenského.

Jifi Mazanek se narodil 21. dubna 1943 v Podécelech,
vesnicce o nékolika desitkach ¢isel asi 10 km od Chrudimi.
Vystudoval stomatologii na Fakulté vSeobecného 1ékafstvi
UK a po promoci v roce 1965 dva roky pracoval jako obvodni
stomatolog v OUNZ Nymburk.

V roce 1968 nastoupil jako sekundarni 1ékat l1tizkového
oddéleni tehdej$i . stomatologické kliniky Fakultni nemoc-
nice 2, coz byla ,,prazska“ ¢ast byvalé VSeobecné nemocnice
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v Praze. Na tomto $pickovém pracovisti pisobil bez pferuseni
49 let - od roku 1986 se jako asistent podilel na vyuce studentti
stomatologického i vSeobecného sméru, nebot v roce 1976
absolvoval (individudlnim studijnim planem) i obor v$eo-
becné 1ékatstvi - coz je mimochodem tradice dodrzovana
nékterymi lékati kliniky do dne$ni doby. V roce 1983 obhajil
kandidatskou dizerta¢ni praci, pro obor stomatologie se ha-
bilitoval v roce 1988 a po obhajobé doktorské prace v roce 1990
byl jmenovan profesorem pro obor stomatologie. V letech
1998-2012 zastaval funkci pfednosty Stomatologické kliniky
1. LF UK a VEN Praha, prodékanem 1. 1ékarské fakulty byl
v letech 1999-2005.

Prof. Mazanek zdaleka nebyl jen vedoucim nejvétsiho
Kklinického stomatologického pracovisté v Cesku a autorem
Kklicovych ucebnic a dal$ich ucebnich textl, bez jehoz pfinosu
si nelze soucasnou podobu cCelistni a obli¢ejové chirurgie
predstavit. Patfil k zakladateltim laserové terapie, zejména
laserové onkologie, a to na evropské trovni. Ve spolupraci
s Laboratofi biomechaniky lidského téla CVUT a spolecnosti
Lasak fe§il problematiku trojrozmérnych individualné zhoto-
vovanych implantatd a oblicejovych epitéz s cilem efektivni
nahrady kosti i mékkych tkani pfi riznych defektech oblice-
je. Plisobil také jako soudni znalec.

Profesor Mazének byl zakladajicim ¢lenem Ceské 1ékafské
akademie, ¢lenem Cestné rady a Védecké rady Ceské sto-
matologické komory, nékolik funkénich obdobi byl ¢lenem
védeckych rad Ministerstva zdravotnictvi CR, Univerzity
Karlovy a samozfejmé také 1. LF UK a VEN v Praze. Byl ¢lenem
nékolika zahrani¢nich odbornych spolecnosti, ¢estnym Cle-
nem polské spolecnosti maxilofacialni chirurgie. Publikoval
186 praci, je autorem nebo spoluautorem 10 monografii a 8
vysoko§kolskych ucebnic nebo skript.

Za svou praci byl mnohokrat ocenén, kromé zminéného
nejvy3siho ocenéni CLS JEP dostal Stfibrnou a Zlatou medaili
Univerzity Karlovy, pamétni medaili Masarykovy univerzity
vBrné, v roce 2013 byl uveden do Siné slavy CSK a byl ocenén
titulem Osobnost Ceské stomatologie, obdrzel Cenu J. Hlavky
za pedagogickou a vyzkumnou ¢innost a také Cenu ceského
literarniho fondu. JiZ v roce 1985 obdrZel Cenu ministra
zdravotnictvi CR za vyzkum.

V osobé profesora Mazanka se pojily mimotradné odbor-
né a védecké schopnosti s mirnou, skromnou a ptatelskou
povahou. Ackoli jsem mezi jeho pacienty nepatfil, vim, Ze
se obétavé staral o mnoho kolegl z fakulty a nemocnice.
Kazdy nahly odchod vyvolava tvahy o pomijivosti a ne-
pfizni osudu, v pfipadé Jifiho Mazanka vsak budou nejen
vykonana prace, ale zejména jeho lidsky odkaz nepochybné
pretrvavat dlouho.

Petr Sucharda



Zemrela profesorka Jana Zvarova

5. Cervence 2017 zemfela ve véku 74 let prof. RNDr. Jana
Zvarova, DrSc., dlouholeta pracovnice Ustavu hygieny a epi-
demiologie 1. LF UK a VEN v Praze a vedouci védecka pracov-
nice Ustavu informatiky Akademie véd CR, v. v. i.

Jana Zvarova se narodila 30. ¢ervna 1943 v Praze, v roce
1965 absolvovala studia na Matematicko-fyzikalni fakulté
UK v oboru matematicka statistika, ptisobila na Fakulté
détského lékafstvi UK (nyni 2. LF UK), v Ustavu hematologie
a krevni transfiize v Praze a od roku 1977 na Fakulté vSeo-
becného lékafstvi UK (1. 1ékafské fakulté) v Ustavu hygieny
a epidemiologie.

Habilitovala v roce 1992 na Matematicko-fyzikalni fa-
kulté UK, profesorkou byla jmenovana v roce 1999 a v témz
roce obhdjila titul DrSc. v oboru matematickad informatika
a teoreticka kybernetika.

Od roku 1994 vedla Evropské centrum pro medicinskou in-
formatiku, statistiku a epidemiologii UK a AV CR (EuroMISE)
a v letech 2006-2011 byla feditelkou Centra biomedicinské
informatiky. Ceskou republiku reprezentovala v Mezinarodni
asociaci medicinské informatiky (IMIA - International Medical
Informatics Association) a v Evropské federaci medicinské in-
formatiky (EFMI - European Federation for Medical Informatics).

V ramci evropskych projektil oteviela nové vyzkumné
a vzdélavaci aktivity v oblasti problematiky elektronickych
zdravotnich zaznami, systému rozhodovani v mediciné
a metodologie kontroly znalosti. Byla ¢lenkou redakénich
rad International Journal of Medical Informatics, Methods of Information
in Medicine, European Journal of Biomedical Informatics (vedouci re-
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daktorka), Lékar a technika (vedouci redaktorka do roku 2004)
a Informedica.

Profesorka Zvarova byla rovnéz ¢lenkou vyboru Ceské
spole¢nosti biomedicinského inZenyrstvi a 1ékatské informa-
tiky CLS JEP a pfedsedkyni jeji sekce 1ékafské informatiky,
¢lenkou Ceské spolecnosti pro kybernetiku a informatiku,
Ceské statistické spolenosti, International Society for Clinical
Biostatistics, International Medical Informatics Association (reprezen-
tantkou CR a v letech 2003-2007 pfedsedkyni odborné komise
Biomedical Statistics and Information Processing) a European Federation
for Medical Informatics (reprezentantkou CR).

Byla svétové uznavanou odbornici v oboru biomedicinské
informatiky a statistiky. Publikovala vice nez 300 odbornych
publikaci, je autorkou 10 monografii. Jeji recenzni a oponent-
ni ¢innost je velmi rozsahla, provadéla expertni ¢innost pro
Evropskou komisi, systematicky se zabyvala teoretickymi
problémy v biomediciné, téZ ve vztahu k epidemiologii a ve-
fejnému zdravotnictvi. Byla ocenéna mj. ¢estnym ¢lenstvim
Ceské spole¢nosti biomedicinského inZenyrstvi a 1ékaiské
informatiky CLS JEP (2004), medaili Erasmus Universiteit
Rotterdam (1998), medaili Pfirodovédecké fakulty UK za
zakladatelské zasluhy v oboru biomedicinské informatiky
a statistickych aplikaci v 1ékafskych disciplinach (2005)
a medaili za zasluhy 1. LF UK (2008). Letos v Cervnu dosahla
asi nejvétsi pocty ve svém oboru, kdyz byla jako jedina ze
zemi vychodni a stfedni Evropy zvolena do nové zaloZené
International Academy of Health Sciences Informatics.

Petr Sucharda
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