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Souhrn

Znalost souvislosti koznich projevi a nemoci s internimi chorobami mlize pomoci v¢asnému odhaleni celkového
onemocnéni. Cilem sdéleni je prehled koznich projevl gastrointestinalnich onemocnéni, nespecifickych strevnich
zanétl a nadorl zazivaciho traktu, a koznich zmén u diabetes mellitus. Role dermatologa spociva zejména v dia-
gnostice dermatéz.

Klicova slova: diabetes mellitus — dermatézy — morbus Crohn - nddory gastrointestinalniho traktu - idiopatické
stfevni zanéty — ulcerézni kolitida

The skin - a mirror of internal diseases

Summary

The knowledge of the relationship between dermatologic manifestations and disorders and internal diseases may
facilitate early identification of general disease. The report aims to provide an overview of dermatologic manifesta-
tions of gastrointestinal disorders, non-specific inflammatory bowel disease and gastrointestinal stromal tumours,
and skin alterations related to diabetes mellitus. The role of a dermatologist is primarily to diagnose dermatoses.
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Uvod

Diagnostika vnitfnich nemoci se, na rozdil od diagnos-
tiky chorob koznich, obvykle neobejde bez fady po-
mocnych a laboratornich vysetfovacich metod. Kouzlo
diagnostického procesu v dermatologii je v jeho zdan-
livé jednoduchosti, tj. v aspekci, eventudlné doplnéné
vysetfenim dermatoskopem a nésledné diferencidlné
diagnostické rozvaze na zdkladé objektivniho kozniho
ndlezu. Znalost souvislosti koznich projevi a nemoci
s internimi chorobami muze pomoci véasnému odha-
leni celkového onemocnéni. Pfitom nékteré kozni zmény
mohou vnitini nemoci predchazet, jiné se mohou mani-
festovat spole¢né nebo byt i nezaddouci reakci na interni
medikaci. PfedloZzeny souhrn se vénuje nemocem gast-
rointestinalniho traktu a onemocnéni diabetes mellitus.

Nespecifické kozni projevy internich
nemoci

Zmeéna barvy kiize

Ikterus je Zlutavé zbarveni tkani, které je nejlépe patrné
na klzi, sliznicich a sklérach vznikajici ukladanim biliru-
binu a jeho metabolitd.

Melanéza vznikd nadbytkem melaninu v melanoso-
mech, klinicky se projevuje jako difuzni hnédda pigmen-
tace pfi primarni bilidrni cirhéze ¢i chronickém jaternim
selhani.

Cyandza je namodralé zbarveni klze a sliznic v da-
sledku vyssiho obsahu deoxygenovaného hemoglobinu
v krvi, klinicky se projevi pfi jeho vzestupu nad 50 g/I.
Periferni typ se projevuje predevsim akrdlné - na ko-
neccich prstd, na nose, rtech a usich. Tyto partie jsou
chladné. Centralni typ je charakterizovan teplymi akry
a namodralymi sliznicemi. Mezi nejcasté;jsi piciny tohoto
typu patfi vrozené srde¢ni vady s pravolevym zkratem,
dale tézka pneumonie ¢i CHOPN. Jinou pficinou cent-
ralni cyanézy pak mize byt pfitomnost velkého mnoz-
stvi methemoglobinu ¢i hypoventilace.

Jako facies mitralis oznacujeme cervenofialové zbar-
veni rtd a tvafi u pacientl s mitralni stenézou.

Facies plethorica je oznaceni Svestkového zbarveni
usnich boltcd, nosu, tvafi, sliznic spojivek, rtd i dutiny
ustni. Vyskytuje se u pacientd s polycytemii.

Facies nephritica je bledy az Sedy oblicej, casto
i s prosaknutim vicek u pacientl s chronickym selhdnim
ledvin lé¢enych hemodialyzou.

Palmarni erytém muze byt fyziologickym nalezem
u nékterych zen, dale byva pfitomny v gravidité, pfi he-
patopatiich, pfi hypertyredze, pii srde¢nim selhani ¢i
pfi revmatoidni artritidé.

Pavouckové névy byvaji pfitomny predevsim u paci-
ent0 s jaterni cirhézou, dale v gravidité, pfi revmatoidni
artritidé ¢i sklerodermii.
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Triskovité hemoragie jsou longitudindlni hemora-
gie nehtového lzka, které byvaji pfitomny u pacientt
s bakteridIni endokarditidou, mitralni stenézou, vasku-
litidou ¢i glomerulonefritidou.

Pruritus

Svédéni je nepfijemné vnimany pocit vyvolavajici nut-
kani ke skrabani. Jednd se o pfiznak nejen mnohych
dermatdz, ale také muze souviset s ¢etnymi internimi
chorobami. Mezi tyto interni nemoci patfi predevsim
hepatobiliarni choroby a chronické selhani ledvin. Pru-
ritus byva vétsinou generalizovany a na kizi nachazime
sekundérni zmény v dlsledku $krabani.

Xerosis cutis
Suchd kize byva pfitomna u pacientl podstupujicich
dialyzu predevsim v misté nad extenzory.

Otoky

Otok tkané vznika v dlsledku zvyseného uniku a hro-
madéni tekutiny v mimocévnim prostoru. Podle vyvola-
vajici pficiny rozliSujeme otok venostaticky, hypoalbu-
minemicky, zanétlivy a lymfedém. Z jiného hlediska Ize
otoky délit na lokalizované a generalizované. Generali-
zované otoky mohou byt projevem kardiélniho, hepa-
talniho, renalniho ¢i endokrinniho onemocnéni. Hypo-
proteinemické otoky vznikaji pfedevsim u onemocnéni
ledvin a jaternich nemoci. Mezi pficiny lokalizovaného
otoku patfi predeviim onemocnéni Zilniho systému,
jako je trombdza hlubokych zil ¢i tromboflebitida.

Kize a nemoci traviciho traktu

Kozni projevy idiopatickych stfevnich zanétd
Crohnova nemoc (CN) a ulcerézni kolitida (UK) patfi
mezi idiopatické stfevni zénéty (ISZ), které se mohou
manifestovat také koznimi projevy. Kozni projevy CN
patii mezi nejcastéjsi extraintestindlni projevy této cho-
roby, vyskytuji se az u 22-44 % pacienti a mohou pred-
chéazet o nékolik mésicl az let stievni obtize. U CN se
na klzi mohou vyskytovat specifické zmény, které maji
stejny histopatologicky obraz. Jedna se o nekazeifiku-
jici granulomy z obrovskych bunék s lymfocytarnimi
perivaskularnimi infiltraty. RozliSujeme metastatickou,
oralni a perianalni formu.

Déle se u pacient s CN a UK vyskytuji tzv. reaktivni
zmény, které maji odlisny histopatologicky obraz nez
gastrointestindlni projevy. Do této skupiny chorob patfi
erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, pyosto-
matitis vegetans, aftézni stomatitida, Sweetliv syndrom,
kozni forma polyarteritis nodosa, vaskulitida ¢i epider-
molysis bullosa acquisita. Dalsi kozni projevy u pacientt
s CN a UK jsou oznacované jako asociované. Do této sku-
piny chorob se fadi vitiligo, psoridza, ekzém, palickovité
prsty a acrodermatitis enteropathica.

Specifické koZni zmény

Zametastatickou formu CN je povazovano rozsifenigra-
nulomatézniho zanétu mimo gastrointestindlni oblast.
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V klinickém obraze se objevuiji plaky, noduly a ulcerace
predilek¢né na koncetinach a v intertrigindznich oblas-
tech. Za oralni formu CN je povaZzovano rozsiteni granu-
lomatézniho zanétu do dutiny Ustni. Projevuje se otoky
rtd, dasni, sliznice. Perianalné se vyskytuiji fisury, fistuly,
déle se mohou v této oblasti objevit prilehlé vyristky,
tzv. strdzné hrbolky (,skin tag”), které jsou obvykle klasi-
fikovény do 2 skupin. Do 1. skupiny fadime nebolestivé,
siroce vyvysené hrboly, solitarni ¢i mnohocetné, jemné
nebo tvrdé, zminované jako ,elephant ears”. Do 2. sku-
piny se fadi bolestivé edematodzni léze, ¢asto tvrdé, cya-
notické, vychazejici z andlni fisury, viedu ¢i hemoroidu.

Reaktivni zmény
Erythema nodosum (EN) je charakterizované vznikem
bolestivych podkoznich nodulll vyskytujicich se nej¢as-
t&ji na bércich. U vice nez tfetiny nemocnych je etiologie
EN nejasna. Vyskytuje se u 4-6 % pacientl s nespecific-
kymi koznimi zanéty, ¢astéji u CN nez u UK. Dale se m(ize
objevit u pacientu se sarkoidézou, s infekénim onemoc-
nénim, u pacientd uzivajicich hormondlni antikoncepci,
sulfonamidy, penicilin, anti-TNF preparéty aj. Vétsinou
byvaji postizeny zeny mladsiho a stfedniho véku.

Pyoderma gangrenosum (PG), obr. 1, je vzacnd ulce-
rozni dermatéza s chronickym pribéhem, kterd byva
sdruzena se systémovymi chorobami. Nejcastéji se vysky-
tuje u pacientt lécicich se s UK a CN. Mezi dalsi asociované
gastrointestindlni choroby patfi divertikuléza, polypéza,
karcinom strev, viedy zaludku a duodena. Je fazena mezi
neutrofilni dermatdzy. Castéji se vyskytuje u pacientd
starsich 40 let. Nejdfive se na kiizi objevi pustuly a noduly,
které postupné splyvaji a tvofi plo$né se Sifici ulcerace.
Predilek¢ni lokalizace byva na dolnich koncetinach, ale
muze vzniknout na kterémkoliv misté kozniho povrchu.
U vétsiny pacientl je nutna systémova lécba kortikoste-
roidy, eventudlné dalsimi imunosupresivy, jako jsou azati-
oprin, dapson, kolchicin, cyclosporin, klofazimin. Lokalné
byvaji vyuzivany prostfedky pro hojeni ran, napt. hydro-
koloidni obvazy ¢i antibiotickd externa.

Pyostomatitis vegetans (PV) je vzacné onemocnéni
sliznice dutiny Ustni charakterizované vznikem pustul
a ulceraci. Byva povazovéna za slizni¢ni formu pyoderma

Obr. 1. Pyoderma gangrenosum




gangrenosum. V literatufe bylo publikovano asi 40 pfi-
padd, které byly vzdy popsany u pacient(l s ISZ. PV mUize
¢asto predchazet vzniku UK. Castéji se vyskytuje u Zen
vsech vékovych skupin. V lokélni 1é¢bé se vyuzivaji an-
tiseptické ustni vody a kortikosteroidy, systémova lé¢ba
odpovida terapii ISZ.

Aftézni stomatitida (AS) je pomérné casté onemoc-
néni dutiny Ustni. MZe se jednat o idiopatické onemoc-
néni, ale také o chorobu vyskytujici se u systémovych
nemoci jsou nespecifické stfevni zanéty (CN a UC), systé-
movy lupus erythematosus, HIV infekce, m. Behcet, reak-
tivni artritida aj. Ponékud kontroverzné se nékdy za pfi-
¢inu aftézni stomatitidy povazuje nedostatek vitaminu
B, folath Ci Zeleza. Projevuje se vznikem silné bolesti-
vych ulceraci lokalizovanych v nerohovéjicich partiich
ustni sliznice. Afta se hoji spontanné béhem 5-10 dnd,
u Casti pacient mUiZe recidivovat. Ke zmirnéni pfiznakt
AS se pouzivaji lokalné aplikované kortikosteroidy, lo-
kalni anestetika nebo lokalné aplikovany takrolimus. Pri
nutnosti systémové terapie lIze uzit kolchicin, dapson ¢i
talidomid.

Sweetlv syndrom je vzdcné onemocnéni, které je
fazeno diky svému histologickému obrazu mezi neutro-
filni dermatézy. Vétsinou se vyskytuje u pacient s mye-
loproliferativnim onemocnénim, dale u nékterych nado-
rovych a systémovych chorob. Nékdy maze byt vyvolan
Iéky. Nejcastéji se objevuje pfi akutni exacerbaci UK.
Jedna se o akutni onemocnéni, které se projevuje tep-
lotami, cefaleou, artralgiemi, na kdzi se objevuji cervené
tuhé papuly, noduly, nékdy i vezikuly ¢i pustuly, které
boli a pali. Kozni projevy mohou byt lokalizované v obli-
ceji, krku, na trupu i koncetinach. V [é¢bé se vyuziva pre-
devsim prednison a antipyretika.

Choroby v dasledku malabsorpce a malnutrice
Samostatnou skupinu doprovazejici gastrointestindlni
nemoci tvoii choroby vznikajici v disledku malabsorpce
a malnutrice.

Pfi protrahovanych prijmech mize dojit k deficienci
zinku, kterd se mdze na kizi manifestovat jako acroder-
matitis enteropathica. Periorificialné a akralné byvaji pfi-
tomny mokvajici loziska, vezikuly, pustuly az krusty, které
mohou pfipominat projevy psoridzy. Do klinického obrazu
této choroby dale patii alopecie, paronychium ¢i prdjem.

PFi nedostatku vitaminu B, (niacinu) mGze dojit k roz-
voji pelagry, kterd je charakterizovana vznikem cerve-
nych az hnédofialovych makul v solarni lokalizaci v mis-
tech mechanické iritace, nasledné muaze dojit az ke
vzniku bul a deskvamaci.

Vzacnéji se mize objevit i kwashiorkor. Toto onemoc-
néni vznika z nedostatku bilkovin, na kizi se mohou ob-
jevit v misté tfeni hyperpigmentace, hypopigmentace,
vezikuly az buly ¢i eroze.

Imunitné zprostfedkované choroby

Dalsi skupina onemocnéni, tzv. imunitné zprostredko-
vané choroby, zahrnuje dermatitis herpetiformis Duhring,
Henochovu-Schonleinovu purpuru ¢i Degosovu nemoc,
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u kterych dochazi k postizeni gastrointestinalniho traktu
i kGize. Nové se do této skupiny muze fadit i psoriaza.

Dermatitis herpetiformis Duhring

Dermatitis herpetiformis Duhring (DH), obr. 2 a 3, je za-
nétlivé a silné svédivé kozni onemocnéni, které popsal
L.A.Duhring vroce 1884.V soucasné dobé je DH povazo-
vdana za kozni projev celiakie, obé tyto choroby jsou aso-
ciované s HLA DQ2 (80-90 %) nebo HLA DQS8 (10-20 %)
na chromozomu 6. Incidence DH u pacient( s celiakii ¢ini
asi 25 %. U pacientu s celiakii byva patrna vyraznéjsi atro-
fie klk duodena nez u pacientli s DH. Gastrointestinalni
obtize jsou zplsobeny precitlivélosti na gluten, jehoz
hlavni antigenni soucasti je gliadin, ktery po vazbé na
HLA receptory enterocytl stimuluje autoimunitni reakci.
V pfipadé DH je hlavni autoantigen epidermalni transg-
lutamindza, proti niz se tvofi autoprotilatky a ukladaji se
ve vrcholcich papil koria.

V klinickém obraze dominuji herpetiformné uspofa-
dané papuly a vezikuly na zarudlé spodiné. Vzhledem
k ipornému pruritu dochazi ¢asto k exkoriacim a vzniku
krust. Léze byvaji symetricky uspotradané predilek¢né
v oblasti nad extenzory. Diagnostika DH je zaloZzena na
klinickém obraze a histopatologickém vysetfeni vzorku
kiize pomoci pfimé imunofluorescence. V séru nacha-
zime IgA protilatky proti endomysiu, gliadinu, tkariové

Obr. 2. Morbus Duhring
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transglutamindze. Dal$im nalezem byva eozinofilie
v krevnim obraze, nékdy téz anémie. Zakladem uspésné
|é¢by DH je dodrzovani bezlepkové diety. Zatimco u ce-
liakie dochazi k rychlému zlep3eni gastrointestinélnich
pfiznakd, kozni obtize po zahajeni bezlepkové diety us-
tupuji vyrazné pomaleji, primérné kolem 2 let, proto je
vhodné zahdjeni celkové 1é¢by dapsonem, jehoz efekt
u DH nastupuije velice rychle. V pfipadé intolerance da-
psonu je mozné uzit sulfasalazin, antihistaminika 3. ge-
nerace nebo silné lokalni kortikosteroidy.

Henochova-Schénleinova purpura
Henochova-Schénleinova purpura (HSP) je leukocyto-
klasticka vaskulitida malych cév s IgA depozity v jejich sté-
ndach. Do klinického obrazu HSP patfi symetrickd palpova-
telnd purpura nejcastéji na dolnich koncetinach, artralgie,
artritida, nefritida a gastrointestindIni obtize jako jsou ko-
likovité bolesti, zacpa nebo prdjem, okultni i manifestni
krvaceni a vzacnéji perforace stfeva. Toto onemocnéni
postihuje hlavné déti, ¢asto po prodélané infekci 3-hemo-
lytickym streptokokem.

Degosova nemoc

Degosova nemoc je extrémné vzacna vaskulopatie
stfedné velkych a malych tepen a Zil gastrointestinal-
niho traktu, kiize a centrdlni nervové soustavy. Jedna
se okluzivni angiopatii, kterd zplsobuje infarkt tkané.
Toto onemocnéni ma 2 varianty, v ptipadé kozniho po-
stizeni je to tzv. benigni atrofickd papuldza, oviem pfi
systémovém postizeni mlze byt tato nemoc letdlni
a je nazyvana maligni atroficka papuléza. Na kdzi jsou
patrné cervené nebo rdzové papuly, které se hoji typic-
kou jizvou s porcelanové bilym atrofickym centrem. Pfi
okraji papul je mozné pozorovat teleangiektazie.

Psoriasis vulgaris

V poslednich letech se stale ¢astéji zvazuje souvislost idi-
opatickych stfevnich zanét ¢i celiakie a psoridzy. | v ne-
davno skoncené studii nasich 189 ¢eskych pacientt s lupén-
kou a 378 kontrol byly nalezeny signifikantni rozdily v poctu
leukocytd, hladinach celkové bilkoviny, IgA protilatek proti
transglutamindze a p-ANCA. Proto by méli byt nemocni
s psoridzou pravidelné vy3etfovani na tato onemocnéni.

Dermatozy v oblasti stomie

Mezi nejcastéjsi kozni onemocnéni vyskytujici se v ob-
lasti stomie byva kontaktni iritacni dermatitida, kterd
vznikd v dusledku iritace kGize mo¢i nebo stolici. Déle se
zde objevuji kozni choroby jiz diive u pacienta pfitomné
(psoriaza, atopicka dermatitida ¢i seboroicka dermati-
tida). Casto byva oblast okolo stomie kolonizovana bak-
teriemi, kvasinkami, dermytofyty, eventudlné viry. Vzac-
né&ji se mlze vyskytovat kontaktni alergicka dermatitida.
V oblasti stomie se mUze objevit PG.

Kozni projevy pfi nadorovych onemocnéni GIT
Lynchiv syndrom (LS) je autozomalné dominantni
onemocnéni, které vznikd v disledku mutace mismat-

chrepair gend MLH1, MSH2, MSH6 a PMS2. Tento syn-
drom se projevuje mnoha malignitami, nejcastéji to
byva kolorektalni karcinom. MuirGv-Torreho syndrom
(MTS) je variantou LS, zvlasté pfi MTS se na kazi mize
vyskytovat sebacedzni adenom, sebacedzni epiteliom
a keratoakantom.

Familiarni adenomatézni polypéza (FAP) je autozo-
malné dominantni onemocnéni zplsobené mutacigenu
APC lokalizovaném na chromozomu g21-q22. Variantou
FAP je Gardneriv syndrom charakterizovany mnoho-
cetnymi gastrointestinalni adenomatézni polypy, zub-
nimi abnormalitami a koznimi projevy jako jsou epider-
moidni cysty, lipomy a desmoidni tumory.

Peutzlv-Jeghersiv syndrom (PJS) je autozomalné
dominantni onemocnéni zplsobené mutaci STK71 genu
na chromozomu 19p13.3 charakterizované mukokutan-
nimi pigmentacemi a mnohocetnymi polypy tenkého
i tlustého streva, které maji tendenci malignizovat. Jedna
se o seskupeni melanotickych makul velikosti 1-5 mm,
které predchazi gastrointestindlni obtize. Pigmentace
byvaji okolo Ust, na rtech, na jazyku, na patie, v okoli nos-
nich direk, oci, na prstech, na rukou, na nohou a v peria-
nalni oblasti.

Cowdentiv syndrom (CS) je autozomalné dominantni
onemocnéni zplsobené mutaci tumor supresorového
genu lokalizovaném na chromozomu 10qg22-23. Do
obrazu CS patii mnohocetné hamartomy s vysokym ri-
zikem benignich a malignich tumort stitné zlazy, prsu
a endometria. U pacientl s CS se mohou vyskytovat
mukokutanni [éze (papilomy rtd a sliznic, trichilemomy,
akralni keratéza klze, lipomy, fibromy, sebacedzni hy-
perplazie, xantomy, hemangiomy).

Juvenilni polypéza je autozomalné dominantni cho-
roba, kterd se projevuje mnohocetnymi polypy v gast-
rointestinalnim traktu. Na kazi se u nékterych pacientd
muze objevit hereditarni hemoragické teleangiektazie
(Oslerova-Renduova choroba).

Mezi kozni projevy gastrointestinalnich tumora patfi
acanthosis nigricans maligna, keratosis seborrhoica
erruptiva, Bazexdv syndrom, glukagonovy syndrom, Plu-
mmerdv-Vinsondv syndrom, karcinoidni syndrom, der-
matomyozitida a paraneoplasticky pemfigus. Pro tyto
nemoci je typické soucasné postizeni kiize a vzniku pri-
marniho tumoru v gastrointestinalnim traktu, nejsou sou-
¢asti dédi¢nych syndromu. Dermatolog muze hrat kli¢o-
vou roli v diagnostice primarniho tumoru GIT.

Do skupiny genodermatéz postihujicich gastroin-
testinalni trakt i kdzi patii syndrom Hefmanského-Pud-
laka (HPS), pseudoxanthoma elasticum, Ehlerstv-Danlo-
stiv syndrom a hereditarni hemoragicka teleangiektazie.
Jednd se o choroby, které se projevuji krvacenim do gas-
trointestinalniho traktu a do klze.

Kozni projevy diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) patfi mezi nejcastéjsi endo-
krinni onemocnéni, které postihuje asi 7,2 % populace
CR. Kozni projevy se mohou projevit jako prvni pfiznak
DM nebo se mohou objevit kdykoliv v prdbéhu nemoci.



U diabetikd 2. typu (DM2T) se ¢astéji vyskytuji kozni in-
fekce, kdezto u diabetikl 1. typu (DM1T) se castéji pro-
jevuje autoimunitnimi koznimi chorobami.

Kozni neinfekéni choroby asociované s DM
Bullae diabeticorum

Jsou charakterizované nahlym spontannim vznikem
jedné ¢i vice bul nej¢astéji na prstech, nartu nebo na
bérci asi u 0,5 % nemocnych s DMI1T, ¢astéji u muzd.
Vznikd pfedevsim u nemocnych s dlouhodobé $patné
kompenzovanym diabetem. Poruchy taktilniho, algic-
kého a tepelného vnimani diabetické kiGze zplsobuji
¢astou traumatizaci kozniho povrchu vedouci ke tvorbé
bul. Tendence k jejich vzniku je navic podminéna vétsi
rigiditou kolagenu a keratinu pfi glykosylaci v rdmci
chronické hyperglykemie. Buly obvykle vznikaji na mis-
tech s vyssim rizikem mechanického poskozeni. Kom-
plikaci hojeni mUlze byt superinfekce. Lé¢ba spociva
v punci buly a aplikaci antiseptického pfipravku.

Diabeticka dermopatie

Diabetickd dermopatie je nej¢astéjsim koznim proje-
vem u pacientl s diabetem. Postihuje asi 30-60 % dia-
betik. Nejedna se viak o specificky projev diabetu, vy-
skytuje az u 20 % zdravé populace. Castgji postihuje

Obr. 4. Necrobiosis lipoidica
I I

Obr. 5. Necrobiosis lipoidica
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muze. Klinicky jsou pretibidlné pfitomny malé, ostre
ohranic¢ené atrofické makuly ¢i papuly hnédé barvy.
Probiha zcela bez pfiznakl. Hoji se spontanné v pru-
béhu asi 1-2 let a zanechava atrofické hypopigmentace.

Necrobiosis lipoidica diabeticorum (NLD)

Jedna se o granulomatézni onemocnéni, charakterizo-
vané ostfe ohrani¢enymi cervenohnédymi az fialovymi
plaky s centralni atrofii a teleangiektaziemi nejcastéji se
vyskytujicimi na bércich. Asi u tfetiny lézi dochazi k ul-
ceraci. Etiopatogeneze je neznam4, u 15-65 % pacient(
byla prokdzana souvislost s diabetem. U diabetik(i s NLD
byla prokazana periferni neuropatie, retinopatie a ome-
zena hybnost kloubt. Pouze u 0,03 % diabetikd se ob-
jevuje NLD. Zeny jsou postizeny 3krat ¢astéji nez muzi
(obr. 4, 5 a 6). Lécba neni pfilis efektivni. Kompenzace
diabetu nevede ke zlepseni lokalniho nalezu. V pribéhu
let mlze dojit ke spontanni remisi. V ¢asné zanétlivé fazi
se doporucuje lokalni aplikace silnych kortikosteroid(i
v okluzi nebo Ize aplikovat kortikosteroidy intralezionalné
do okrajll. Z celkovych preparatl je mozné podat kortikos-
teroidy, antiagregancia, pentoxyfilin, nikotinamid. Z dal-
sich moznosti pak pfipada v ivahu mykofenolatmofetil,
cyklosporin, anti-TNF inhibitory, talidomid ¢i fotochemo-
terapie (PUVA).

Granuloma annulare (GA)

Je chronické granulomatézni onemocnéni, typické
tvorbou tuzsich papul az nodulli s centralni atrofii
a mirné navalitymi okraji. Tato anuldrni loZiska se vy-
skytuji predevsim na dorzech hornich a dolnich konce-
tin. Diseminovand forma se castéji vyskytuje u diabe-
tikd s projevy kdekoliv na téle, nej¢astéji na hrudniku.
GA mize casto predchazet diabetu. Etiopatogeneze
nemoci neni zndma. Pribéh nemoci je vétsinou asymp-
tomaticky, nékdy si pacienti stéZuji na pruritus ¢i paleni
v misté projevl. GA mUze trvat i nékolik leta az v 75 %
spontanné regreduje. V 1é¢bé se pouzivaji topické kor-
tikosteroidy, v pfipadé diseminovanych projevl je
mozné celkové podani kortikosteroidd, izotretinoinu,
dapsonu ¢i antimalarik. Jinou moznosti je fotochemo-
terapie (PUVA).

Obr. 6. Necrobiosis lipoidica
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Acanthosis nigricans (AN)

AN (obr. 7) je popisovana jako Sedohnédé plosné hyper-
keratotické postizeni klize, vyskytujici se typicky inter-
trigindzné a axilarné, méné casto akralné (nos, usi, pal-
moplantarné). V etiopatogenezi se uvazuje o genetické
predispozici a zvysené citlivosti kiize na hyperinzuline-
mii. Pfi hyperinzulinemii se inzulin vaze k receptoriim
inzulinu podobnému rdstovému faktoru a podporuje
proliferaci keratinocytt a fibroblastd. V souvislosti s dia-
betem hovotime o benigni acanthosis nigricans. AN
muze byt také prognostickym ukazatelem rozvoje DM2T.
AN mUze byt dale ptitomna také u osob s akromegalii,
hyperprolaktinemii, Cushingovym ¢i hyperandrogen-
nim syndromem. Redukce vahy je zakladnim predpokla-
dem Uspésné lécby. Déle se doporucuji topické retinoidy,
keratolytika ¢i analoga vitaminu D.

Scleredema adultorum

Jednd se o onemocnéni charakterizované zdurenim
a ztlusténim kdze horni poloviny téla vyskytujici se asi
u 2,5-14 % nemocnych. Cast&ji jsou postizeni obézni
muzi nad 40 let s DM2T. Onemocnéni muze probihat
asymptomaticky nebo se objevuje bolest zad a krku.
V 1é¢bé se vyuziva pulzni aplikace kortikosteroid(, me-
totrexat, UVB fototerapie, fotochemoterapie (PUVA),
avsak jednoznacné G¢innd terapie neexistuje.

Syndrom voskové kiZe a tuhych kloubt

Jedna se o ztlusténi klize vznikajici v disledku zvysené
akumulace kolagenu. V etiopatogenezi se podili pravdé-
podobné genetické faktory a inzulinem navozend gly-
kozylace kolagenu zpUsobujici jeho rigiditu, obtiznou
degradaci a nadmérnou akumulaci. Jako cheiroartropa-
tii oznacujeme stav, pfi némz dochdézi ke ztlusténi klize
omezujici pohyblivost ruky u diabetikd. Kiize je tuha, vo-
skova s periartikularnim ztlusténim. V pfipadé postizeni
kéize na dorzech prsta i celé ruky pak hovofime o diabe-
tické sklerodaktylii. Pfedpokladem uspésné terapie je
predevsim kompenzace diabetu, kterd muize vést az ke
spontanni regresi. Jinak se doporucuje rehabilitace a fy-
zikalni terapie.

Obr. 7. Acanthosis nigricans
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Perforujici dermatézy

Jednd se o vzacné choroby charakterizované transepi-
dermalni eliminaci degenerovanych kolagennich a elas-
tickych vldken. Tyto nemoci se vyskytuji u diabetikt (pre-
devsim s diabetickou nefropatii), ddle u jedincl s rendini
insuficienci a u hemodialyzovanych pacientl. Mohou
byt pfitomny u DM1T i DM2T. Pro klinicky obraz jsou ty-
pické papuly az noduly s centrdlnim hyperkeratotickym
¢epem na trupu a koncetinach, nékdy mohou svédit.
Muze byt pfitomen Koebnerliv fenomén. Lécba je svi-
zelna, mistné se aplikuji kortikoidy, retinoidy ¢i keratoly-
tika. Z dalsich |é¢ebnych moznosti pfipada UVB fototera-
pie ¢i kryoterapie projeva.

Xanthomatosis diabeticorum
Jedna se o eruptivni vysev xantom0 u diabetikl s po-
ruchou metabolizmu lipidd. V dasledku nedostatecné
funkce lipoproteinové lipazy vznika zvysend hladina tri-
acylgleceroll v krvi a na kiizi se vytvareji mnohocetné
nazloutlé, hraskovité, ohrani¢ené utvary, ve kterych se
hromadi tukové latky. Nejcastéjsi lokalizace je na hyzdich
a na koncetinach nad extenzory. Pacienti si mohou sté-
Zovat na pruritus ¢i bolest. Xantomy spontanné regreduji
po kompenzaci diabetu a metabolismu lipidd (obr. 8).
Verukozni kozni léze v terénu diabetické neuropa-
tie jsou hyperkeratotické léze s bradavi¢natym povr-
chem objevujici se na nohou diabetikl v mistech s po-
rusenou citlivosti. Na etiopatogenezi se podili mnoho
faktord jako tlak ¢i tfeni vedouci k chronické stimulaci
avzniku pseudoepiteliomatézni hyperplazie epidermis.
Zékladem uspésné lécby je odlehceni, vhodna obuy,
aplikace keratolytickych masti a mistnich kortikoidd.
Onychodystrofie u diabetikl vznikd v dusledku zhor-
sené periferni cirkulace a neuropatie a projevuje se pre-
devsim ztlusténim a deformitami nehtu. V terénu ony-
chodystrofie pak ¢asto dochéazi k mykotické superinfekci.
Rubeosis facei se vyskytuje asi u 3-5 % diabetik(.
Jednd se kozni komplikaci vznikajici v ddsledku mik-
roangiopatie, ktera se manifestuje zachvatovitym za-
rudnutim obli¢eje. Lé¢ba neni nutna, nezbytna je kom-
penzace diabetu, kterd vede k odeznéni zarudnuti.

Obr. 8. Eruptivni xantomy




Periungvalni teleangiektazie se projevuji erytémem
nehtovych vall s dilatovanymi kapildrami viditelnymi
pouhym okem. Vyskytuji se u 49 % pacientl s diabe-
tem. Lé¢ba neni nutna.

Syndrom diabetické nohy patii mezi zavazné pozdni
komplikace DM. Postihuje asi 5-10 % diabetikd. Jedna
se o ulcerace nohy distalné od kotniku, spojené s neu-
ropatii a rdznym stupném ischemie a infekce. Mlize byt
komplikovan gangrénou a vést k amputaci. Pfedpokla-
dem Uspésné terapie je kompenzace diabetu, stavu
vyzivy, hladiny cholesterolu a hypertenze. Dale je ne-
zbytna dobra obuy, ortopedické pomcky k odlehceni,
|é¢ba piipadné ischemie a infekce. Nékdy je nezbytné
chirurgické feseni a mistni lé¢ba antiseptickymi pfi-
pravky a prostiedky moderniho hojeni ran.

Kozni infekce asociované s DM
Infekce u diabetik(l mivaji protrahovany pribéh s cas-
tymi recidivami.

Mezi nejcastéjsi patogeny u diabetikll patfi Candida al-
bicans. Kvasinkové infekce mohou byt ¢asnym indikato-
rem dosud nepoznaného diabetu a u diabetikt se vyskytuiji
4-6krat castéji nez u bézné populace. Castdji se vyskytuji
uZen a starsich pacientt se $patné kompenzovanym diabe-
tem. Mezi projevy kvasinkové infekce patii oralni kandidéza,
angularni stomatitida, vulvovaginitida, balanopostitida, in-
tertrigindzni kandidéza, paronychium, onychomykéza a in-
terdigitalni kandidéza typicky lokalizovana ve 3. meziprsti.
Predpokladem uUspésného zvladnuti infekce je predevsim
kompenzace diabetu. Z dermatofytickych infekci se vyky-
tuje vétsinou tinea pedis, onychomycosis a tinea inguinalis
zpUsobené patogeny rodu Trichophyton a Epidermophyton.

Castou bakterialni kozni infekci je erytrazma zpUso-
bené Corynebacterium minutissium. Déle se u diabetika
vyskytuji povrchové i hluboké pyodermie jako impetigo,
folikulitida, furunkuléza, karbunkl, ektyma, flegmdna
a erysipel. U diabetikd se objevuje ¢astéji bulézni forma
erysipelu a v pribéhu infekce dochdzi k dekompenzaci
diabetu.

Zaver

Kozni manifestace vnitfnich chorob je velmi rozma-
nitd, jednotlivé kozni projevy maji rdiznou etiopatoge-
nezi. Jejich diagnostika mize byt obtiznd i pro derma-
tologa, nebot fada dermatdéz patfi mezi vzacné nemoci.
Navic se s novymi lécebnymi moznostmi, zejména
diky cilené biologické 1é¢bé, potkavaji specialisté riiz-
nych obord nad novymi problémy, ¢asto vedlejsimi ne-
zadoucimi Ucinky terapie. Mezioborova spoluprace je
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proto zdkladem péce o nase spole¢né pacienty. V pfi-
padé koznich projevl vnitfnich nemoci to plati dvoj-
nasob. Hlavni role dermatologa je v diagnostice téchto
projev.
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