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Prim. MUDr. Stanislava Polaskova:
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Nemoci traviciho Ustroji.

Chronické a recidivujici onemocnéni Zaludku a stfev.

Stavy po operacijicnu, Zaludku a dvanactniku.

Nemoci a poruchy vymény latkové, ZIaz s vnitFni sekreci a obezita.
Stavy po totalni thyreoidektomii. Hypothyreéza.

Netuberkulézni nemoci dychaciho Ustroji.

Stavy po operaci dychacich cest. Stavy po transplantaci plic.

Poskozeni hrtanu a hlasivek v dusledku hlasového pretizeni.
Po fonochirurgické 1écbé.

Stavy po komplikovaném zanétu plic.

Bronchiektazie. Recidivujici a chronické zanéty dychaciho Ustroji.
Asthma bronchiale. Chronické obstrukéni plicni nemoc.
Intersticidlni plicni fibrézy jakékoliv etiologie.

Nasledky toxickych ucinkd plynd, dymda, leptavych par a drazdivych
prach(.

Nemoci pohybového Ustroji.

Bolestivé syndromy Slach, Gpond, burz,

v€. postizeni zplsobenych praci s vibrujicimi nastroji.
Coxartréza, Gonartréza.

Artrézy v ostatnich lokalizacich. Artropatie.

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom funkéniho plvodu.
Nemoci mocového Ustroji.

Recidivujici a chronické netuberkulosni zanéty
ledvin a mocovych cest.

Nefrolitidza bez méstnani v mocovych cestach. Nefrokalcinéza.
Stavy po operacich ledvin a mocovych cest.

Stavy po transplantaci ledviny p¥i stabilizované funkci Stépu. Darce
Stépu.

Nemoci kozni.

Atopicky ekzém.

Generalizovana a artropaticka psoriasis vulgaris.
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Nemoci traviciho Ustroji.

Onemocnéni jicnu, Zaludku a dvanactniku.

Onemocnéni stfev.

Onemocnéni jater.

Onemocnéni Zlu¢niku a Zlu€ovych cest.

Onemocnéni pankreatu.

Nemoci a poruchy vymeény latkové, Z1az s vnitini sekreci a obezita.
Obezita spojena s dalSimi rizikovymi faktory.

Thyreopatie, stavy po operacich stitné zlazy.
Netuberkulézni nemoci dychaciho Ustroji.

Recidivujici komplikovana otitis po opera¢nim FeSeni.
Chronicka nebo recidivujici bronchitis.

Stav po opakovaném zanétu plic v pribéhu poslednich 2 let.
Bronchiektasie.

Asthma bronchiale.

Stavy po operacich cest dychacich a malformaci hrudniku.
Cysticka fibroza. Intersticialni plicni fibréza. Sarkoidéza plic.
Nemoci pohybového Ustroji.

Morbus Scheuermann.

Vertebrogenni algicky syndrom.

Nemoci mocového Ustroji.

Recidivujici nebo vleklé zanéty ledvin a mocovych cest.

Urolitidza in situ.
po spontdnnim odchodu konkrementu, odstranéni.

Stavy po operacich mocového Ustroji mimo urolitidzu.

Chronické difusni GN, lipoidni nefréza, nefropatie ve stadiu remise.
Stavy po transplantaci ledvin.

Funkéni poruchy mikce.

Nemoci kozni.

Psoriasis vulgaris.

Chronické a recidivujici ekzémy, v€etné atopického. Chronické prurigo.
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LICHEN SCLEROSUS ET ATROPHICUS U DETI
NEVUS SEBACEUS - CO S NIM?

Hana Buckova

Détské koznf oddéleni Pediatrické Kliniky, FN Brno a LF MU Brno

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) je chronické, ¢asto recidivujici onemocneé-
ni k(ze v anogenitalni krajiné. Onemocnéni se vyskytuje v détském véku u obou
pohlavi. U chlapcll LSA vede k fimdze a v nékterych pripadech stendze uretry.
U divek se LSA projevi hemorhagickymi puchyri, erozemi, petechiemi v oblasti
genitalu, depigmentacemi a vznikem ragad v anogenitalnf krajiné. Pozdé diagnos-
tikované onemocnéni u divek vede k trvalé atrofii malych Iabif a klitorisu. U disse-
minovanych forem se LSA projevi lesklymi atrofickymi loZisky na kUzi téla, které
mohou byt mylné povazovany za morfeu nebo vitiligo.

Pravdépodobnou pficinou pozdni diagnostiky u déti je nizké povédomi o LSA
mezi odbornou verejnosti. Vétsina pacientd je ¢asto vysetrena riznymi specialis-
ty s mylnou diagnozou.

V prednasce budou shrnuty zakladni informace o klinickych pfiznacich onemoc-
néni, komplikacich, diferencialni diagnostice LSA a jeho vhodné terapii.

Nevus sebaceus (NS) je kongenitalni hamartogenni léze, kterou tvofi epitel, mazo-
vé 7lazy a vlasové folikuly. Prevazné jde o solitarni 1éze v oblasti viasaté ¢asti hlavy
a obliceje nebo NS mUze byt soucasti syndrom (napf. syndrom Schimelpennin-
glv). Vzhled NS se v priibéhu véku méni, v dospélosti hrozi v 22% preména v ba-
socelularni karcinom. Autor se zabyva terapeutickymi moznostmi, diferencialni
diagnostikou, demonstruje 3 pacienty s Schimmel penningovym syndromem, kde
mezioborova péle o pacienta je nutnosti.

VZACNA KOZNi ONEMOCNENI

Hana Buckova'?, Blanka Pinkova', Jitka Vokurkova®?, Pavel Rotschein®?,
Renata Gaillyova*?, Jana Drchytkova'?, Lenka Fajkusova >2

1 Détské kozni oddélenf Pediatrické kliniky, FN Brno a LF MU Brno

2 EB Centrum CR

3 Oddélenf détskeé plastické chirurgie, FN Brno a LF MU Brno

4 Oddélenf |ékarské genetiky, FN Brno a LF MU Brno

> Centrum molekularni biologie a genové terapie IHOK FN Brno a LF MU Brno
Vzacna onemocnéni (VO se vyskytuji v populaci v po¢tu 5 na 10 000 obyvatel.
Jde o heterogenni skupinu nemoci, z nichZ 80% jsou onemocnéni dédicna. Na
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prelomu 20. a 21. stoleti doslo v mediciné ke dvéma vyznamnym krok{m, které
pozitivné ovlivnily péci o pacienty se vzacnym onemocnénim.

A) rozkvét molekularni biologie zpfesnil u vrozenych dédic¢nych onemocnéni dia-
gnostiku, prognézu onemocnéni, umoznil komplexnf genetické poradenstvi a ge-
netickou prevenci (prenatéini a preimplantacni diagnostiku). Byly zaznamenany
prvni Uspéchy na poli genové terapie.

B) pro vzacna onemocnéni (VO) vznikla prvni specializovana centra s meziobo-
rovym tymem specialistd, byly zaloZeny pacientské organizace. V roce 2016 byla
ustanovena Evropska referencni sit pro VO (ERN - 24 skupin), do které se za-
pojilo vice nez 900 vysoce specializovanych pracovist z 300 nemocnic a 26 sta-
t0. Cilem ERN je koordinovat odbornou péci specialistd, tim zlepsit kvalitu Zivota
pacientlim s VO. ERN-Skin je jedna z 24 skupin, tvorf ji pracovisté z 18 zemi a 56
nemocnic, z Ceské republiky jsou to 4 pracovisté. Détské koznf oddélenf je desitky
let zaméreno na vrozené, dédicné kozni choroby, v ERN-Skin figuruje v 6 podsku-
pinach vzacnych onemocnéni.

V Centru molekuléarni biologie a genové terapie FN Brno Ize vysetrit 184 gent
vztahuijicich se ke genodermatdzam. Celkem bylo vySetfeno 650 rodin s vysky-
tem neurofibromatdzy, 231 rodin se zbylymi genodermatdzami. DNA molekularni
analyzou bylo odhaleno 64 novych, dosud nepopsanych mutaci, které autofi pub-
likujf v cizich, renomovanych ¢asopisech.

Na modelu EB Centra (www.ebcentrum.cz), které je jediné v republice a pecuje
o déti od novorozeneckého veéku i dospélé pacienty s epidermolysis bullou
congenita, autofi demonstruji fungujici mezioborovy tym specialistd (26
odbornikd), ktery je mezinadrodné propojen. Centrum poskytuje konzultace pro
pacienty z ciziny, na staze pfijizdi 1ékafi ze zahranici.

Pacientskou organizaci DebRA CR (www.debra-cz.org) autofi predstavujl jako
kvalitné funguijici pacientskou organizaci.

ATOPICKA DERMATITIDA U DETI

Jana Cadova
Dermatologické oddéleni pro déti, FN Motol

Atopicka dermatitida (AD) je nejcastéjsi diagndza v ordinaci détského dermatolo-
ga. Prevalence je vySsi pravé u déti, 85% atopikd onemocni do 5 let véku. Etiopa-
togeneze ekzému je velmi slozitd, podili se na ni faktory genetické, imunologické,
porucha kozni bariéry a vlivy zevniho prostredi.

AD je 1. manifestaci atopického pochodu. Asi u tfetiny kojencd se zavaznym

sis

ekzémem se rozviji potravinovéa alergie, nej¢asté&ji na mléko, vejce a ofechy.
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U 50% pacientl s tézsim atopickym ekzémem do 2 let véku se pozdéji objevi
astma bronchiale.

Zavaznost ekzému mzeme monitorovat rliznymi skérovacimi systémy, napf. po-
moci SCORAD. Zakladem lécby AD je dikladnd edukace pacienta, zjisténi moz-
nych spoustécy, ev. jejich eliminace, emoliencia a koupele. Ve fazi akutniho vzpla-

vymi imunosupresivy.

U 2/3 déti vymizi projevy AD do obdobf puberty. K Uspésnému zviadnuti priibéhu
ekzému je nutnd complience rodi¢d i pacienta, které dosadhneme jejich opakova-
nou a dislednou edukaci.

AKNE - SOUCASNE MOZNOSTI LECBY

Klara Honzikova

Détské kozni oddélenf Pediatrické kliniky, Détska nemocnice, FN Brno

Akné je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici pilosebaceozni jednotku.
Nejcastéjsi vyskyt je predevsim u adolescentd, ale akné vidime i u dospélych pa-
cientl, détf ¢i novorozencd. Etiopatogeneticky se uplathuje zejména nadmérna
tvorba mazu, folikularni hyperkeratéza a bakterialni osidleni (Propionbacterium
acnes) vedouci ke vzniku z&nétu. Dle dominantnich projevl rozlisujeme kome-
donickou akné, papulopustulozni akné, nodulocystickou akné, konglobatni akné
a z&vaznou variantu fulminantni akné. Lécba se fidi zavaznosti projevl, délime ji
na mistni, celkovou a fyzikalni. Z lokalnich prostredk’ méme k dispozici retinoidy,
kyselinu azaleovou, benzoylperoxid a antibiotika. V celkové terapii se uplatiujf
antibiotika, retinoidy a u Zen mdze hréat roli i vhodné zvolend hormonalni anti-
koncepce. LéCba je nejcastéji kombinovana, vychazi z klinického nalezu, dopadu
na kvalitu zivota, ev. véku pacienta. FyzikaIni IéCba patfi k doplfikovym metodam,
nejcastéji se wyuziva fototerapie, chemicky peeling, oSetreni laserem. DileZitym
aspektem Uspesnosti léCby akné je pravidelna péce o plet zahrnujici spravné zvo-
lenou dermokosmetiku. Terapie akné je dlouhodobd, velmi dileZitym aspektem
je spoluprace pacienta.
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ZAJIMAVE PRIPADY Z PRAXE

Klara Honzikova, Hana Buckova
Détské koznf oddélenf Pediatrické kliniky, Détska nemocnice, FN Brno

Akutnf koprivka je relativné ¢asté onemocnéni. Jeji etiologie vSak z(stéva cas-
to neodhalena. Kazuistika popisuje pfipad 17leté divky s pretrvavajicimi vysevy
kopfivky pres lécbu antihistaminiky a lokdlnimi kortikoidy. Pacientka byla pfijata
k dosSetfeni za hospitalizace, kdy na RTG plic byla patrna patologicka expanze
prominujici z mediastina doleva. Po provedeni CT plic, které patologicky proces
potvrdilo, byla divka predéna do péce onkologd.

Mezi nejcastéjsi priciny erythema nodosum se Fadfi streptokokova angina, infekce
a nemoci traviciho Ustroji, sarkoiddza, 1éky. 17leta pacientka méla typické projevy
odpovidajici diagndze erythema nodosum. Nalez progredoval i pfes zavedenou
terapii, v¢. antibiotické 1éCby a celkové 1écby Prednisonem. Prekvapiva pricina
erythema nodosum byla odhalena az pfi d@kladném celkovém presetrent.
Lichen sclerosus je vzacnéjsi diagndza zasahujici nejcastéji perigenitalni oblast.
Kazuistika popisuje pfipad extragenitalniho postizeni u 8 leté divky. Lozisko
mélo vzhled typicky pro lichen sclerosus a nasledné byla nalezena obdobna
loZiska na genitalu. Byla zahdjena terapie lokalnimi kortikosteroidy, ktera vede
k vyznamnému zlepSeni nalezu. Vzhledem k mozné recidivé je pacientka dale
dispenzarizovana.

Posledni kazuistika ukazuje pestré koZni projevy u novorozence a malych kojen-
U, které imitovaly obrazy nékolika koznich onemocnéni. V diferencialni diagnosti-

ce je nutné myslet i na méné pravdépodobnou infekcni etiologii.

BAKTERIALNI INFEKCE KUZE

Blanka Pinkova
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky, FN Brno a LF MU Brno

Détské kozni oddéleni peCuje o déti od narozeni az do 18 let véku.

Bakterialnf onemocnénf jsou v tomto véku velmi casté a i vzhledem k véku pacient(
maji rozmanity klinicky obraz, at uz se jedna prevazné o stafylokokova ¢i
streptokokova onemocnéni, ¢i etiopatogeneticky vzacnéjsi onemocnént.

Autori demonstruiji zajimavé pfipady, kladou dliraz na sprévnou diagnostiku a terapii,
kterd je v ambulancich détskych lékarti mozna.

Dermatologickd onemocnéni a ldzeriskd lécba 8
21. pracovni setkdnf lékard a zdravotnickych pracovniki
6.9.-8.9.2019 v LéCebnych ldznich Ldzné Kynzvart

SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY U DETi - AKTUALNi PROBLEM

Blanka Pinkova
Détské kozni oddéleni Pediatrické Kliniky, FN Brno a LF MU Brno

Détské kozni oddéleni pecuje o déti od narozeni az do 18 let véku.
Je pracovistém specializovanym na rozmanita kozni onemocnéni détského vekuy,
vcetné venerologickych pripadd.

Wznam téhotenského a novorozeneckého screeningu je v posledni dobé podceniovan.
Autori demonstruji zajimavé venerologické pripady, které maji vzhledem k nedostatec-
né provadénému screeningu a migraci obyvatelstva narCstajici tendenci.

Autori proto kladou dliraz na nutnost prevence, nejen v perinatologickych centrech, ale

samoziejmé také v ambulancich gynekologl a pediatr.

PLISNOVA ONEMOCNENI KUZE A SLIZNIC V DETSKEM VEKU

Stanislava Polaskova
Détska kozni ambulance VFN a 1. LF UK Praha

Plishovéa koZnf onemocnént jsou zpdsobena organizmy rostlinného plvodu, které ne-
obsahuijf chlorophyl a Zivi se organickou hmotou. Z praktickych ddvod se rozdéluji na
dermatofyta, kvasinky a houby tvorici mycelia. Vyvolavaji onemocnéni povrchni, hlubo-
ké, systémové, obcas i fatalni. Na vzniku onemocnéni se podili viastnosti houby, ale i vék
pacienta, pohlavi, stav kiize (vihkost, macerace, poranéni), celkovy zdravotni stav a stav
imunity. VSeobecné pozorujeme nardst téchto onemocnént, coZ podporuije 1é¢ba Siro-
kospektralnimi antibiotiky, kortikosteroidy a imunosupresivy.

Dermatofyta jsou plvodu antropofilniho, zoofilntho nebo pddniho. U déti prevazuif in-
fekce zoofilntho ptivodu. Castéji nez u dospélych se vyskytuijf | kandidové infekce.
Klinické projevy se lisi podle plvodce a lokalizace. Dermatofytozy (tinea) jsou Castéji
povrchni. Antropofilni druhy witvareji malo zanétliva loZiska na kizi, se Supinami, po-
stihuji nejcastéji meziprstni prostory nohou, plosky, tfisla, trup, nehty, pfipadné kstici.
Tinea capitis je Castym détskym onemocnénim (u dospélych se nevyskytuje), nejcastéji
zplisobena zoofilnimi dermatofyty a ma formu povrchni a hlubokou se silnymi zanétli-
vymi projevy, které mohou vyustit v trvalou alopecii. Onemocnénf je silné infekenti. Z do-
macich mazlickl (kocky, morcata) se pri mazleni casto infikuje i kize obliceje a trupu
(tinea faciei, tinea corporis). LoZiska jsou ostre ohrani¢end, s wyraznéjSim okrajem (pa-
puly, papulovesikuly) a jemné se olupujici kazf. Mnohdy byvaji zaménéna s psoridzou
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Ci ekzémem. Pokud jsou 1éCena lokanimi kortikosteroidy, ztraceji své typické projevy
- tinea incognita.

Kandiddzy jsou akutni ¢ chronickd onemocnént kiiZe, ale i sliznic a pripadné vnitfnich
organd. Nejcastéji je zplsobuje Candida albicans, ktera osidluje dutinu Ustni, GIT a va-
ginu a pri premnozeni zpUsobuje rdzné formy onemocnéni. Predispozi¢nimi faktory
jsou endokrinologicka onemocnéni (diabetes mell., hypoparathyreoidizmus, Addisono-
va nemocq), genetickd onemocnéni (Downdv syndrom, acrodermatitis enteropathica,
chronickd mukokutanni kandiddza), maligni onemocnéni (leukémie, lymfom), systé-
mova écba antibiotiky a imunsupresivy. Novorozenci a kojenci jsou na onemocnéni
fyziologicky vnimavéjsi. K prenosu dochazi z matky béhem porodu, pripadné intraute-
rinné ascendentni infekci. BEéZnymi projevy jsou: soor (moucnivka sliznice dutiny dstni),
intertrigo a plenkovéa kandidova dermatitida s typickymi satelitnimi papulovesikulami &
bélavymi, snadno erodovatelnymi vezikulami v okolf zarudlych loZisek. Setkat se mUize-
me i s postizenim Ustnich koutkd (anguli infectosi), interdigitalni kandidézou a chronic-
kymi paronychii. DlleZita je znalost kandidovych infekci u novorozenct, které mohou,
zvlasté u nedonosenych a nezralych novorozencd, vést k systémové infekci. Neonatalnf
kandiddza ziskana pri porodu se projevuje po 1. tydnu lokalizovanymi projevy.
Kongenitalni kandiddza ziskana in utero ma generalizovany polymorfni obraz (erytém,
papuly, pustuly, buly) a u rizikovych novorozencd hrozi systémové onemocnénti (kan-
didova septikémie, meningitida, mocova infekce, endokarditis, artritis, endoftalmitis,
osteomyelitis). Chronickd mukokutanni kandidéza je chronicka recidivujici kandiddza
kaze, nehtl a sliznic pfi primarni imunodeficienci. Kromé vyse popsanych projevi jsou
typicka erytemato skvamdzni hyperkeratotickd loziska ve kstici.

Diagn6za se opira o typicky Klinicky vzhled, mikroskopické a kultivacni vySetfeni, PCR
a ev. histologické vysetrent. DlleZity je spravny odbér.

Lécba je lokalni (tab. C. 1) a celkova (tab. €. 2)

Tabulka ¢. 1 Lokalni antimykotika
SKUPINA CHARAKTERISTIKA | INDIKACE

Polyenova ATB Lipofilni,
- Nystatin (Fungicidin, Neocid) Uzké spektrum
- Natamycin (Pimafucin)

Kvasinky, aspergillus

Imidazolové derivaty Sirokospektra, Univerzalni, dlouhodobé

- Clotrimazol (Canesten, Imazol) fungistatické, pouzivanf
- Econazol (Pevaryl) G+ baktrie
- Ketoconazol (Nizoral)
- Bifonazol (Mycospor)
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SKUPINA

CHARAKTERISTIKA

INDIKACE

Imidazolové derivaty

- Clotrimazol (Canesten, Imazol)
- Econazol (Pevaryl)

- Ketoconazol (Nizoral)

- Bifonazol (Mycospor)
Alylaminy

- Naftitin (Exoderil)

- Terbinafin (Lamisil)

Fungicidné na
dermatofyta,
Fungistaticky (!) na
kvasinky

Niz&f dcinnost na kandidozy,
naftitin — ekzematizované
mykdzy, terbinafin - protra-
hovany ucinek

Niz&f d¢innost na kandidodzy,
naftitin — ekzematizované
mykdzy, terbinafin - protra-
hovany ucinek

Ciclopirox
- Batrafen

Sirokospektry,
penetrace, spory,
G-bakterie

Onychomykdzy, meziprsti
s bakt. infekci

Kombinované pfipravky
- Bivalentni (Fucicort, Imacort)
- Trivalentni (Pimafucort)

Antimyk. + kortikos-
teroid, antimyk. +
ATB + kortikosteroid

Ekzematizované, zanétlivé
mykdzy, superinfikované

PodpUrné a profylaktické prostredky
- Kys. undecylova (Mycospetin)

- Chlorhexidin

- Magjstraliter (jod, resorcin, salicyl.kys.)

Dezinfekce, kera-
tolytika

Névazné na lécbu

Tabulka ¢. 2 Celkova Iécba antimykotiky

SKUPINA CHARAKTERISTIKA | INDIKACE VEDLEJSi UCINKY
Ketoconazol Sirokospektry Kandiddzy, tinea Hepatotoxicita,
(Nizoral) superf, pityriasis testosteron
versicolor NE - déti
Intraconazol Sirokospektry, Pulsy Niz8f hepatotoxicita
(Sporanox) silngjsi, lipofilnf 3-5mg/kg/den Kontra: terfenadin,
(déti nad 20kg) astemizol, cisaprid,
mgr. simvastin, lovastatin
NE - cyclodextrin Interakce: digoxin,
warfarin, antidiab., cy-
klosporin bleomycin,
methylprednisolon
Terbinafin Fungicidnf Onychmykdzy, Lékové exantémy,
(Lamisil) - dermatofyty t. capitis, superf., ztrata chuti
1x denné
Fluconazole Sirokospektry, Systémové mykdzy | Nejméné toxicky,
obcas resistence a kandiddzy, vzacné hepatopatie,
1x tydné EEM

Zavér: mykoticka kozni onemocnéni u déti maji vzristajici tendenci, ddlezita je véasné
diagndza a spravné lécenl. Lécba béznych projevi je mozna nejen dermatologem, ale
i pediatrem, komplikovanéjsf pripady je 1épe svéfit v€as dermatologovi.
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VIROVE EXANTEMY

Stanislava Polaskova
Détska kozni ambulance VFN a 1. LF UK Praha

Exantémy jsou generalizované erytémové erupce s pestrou a ¢asto necharakteristic-
kou morfologif (makuly, papuly, vesikuly, pustuly, petechie). Maji réiznou etiologii a jejich
diagndza je Casto nesnadna. Nejcastéji stojime pred rozhodnutim mezi exantémem
virové a lékové etiologie. Ridime se vékem ditéte, epidemiologickou situadi, Klinickym
obrazem, svédénim, celkowmi pfiznaky, zvaZzujeme podévani 1€k v predchorob.

Obecné Ize fici, ze u menSich déti prevazuji nad Iékovymi exantémy exantémy infek<ni.

Charakteristika virovych exantém(: polymorfni exantém morbiliformni, rubeoliform-
ni, vezikuldzni, urtikarielni, s petechiemi miZe byt necharakteristicky nebo typicky
s predilekénimi lokalizacemi a charakteristickym obrazem (napr. erythema infectio-
sum, hand-foot-mouth disease, infekéni mononukledza 1é¢end amoxicilinem). Casté
byvaji doprovodné priznaky - teplota, bolest hlavy, v krku, bficha, herpangina. Doba
trvanf byva 3-7 dni. Komplikacemi mdze byt aseptickd meningitida, encephalitida,
perikarditida, poruchy krvetvorby. K potvrzeni diagndzy pomUze vysetreni krevniho
obrazu s diferencidlem, sérologie, pripadné virologicka kultivace a PCR. Lé&ba je symp-
tomaticka, pfipadné odvisi od komplikadi.

Klasické infekeni exantémy (oznacované jako Prvni az Sesta nemoc) jsou spalnicky,
spala, zardénky, plané nestovice, erythema infectiosum a exanthema subitum. Pro
pediatry jsou bézné a vétsinou snadno diagnostikovatelné. Vice pozornosti zasluhuje
Pata nemoc - erythema infectiosum pro mozné komplikace. Onemocnéni zplsobuije
parvovirus B19, cytotoxicky pro prekurzory erytrocytl kostni drené. Kromé kapénko-
vé infekce je mozny i prenos transplacentarni cestou. Pak mdze zpUsobit hydrops
fetalis, dalSi moznou komplikacT je aplasticka krize. Klinicky obraz je typicky - motylo-
vity erytém (zfackované tvare) na obliceji a krajkovity erytém nad extenzory koncetin.
Hand-foot-mouth disease zaziva v poslednich letech renesanci. ZpCsobuijf ji enteroviry
(fekalooralni pfenos), nej¢astéji coxsackie skupiny A.B. CV-A6 je nova varianta, zavle-
Cena z Afriky a Asie, ma na svédomi netypické priznaky onemocnéni a vétsi zavaznost
onemocnéni. Uebnicové znamé jsou puchyrnaté projevy na rukou a nohou a aftézni
loZiska v dutiné Ustni. Kromé toho u atopickych déti mdze dojit k diseminaci s obra-
zem velmi podobnym eczema herpeticatum - eczema coxsackie , ale leh¢iho priibéhu
bez nutnosti 1écby celkovymi antivirotiky. U kojenct mohou projevy s velkymi bulami
v oblasti hyzdi. Netypické jsou i petechie, purpura a vysev podobny Gianotti-Crosti
syndromu. Nékdy jsou projevy nelplné s chybénim nékterého typického priznaku.
Infekénost je 2 dny pred a 2 dny po wysewvu, ve stolici ale virus preziva 2 tydny. One-
mocnéni probiha lehce s wjimkou imunodeficitnich nebo imunosuprimovanych déti.
U gravidnich m{Ze zplsobit spontanni potrat, retardaci rdstu plodu nebo onemocné-
ni novorozence. Gloves and soks syndrom zpUisobuije parvovirus B19, coxsackie nebo
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CMV virus. Je typicky pro dospivajic a je ohrani¢en na ruce a nohy (rukavice, ponoz-
ky). Zacina ostre ohrani¢enym erytémem a otokem s petechiemi, mUze byt i enantem
s petechiemi a erozemi. Doprovazi ho svédéni, paleni a bolestivost postizenych partii,
pripadné zwsena teplota, myalgie a bolest kloubl. Odezniva spontanné za 1-2 tydny.
Asymetricky periflexuralnf exantém (APEC) je rliZzovocerveny makulopapuldzni unilate-
ralni, centrifugdlné se Sirici exantém s predpokladanou virovou etiologii (spiroplasma),
bezpriznakovy a obcas svédici. Trva nékolik tydnl a spontédnné se hoji, nékdy pozanét-
livou hyperpigmentad. Pityriasis rosea Gibert (pfedpokladana virova etiologie) zacina
primarnf ovalnou plakou, nartizovélou, s limeckem Supin a zhruba po tydnu dochazi
k rozsevu drobnéjsich loZisek v ¢arach stépitelnosti kiize. Hoji se spontdnné za nékolik
tydnd. Syndrom Gianotti-Crosti je unimorfni papuldzni symetricky exantém na tvarich
a extenzory koncetin. Je vyvolan EBV, CMV, HSV, coxsackie, parainfluenzou, RS-viry,
parvoviry nebo je reakcf na ockovani. Nékdy je komplikovan hepatitidou. Spontanné
ustupuje za 2-8 tydnd. Eruptivni pseudoangiomatdéza je zplisobend echoviry, na kon-
Cetindch dochézi k wysevu drobnych angiom( s bledym halo, samovolné regreduji.
Hemorhagické exantémy napodobujici bakteridlni (meningokokové, streptokokové)
mohou byt zplisobené coxsackie, echo viry, EBV, CMV, parvoviry.

Zaveér: znalosti o virovych exantémech jsou stale netipiné. Pribyvaji nové genotypy vir(l
a s nimi i neobwykly Klinicky obraz. V souvislosti s malou proockovanosti se znovu ob-
jevuj témér vymycenad onemocnéni. DdleZité je odliseni benigné probihajicich exan-
témU od zavaznych onemocnéni a znalost rizik u imunodeficitnich détf a mozZnost
poskozeni plodu.
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TAJEMNA A NEBEZPECNA BORRELIE. NAJDE UTOCISTE V BIOFILMU?

Vilma Vranova
VFU Brno, Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta Brno

Biofilm je spolecenstvi bunék obalené v jimi produkované gelové hmoté, tzv. extracelu-
larnf matrix (ECM). Bunky v biofilmu jevi vyznamné vy33i odolnost vaci viiviim prostred,
napf. pH, stfiznym silam proudici kapaliny, nedostatku Zivin i U¢inku antimikrobidlnich
latek. Tvorba biofilmu je problematicka nejen diky vy3si odolnosti mechanické a ome-
zenému prdniku antimikrobidlnich latek do nitra biofilmu, bakterie tvorici biofilmy jevi
signifikantné vys3f rezistenci v{ci antibiotikim, schopnost tvorit biofilmy pak vyznamné
zvySuje virulenci patogen. Zaklad komunikace mezi mikroorganismy tvorf proces s na-
zvem ,quorum sensing’, ktery umoznuje bakteridlnim populacim wytvaret synchroni-
zovanou odpovéd na abiotické a biotické stresové faktory. Jedna se o mechanismus,
ktery umoznuje bakterii vnimat a reagovat na zmény v hustoté populace bakterii v da-
ném prostiedi. Na zakladé miry signalu jsou bunky schopny urcit v jak velké populaci
se nachazeji a v souladu s tim pak upravit své chovani. Posledni wzkumy ukazuji, ze
schopnost komunikace a tvorba biofilm( je ddleZitd i pro virulenci spirochet, jako je
napr. Borrelia spp. Tato schopnost je nyni povazovana za atraktivni cil pro vyvoj novych
terapeutickych strategii zalozenych na inhibici bakterialnich systémd quorum sensing
a zamezeni tvorby biofilmd. Experimenty ukazujf mozZnost wyuZit rdzné chemické latky,
velmi slibné se viak ukazuji i rostlinné metabolity, napf. polysacharidy, flavonoidy, ku-
mariny, glykosidy, saponiny nebo rostlinné silice.
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