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V ¢lanku je uveden prehled nejéastéjsich internich chorob, u kterych se mohou v priibéhu choroby vyskytnout také kozni
projevy, tzv. dermadromy. Je zdlraznén slozity vzajemny vztah mezi onemocnénim vnitinich organt a jeho koznimi sympto-
my. Podrobnéji jsou uvedeny kozni projevy u zavaznych systémovych chorob a paraneoplastické syndromy u nadorovych
stavd.
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SKIN MANIFESTATIONS OF INTERNAL DISEASES

The article introduces overview of the most frequent skin manifestations of internal diseases, in which skin manifestations
may appear during the course of the disease, so called dermadromes. The complicated relationship among disorders of
internal systems and their skin symptoms is emphasized. The skin manifestations in serious systemic disorders and para-

neoplastic syndromes in neoplastic diseases are described in detail.
Key words: internal diseases, skin manifestations, dermadromes, paraneoplastic dermatoses.

Kozni a slizni¢ni projevy u internich cho-
rob jsou nezfidka patognomické, jejich zna-
lost umozriuje uréit smér dalSiho vySetfovani
az ke kone¢nému stanoveni diagndzy. Nékdy
mohou byt prvnimi pfiznaky i velmi zavaznych
vnitfnich nemoci. Dermatologové nazyvaji
koZni symptomy, které se objevuji v souvislosti
s internim onemocnénim a s kterymi jsou vice
¢i méné v uzkém vztahu, jako dermadromy.
Jejich znalost m& nejen diagnosticky, ale
také prognosticky a terapeuticky vyznam.

Vzdjemné plsobeni mezi vnitinimi organy

a kizi se mlze projevovat rlizné:

o Primérni je onemocnéni vnitfnich organd
a kozni pfiznaky jsou jeho nasledkem, napf.
kozni zmény pfi chorobéch jater nebo led-
vin.

*  Primarmni je koZni onemocnéni, které plso-
bi na vnitini organy, napf. maligni melanom
a jeho metastézy ve vnitfnich orgénech.

*  Kozni a interni onemocnéni probihaji sou-
¢asné, napf. multisystémova onemocnéni

(autoimunitni poruchy, metabolické choro-
by).

V mnoha pfipadech ukazuje dermadrom
nikoliv na konkrétni chorobu, ale na néjakou
zakladni poruchu, napf. generalizovany her-
pes zoster nebo mukokutanni kandidiaza mo-
hou souviset s imunodeficienci.

Specifické dermadromy jsou specific-
ké projevy uréité choroby vnitfnich orgéanu
na k0Zi, napf. xantelazmata u hyperlipidémie

Tabulka 1. Kozni projevy u cévnich chorob

Diagndza

Henochova-Schénleinova
purpura

Urtikaridlni vaskulitida

Vasculitis allergica
(sekundarni kozni
leukocytoklastické vaskulitidy)

Polyarteriitis nodosa
(panarteriitis nodosa)

Pyoderma gangraenosum
(dermatitis ulcerosa)

Raynaudiv syndrom

Chronické arterialni obliterujici
choroby

Kozni projevy, lokalizace

Drobné Cervené skvrny i urtikarialni loziska s petechiemi, poz-
déji hmatatelna purpura i ekchymdzy; extenzorové plochy dol-
nich koncetin, hyzdé, vzacné horni koncetiny

Kopfivka s pomfy pfetrvavajicimi déle nez 24 hodin, po Ustupu
pigmentovana loziska (obrazek 1)

Polymorfni obraz (obrazek 2) — symetricky vysev pfevazné na
dolnich konéetinach — hmatatelna purpura, makulézni, papu-
|6zni nebo noddzni projevy, puchyre, eroze i nekrdzy

Livedo racemosa (bizarni lividni erytémy ve tvaru blesku nebo
vétvi), papulourtikaridni exantémy, kozni nebo podkozni bo-
lestivé uzly, kozni nekrézy (ulcerace); dolni koncetiny, méné
Casto horni koncetiny a trup

Jedno nebo vice loZisek lividni barvy, na povrchu byvaji he-
moragické vezikuly nebo sterilni pustuly; loziska se zvétsuiji,
v centru se rozpadaji ve vied s nekrotickou spodinou; pozdéji
houbovité granulace se sklonem ke krvaceni (obrazek 3); ex-
tenzorové plochy bérct

Chladem provokované zachvatovité zbéleni prstl rukou, pro-
vazené parestéziemi nebo bolesti (spasmus artérii), nasleduje
cyandza (venézni hyperémie), pozdéji reaktivni arterialni hy-
perémie vyvola z&ervenani kize. Pfi dlouhém trvéni je kize
prst hladka, leskld, napjatd, muze dojit ke vzniku drobnych
nekréz na koneccich prstl a Ubytku podkozni tkéné

Gangrény na prstech dolnich koncetin a nebo hemoragic-
ké puchyfe s pfechodem do bolestivych ulceraci na bércich,
v okoli byva zanétliva infiltrace vzhledu flegmény
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PostiZeni vnitfnich organt

Ve 2/3 pfipadl synovie kloubd, gastrointestinalni trakt (GIT),
ledviny (glomerulonefritida)

Systémovy lupus erytematodes (SLE), postizeni vnitfnich or-
gant

Cévy vnitfnich organu: klouby (asi 40 %), ledviny (30 %), GIT
(30 %), plice (20 %) centralni nervovy systém (10 %)

Cévy vnitfnich organd, nejcéastéji ledviny (70 %), srdce, GIT,
klouby, svaly, nervovy systém

* Colitis ulcerosa

¢ Crohnova nemoc

* Monoklonaini gamapatie
* Pulmonalni abscesy

* Chronicka cystitida

* Revmatoidni artritida

* Plazmocytom aj.

* Akroskleroticka forma sklerodermie

* SLE

* Dermatomyozitida

* Revmatoidni artritida

* Obliterujici ateroskleréza konéetinovych tepen
* Kryoglobulinémie a makroglobulinémie

* Prace s pneumatickymi kladivy

* Atherosclerosis obliterans

* Thrombangiitis obliterans

* Diabetické mikro- a makroangiopatie
* Syndrom uremické gangrény aj.
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Obrazek 1. Urtikarialni vaskulitida u SLE

Obrazek 2. Alergicka vaskulitida
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nebo blastické kozni infiltrdty u leukémie.
Nespecifické dermadromy sice patfi k sym-
ptomdm interniho onemocnéni, ale nejsou pro
né charakteristické, napf. u leukémii mohou
byt na kizi hemoragie, herpes zoster, nemoc-
ni trpi silnym svédénim apod. Pfitom tyto kozni
projevy byvaji ¢asto prvnim pfiznakem celko-
vého onemocnéni a jsou dllezité z hlediska
v€asné diagnostiky a 1éCby. A naopak zase
urcité kozni symptomy mohou byt u rlznych
osob projevem riznych vnitfnich chorob, napf.
pruritus u diabetu, aterosklerdzy, jaternich
chorob, stfevnich parazitli apod.

V dermatologické literatufe jsou Cetné der-
matdzy pojimany jako koZni reakce (réactions
cutanées), tzn. ze nejriznéjsi pficinné faktory
vyvolavaji stejny projev na kiizi a naopak riiz-
né kozni projevy mohou byt zplsobeny stej-
nou pfi¢inou. V ¢lanku jsou uvedeny nejcas-
onemocnéni mohou vyskytnout také projevy
koZni. Nejsou zde uvedeny ty kozni symptomy
internich chorob, u kterych si internista vystaci
sam, napf. srdecni vady, poruchy metabolizmu
lipid{ apod.

1. Cévni onemocnéni

Piehled &astéjSich koznich chorob spoje-
nych s cévnimi chorobami vnitfnich organd je
uveden v tabulce 1. Patfi sem také genetické

syndromy s teleangiektaziemi, napf. Bloomiv
syndrom, Louisové-Barové syndrom (tabul-
ka 9), erytromelalgie nebo syndrom palicich
nohou.

Velkou skupinu chorob postihujicich k0Zi
i vnitini organy tvofi zdnétlivé angiopatie —
vaskulitidy. V patogenezi se uplatfiuji imuno-
logické mechanizmy, v etiologii infekce, léky,
systémovd onemocnéni pojiva, potravinové
i nadorové antigeny. Kozni projevy zaviseji
na velikosti postizenych cév: postizeni kapi-
Iar se Klinicky projevi jako petechie, kopfivka,
erytém, papuly, puchyfe, pfi postizeni stfedné
velkych cév vznikaji nekrézy a ulcerace.

2. Nemoci metabolizmu a vyzivy
Nezfidka diagnostikuje dermatolog ja-
ko prvni cukrovku a pozdni kozni porfyrii,
u malych déti acrodermatitis enteropathica,
jejiz pfiinou je porucha vstfebavani zinku
(tabulka 2). Kozni projevy pfi cukrovce jsou
nespecifické, mohou se vyskytovat i u jinych
vnitfnich chorob nebo samostatné bez cuk-
s cukrovkou je tzv. diabeticka noha, vyZadujici
intenzivni 1é¢bu a mezioborovou spolupraci.

3. Endokrinni onemocnéni
Kozni symptomy nej¢astéji provazeji
Cushingdv syndrom a onemocnéni §titné

Tabulka 2. Kozni projevy u nemoci metabolizmu a vyzivy

Interni onemocnéni  Kozni projevy, lokalizace

Diabetes mellitus

o Sklon ke stafylokokovym pyodermiim a kvasinkovym infekcim kize a sliznic

* Pruritus je obvykle lokalizovany v genitofemoralni krajiné, na $iji, mezi lopat-
kami, v zevnim zvukovodu nebo ve kstici
* Necrobiosis lipoidica: obvykle na bércich ohranic¢ena solitarni nebo mnoho-

Porfyria cutanea
tarda (symptomaticka
hepatalni porfyrie)

Acrodermatitis
enteropathica

Cetnd loziska ¢ervenohnédé nebo nazloutlé barvy, uprostred je kize leskla
atrofickd, na okrajich lehce vyvysena, nékdy s teleangiektaziemi (obrazek 4),
mohou se vytvofit i ulcerace

Pretibialni pigmentové skvrny — povaZzuiji se za znamku diabetické mikroangio-
patie

Diabetické buly (3—-5 cm) se objevuji spontanné, chybi zanétliva reakce v je-
jich okoli, hoji se bez jizev; obvykle byvaji v distalnich partiich bérct

Malum perforans pedis se povazuje za projev diabetické neuropatie: nehoji-
vé kruhovité hluboké viedy s nekroticky povieklou spodinou a navalitymi bé-
lavé-Zlutymi okraji mozolovité kiize; vétSinou na vypouklych ¢astech chodidla
(obrazek 5)

Diabeticka gangréna: za¢ina na prstech nohou, obvykle zevni strané palce
nebo maliku, v souvislosti s mensim traumatem; pivodné sucha gangréna
ma modrocernou barvu, snadno se infikuje, mize dojit ke vzniku flegmaény
i sepse (obrazek 6)

Na mistech vystavenych sluneénimu zareni (obli¢ej, usni boltce, hrbety ru-
kou) difdzni hyperpigmentace hnédavé nebo hnédocerné barvy

Na spancich a kolem oéi hypertrichéza, nékdy srostlé oboCi

Na hibetech rukou (vzacné v obliceji) vyrazna zranitelnost klize s tvorbou leh-
ce strhnutelnych puchyfd, mokvajicich Spatné se hojicich erozi, které po zho-
jeni zanechavaji depigmentované atrofické jizvy (obrazek 7)

Ostfe ohrani¢end erodovand, mokvajici a erytémova loziska s puchyfi na
okrajich a se Supinami a krustami uprostied (pfipominaji psoridzu). Predi-
lekéni lokalizace: kolem télnich otvord (Usta, nos, anogenitalni oblast), distal-
ni partie koncetin (prsty rukou, nohou, paty)

Casté sekundémi bakteridlni nebo kvasinkové infekce

Dystrofické zmény na nehtech, chronické paronychia, difiizni alopecie
Glositida a prajmy
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Obrazek 4. Necrobiosis lipoidica
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Zlazy. Byvaiji ¢asto prvnim projevem funké-
nich poruch &titné Zlazy, pfi adekvatni 1é¢-
bé odeznivaji (tabulka 3). Pfi¢inou koznich
projevil u hypotyredzy je nahromadéni

mukopolysacharidli, zvla$té chondroitin-
sulfatl a kyseliny hyaluronové, které vazou
vodu ve tkanich a vedou ke vzniku otokd.
Postizeny jsou pfedevsim zeny ve véku 30—
70 let, pfitom kozni projevy nastupuji brzy
a jsou napadné.

4. Systémové imunologicky
podminéné choroby

Pfehled systémovych imunologicky pod-
minénych chorob, nazyvanych také jako
nemoci pojiva nebo dfive kolagendzy, u kte-
rych byvaji rGzné kozni projevy, je uveden
v tabulce 4.

Obrazek 6. Diabeticka gangréna s fleg-
mondznim zéanétem

Interni onemocnéni

Hypertyredza (tyreotoxikéza):
¢ Gravesova-Basedova choroba
(toxicka diftzni struma)

Obrazek 7. Porfyria cutanea tarda

Tabulka 3. Kozni projevy u endokrinnich chorob

Kozni projevy a subjektivni potize

o Ztlusténi epidermis, jemna sametova klize, vzestup teploty a po-
ceni (dlané, plosky)
o Palmarni erytém, erytém v obliceji

« Autonomni toxicky adenom §titné ¢ Ridké tenké vlasy s vypadavanim; jemné chlupy; ryhované &ts-

Zlazy
¢ Polynoddzni toxicka struma

pici se nehty
* Pretibidlni myxedém (vzacné): nazloutlé difuzni nebo uzlovité in-

filtrace na bércich s prominujicimi vlasovymi folikuly pfipominaji

pomeran¢

* Vzacné svédéni a kopfivka
¢ Exoftalmus, edém vicek

Hypotyredza (myxedém)
* Hashimotova tyreoiditida

* Bledd, chladng, sucha Supinata a vrascita kize, chybi poceni;
eczema craquele

¢ Nazloutla barva kiize (karotenémie)

* Nateklé ruce, oblicej a vicka

* Hrubé, fidké vlasy; ztrata pubického, axilarniho a oblicejového
ochlupeni a laterélnich partii oboCi

* Krehké ryhované nehty

* Sekundarni xantomatdza

* Teckovité teleangiektazie na pazich a koneccich prstd, purpura
a ekchymdzy; Spatné hojeni ran

« Castd asociace s palmoplantarni pustulézou, nékdy vitiligo

+ Unava, snizend vykonnost, spavost, zimomivost

Hyperkortizolismus-Cushingtv

syndrom:

¢ Cushingova choroba centralni
etiologie

* Adenom nebo karcinom
nadledvinek

* Paraneoplasticky typ

* |atrogenni po systémové 1é¢bé
glukokortikoidy

* QObezita centralniho typu s tenéimi koncetinami

o Mésickovity oblicej

* Kozni atrofie se sklonem k tvorbé hematom(

* Lividni strie v oblasti bficha a na bocich

* Steroidni akné — diseminované projevy vzhledu akné na obliceji,
trupu i koncetinach pfi dlouhodobé systémové 1é¢bé kortikoste-
roidy (obrazek 8)

* Hirsutismus

* Hyperpigmentace

+ Unavnost, osteopordza, steroidni diabetes (asi ve 20 %)

Diferencidlni diagnéza

Od SLE je nutné odlisit chronicky disko-
idni kozni erytematodes, u néhoZ se vytvareji,
pfedevsim na lokalitdch exponovanych svétlu,
ostfe ohranitend infiltrovand loziska s pevné
Ip&jicimi Supinami na povrchu a folikularni hy-
perkeratézou (obrazek 9). Pozdéji vznikaji atro-
fie a jizvy. Projevy mohou byt i generalizované
natrupu a konCetinach, ale jen vzécné je mozny
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prechod do SLE. Pomérné Casto se vyskytuje
také léky indukovany systémovy erytemato-
des — SLE like syndrom - po chlorpromazinu,
kotrimazolu, hydralazinu, lithiu, procainamidu,
sulfonamidech, tetracyklinovych antibioticich
aj. Protoze neexistuje spolehliva metoda k pr-
kazu, zda lék byl provokujicim faktorem vzniku
SLE nebo jde o SLE like syndrom, je nutné po-
dezfelé |éky vysadit a nahradit je jinymi.
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Vedle pomérné vzécné systémové
sklerodermie existuje jeji ¢astéjsi kozni for-
ma — sclerodermia circumscripta - s loZis-
ky lokalizovanymi kdekoliv na téle. Zpo&étku
vznik3 lividni edematdzni loZisko, postupnym
tuhnutim kdZe v centru vznikaji ovalna nebo
nepravidelnd loZiska barvy slonoviny, lemo-
vand na obvodu cervenofialovym prsten-
cem — lilac ring (obrdzek 10). Jejich velikost
kolisa od nékolika milimetri az do rozséhlych
vy, av8ak jen vyjime¢né dojde k postizeni
vnitfnich organd. Postupné loziska zacinaji
méknout, atrofuji a pfechézeji do hyperpig-
mentaci. Vzdy je vhodné provést sérologické
vySetieni k prikazu floridni formy boreliézy.
V pozitivnich pfipadech dochézi ¢asto k rych-
Ié regresi koznich projevil po systémové lé¢-
bé antibiotiky.

Tabulka 4. Kozni projevy u systémovych imunologicky podminénych chorob

Interni onemocnéni

Systémova
sklerodermie:
Difazni a limitovana
forma (akrosklerdza)

Systémovy lupus
erytematodes

Kozni projevy a subjektivni potize

o V pocétecnim stadiu Raynaudlv fenomén; kozni projevy probihaji ve 3 fa-
zich: zanétlivé edematdzni, sklerotické a atrofické

U limitované formy zpocétku bolesti a téstovité otoky drobnych kloubt rukou,
které prechazeji v tuhnuti kiize rukou a z&pésti, vzacné i nohou; pozdéji trofic-
ké zmény na Spickach prstl a kolem nehtli s nemoznosti narovnat ruku (dré-
povita ruka — sklerodaktylie)

U diftzni formy otoky také v obli¢eji, na krku a ve vystfihu; pozdéji pfechaze-
ji v tuhou neposunlivou kizi voskového vzhledu. Typické jsou radiaini vras-
ky kolem zmenSenych ust (mikrostomie), maskovity obli¢ej, zkracena uzdic-
ka jazyka, pfesuny pigmentu a teleangiektazie v obliceji. Na zadnich nehto-
vych valech jsou kapilaroskopicky patrné zmény kapilarnich klicek, na neh-
tech dystrofie. Vzacné je ukladani kalcia v kizi s jeho naslednym vylucova-
nim pistélemi a ulceracemi (CREST syndrom). Pozdéji orgdnova postizeni

Prchavé, nevyrazné erytémy riizové az lividni barvy v obliceji — ,motylovity*
erytém, nebo generalizovany erytém i buly

Fotosenzitivita: kozni projevy mohou byt provokovany nebo se zhorSuji po
oslunéni

Nespecifické kozni projevy: alopecie, Raynaudiv fenomén, erytém na dla-
nich a ploskach, teleangiektazie na koneccich prstli a nehtovém Iizku, riizné
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projevy vaskulitidy (purpura, urtikarialni i nekrotizujici vaskulitida), livedo ra-
cemosa, teleangiektazie, podkozni uzliky
Kozni projevy se vyskytuiji u vice nez 80 % nemocnych

Obrazek 8. Steroidni akné

Revmatoidni artritida Klze na prstech byva leskla, vyhlazend a atroficka

Chladna akra s vyraznou hyperhidrézou

Nékdy palmarni erytém a projevy kozni vaskulitidy, pyoderma gangraeno-
sum

Revmatoidni uzly v podkozi nad proximéalni hranou ulny i drobnymi klouby ru-

kou u 20-30 % nemocnych

Dermatomyozitida Postihuje kizi a svaly, nékdy dominuji kozni projevy, jindy svalové; u starsich
osob muze jit o paraneoplazii (tabulka 7)

V obliCeji purpurové erytémy a edémy, zejména kolem o€i (heliotropni ery-
tém), také erytémy na $iji, ramenou a nad velkymi klouby

Zdufeni nehtovych vall s teleangiektaziemi

Pfi odhojovani pfesuny pigmentu s atrofii a teleangiektaziemi

Zvysend citlivost na sluneni zéfeni — zhorSovani koznich projevl po oslunéni

Antifosfolipidovy
syndrom

Zvysené riziko vzniku arteridlnich a venéznich trombéz v rliznych orgénech
Mnohocetné drobné hemoragické papuly a uzliky, které rychle nekrotizuii, ul-
cerace kryté modrocernymi strupy, které se hoji bilou atrofickou jizvou nebo
periferni gangrény na prstech. Lokalizace: dolni koncetiny (nohy a bérce),
vzacné jinde

Nespecifické kozni projevy: livedo racemosa, Raynaud(v fenomén, purpura,
ekchymaézy, periungualni tfiskovité krvaceni, recidivujici tromboflebitidy

5. Plicni onemocnéni

Kozni symptomy plicnich chorob jsou
vzacné a vétsinou nespecifické. Vyjimku pfed-
stavuje bronchidlni astma I. typu, které mize
byt provazeno atopickym ekzémem na k{zi
v ramci tzv. atopické diatézy. Také u fady auto-
imunitnich onemocnéni, napf. u SLE a sklero-
dermie nebo u vaskulitid m0ze dojit k postizeni
plic. Kozni projevy u malignich plicnich nadoru
jsou uvedeny u paraneoplastickych syndromd
(tabulka 7-9).

Kombinace noddzniho erytému s hilo-
vou adenopatii a negativni tuberkulinovou
reakci se nazyva Léfgreniiv syndrom, mezi
dalsi pfiCiny tohoto syndromu patfi askariéza
a toxokaréza (vyrazna eozinofilie v krevnim
obraze). Proto u vSech pacientd s nodéznim
erytémem (obrazek 11) je nutné provést rent-
genové, event. dal3i vySetfeni plic k vylouéeni
nitrohrudni sarkoiddzy. Kozni formy sarkoidézy
se projevuji symetrickymi infiltrovanymi loZisky

nebo uzly hnédocervené barvy na obliceji, kr-
ku nebo koncetinach.

Obrézek 11. Nodézni erytém

i,

Obrazek 10. Sclerodermia circumscripta
(morfea)
|
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6. Gastroenterologicka
onemocnéni

Rdzné kozni projevy jsou popisovany
v souvislosti s chorobami GIT provazenymi
krvacenim (tabulka 5). Mezi nej¢astéjsi a nej-
|épe dokumentované patfi colitis ulcerosa
(10%) a Crohnova nemoc (5 %). Kozni projevy
u nadorovych onemocnéni GIT jsou uvedeny
u paraneoplazii (tabulka 7-9).

V souvislosti s glutensenzitivni enteropatii
(celiakdIni sprue) se Casto vyskytuje dermatitis
herpetiformis Duhring. Je to chronickd silné
svédici dermatdza charakterizovand polymorfnim
klinickym obrazem — vysevy drobnych puchyika,
herpetiformné uspofadanych na erytémovych,
urtikaridlnich nebo ekzémovych loziscich (obra-
zek 12). Byvaji lokalizované na trupu a extenzo-
rovych plochach koncetin, na loktech, kolenou,
ramenech a v sakréini krajiné. V krevnim obraze
je eozinofilie a pacienti jsou precitlivéli na jod.
70% pacientl s herpetiformni dermatitidou mé
prokazatelné podobné zmény na stfevni sliznici
jako u céliakie. Ke zhoreni koznich i stfevnich
potizi dochdzi pfi poruseni bezgluténové diety.
U céliakie je uvadéna také asté asociace s ma-
lignimi lymfomy nebo adenokarcinomy GIT.

7. Onemocnéni jater,

zZluéniku a pankreatu
Kozni symptomy pfi onemocnéni jater

a Zluéniku Ize tadit mezi nespecifické der-

madromy, tzn. Ze se mohou vyskytnout i u ji-

nych chorob.

o Pruritus rdzné intenzity, hlavné na trupu
a konCetinach, provazi Casto Zloutenku.
Vlyskytuje se u cholestazy — biliarni cirhdzy,
extrahepataini biliari obstrukce a akutni
hepatitidy. Nereaguje na antihistaminika, pfi-
znivé mlze byt ovlivnén cholestyraminem,
ktery zvySuje vyluCovani Zlu¢ovych soli.

*  Zluty kolorit kiize pFi hyperbilirubinémii, ta-
ké difizni melaninové pigmentace u por-

Obrazek 12. Dermatitis herpetiformis

fyria cutanea tarda, pfedevdim na slunci
exponovanych lokalitdch (tabulka 2).

*  Kopfivka a pfechodny erytém se mize ob-
jevit v preikterické fazi akutni virové hepa-
titidy, u 20 % pacientd s hepatitidou byvaji
také reakce typu sérové nemoci.

* U chronickych onemocnéni jater pavou-
Ckovité névy, teleangiektazie, palméami
erytém; u jaterni cirhdzy ztréta ochlupeni
na trupu a gynekomastie.

* U alkoholiki s jaterni cirhdzou byva ge-
neralizovany asteatoticky ekzém (sucha
Supinata loZiska) na trupu, a také puchyfe,
eroze a krusty kolem ust, perianainé a pe-
rigenitdiné (pfiCinou je snizend hladina
zinku). S podobnymi projevy se setkava-
me u novorozenct a malych déti v akral-
nich lokalitdch — acrodermatitis enteropa-
thica (tabulka 2).

*  Bilé nehty pfi hypoalbuminémii

*  Xantomy u primarni bilidrni cirhdzy
Pfi onemocnéni pankreatu se kozni sym-

ptomy vyskytuji vzacné, s vyjimkou erythema

necrolyticum migrans u glukagonomového
syndromu (tabulka 7). V ¢asné akutni fazi akut-
ni pankreatitidy jsou uvddény kozni hemoragie,

u malignich onemocnéni pankreatu nodulamni

panikulitida a migrujici flebitidy.

8. Onemocnéni ledvin
Kozni projevy pfi onemocnéni ledvin jsou
nespecifické, internista se s nimi setkéva pre-

Obrazek 13. Neurofibromy a skvrna barvy
bilé kavy na krku

Il

devSim pfi vyrazngj§im postizeni ledvin se

selhdvanim jejich funkce a také po imunosu-

presivni 16¢bé a dialyze. Patfi mezi né:

*  Sucha Supinatd kize a pruritus

*  Prurigo uraemica u pacient( s chronickym
selhavanim ledvin a pfi 1é¢bé dialyzou

* Pigmentace klze nazloutlé barvy a ble-
dost zplisobend anémii

* Zmény na nehtech — proximaini polovina
je bila a distalni rizova nebo nahnédla

Kozni zmény provazejici systémova one-
mocnéni, kterd mohou postihnout vice organ(
véetné ledvin: napf. leukocytoklasticka vas-
kulitida, Henochova-Schonleinova purpura,
systémové autoimunitni choroby s postizenim
pojiva (tabulka 1, 4).

9. Hematologickd@ onemocnéni

Se zménami na kizi se setkdva internista
u riznych hematologickych chorob, které obvyk-
le nevyZaduiji konzultaci dermatologa, napf. ané-
mie, polycytémie, leukocytozy, trombocytopénie
aj. Jinak je tomu u hematoonkologickych chorob,
u nichZ kozni projevy byvaji velmi pestré, pfitom
mohou byt specifické nebo nespecifické.

Specifické kozni projevy maji v histolo-
gickém obraze zmény charakteristické pro

Tabulka 5. Kozni projevy u gastroenterologickych chorob provazenych krvacenim

Interni onemocnéni
¢ Crohnova nemoc

(regionalni ileitida)
¢ Colitis ulcerosa

Zé&nétlivé zmény
stfevni stény

Teleangiectasia hereditaria
haemorhagica (morbus Osler)

Henochova-Schénleinova Vaskulitida

purpura
Cronhikelv-Canadiv syndrom

» Cowdenové syndrom
¢ GardnerQv syndrom
* Peutz-Jeghersiv syndrom

Stievni polypdzy

Neurofibromatosis
Recklinghausen

Gastrointestinalni projevy

Teleangiektazie GIT, také dychacich a
mocovych cest; cirhdza jater

Stievni polypéza, drobné polypy (1 mm)

Gastrointestinalni neurofibromy

Kozni projevy

* Pyoderma gangraenosum

* Nekrotizujici vaskulitida bérc
* Erythema nodosum nebo multiforme
* Ziskana epidermolysis bullosa

o Aftézni stomatitida
* Perigenitélni pistéle

Hereditari mnohocetné teleangiektazie na kizi a sliznicich s vyraznou afinitou ke kr-
véceni. Byvaji vétsi nez Spendlikova hlavicka; Casto hvézdicovité ektazie v obliceji, na

usich, rtech a rukou, na jazyku a sliznicich Ust a nosu

Viz tabulka 1

Alopecia areata, atrofie nehtd, hyperpigmentace

Viz paraneplastické syndromy (tabulka 9)

Pigmentové skvrny café au lait, neurofibromy velikosti hrachu az desitky centimet-

ril (obrazek 13); v inguinach a axilach pigmentace podobné piham
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urcity hemoblastom. Klinicky byvaji zpravidla
na kdzi Cervend nebo Cervenohnéda infiltro-
vand loziska, papuly nebo uzliky i tumory se
sklonem k viedovitému rozpadu (obrazek 14).
U nespecifickych prevladaji v histologickém
obraze zanétlivé zmény a klinicky obraz je rliz-
norody (tabulka 6). Casté byvé také hemora-
gicka diatéza (petechie, hematomy, epistaxe,
krvaceni z ddasni) a rizné infekce (povrchové
i hluboké dermatomykézy, herpetické infekce,
pyodermie), jejichz pfi¢inou je utlum krvetvor-
by jako dlisledek intenzivni cytostatické Iécby.
Pficinou rGznych exantémd mohou byt také re-
akce na Iéky. V indukéni fazi po agresivni che-
moterapii s myelodepresi je popisovan bezpro-
stfedné po hlubokém poklesu poétu leukocytl
makulopapuldzni exantém, ktery nesmi byt
zaménén s lékovym exantémem.

Zvlastni postaveni ma mycosis fungoi-
des (maligni lymfom z T lymfocytd) vychéze-
jici z kGize. V 1. stadiu této choroby jsou pro-
jevy na kizi i v histologickém obraze vétSinou
nespecifické, takze nemocny pfichdzi nejdfive
k dermatologovi. Ve 2. stadiu se tvofi jiz spe-
cifické kozni infiltraty, ve 3. tumordzni zmény
(obrazek 15) a pfi pokroCilém onemocnéni
byvaji zvétsené lymfatické uzliny i organova
postizeni.

Sézaryho syndrom (T-bunééna erytro-
dermie) je povazovan za leukemickou variantu
mycosis fungoides. Za¢atek choroby je necha-
rakteristicky s obrazem seboroické dermatiti-
dy, kontaktniho ekzému nebo pfipominajicim
psoridzu. Nasleduje pfechod do erytrodermie
se silné infiltrovanou, Supici se kdzi a sklo-
nem k pigmentacim (melanoerytrodermie).
V obli¢eji byva zanétlivy edém a vyrazna infil-
trace kiZe vzhledu facies leontina. Na dlanich
a ploskéch difizni hyperkeratozy, ve kstici
difdzni alopecie, dale dystrofie nehtll a silné
svédéni. Typické je zdufeni lymfatickych uzlin
blizkych povrchu kize.

Mastocytézy vyvolavaji pfedevsim kozni
projevy, postizeni vnitfnich organd je vzacné.

Difuzni kozni mastocytéza — urticaria pigmen-
tosa - se projevuje diseminovanymi pigmento-
vymi skvrnkami, které se v mistech Skrabani
méni v kopfivkové pupeny, tzv. DarierQv pfi-
znak, nemocny ma plasticky dermografizmus
(obrazek 16). Pfi silném podrazdéni muze
vzniknout flush (tabulka 8). Z vnitfnich organu
mize byt postizen skelet, GIT, jatra, slezina,
ob&hovy a nervovy systém. Vzécna je masto-
cytarni leukémie s malignim pribéhem.

10. Nadorovd onemocnéni
vnitfnich orgdni a kize

Tzv. paraneoplastické dermatozy (syndro-
my) jsou vzécné nemetastazujici kozni projevy,
které se signifikantné Castéji vyskytuji spolecné
s visceralnimi nadory nebo lymfomy, a proto ma-
ji pfi jejich diagnostice znagny vyznam. Maligni
nadory a kozni zmény vznikaji bud sou¢asné ne-
bo krétce po sobé. Po odstranéni nadoru kozni
projevy Casto regreduji, ale pfi jeho recidivé nebo
vzniku metastaz se mohou znovu objevit.

Casto se s urgitymi koznimi zménami
sdruzuje urcity typ tumoru, napf. adenokar-
cinomy s acanthosis nigricans maligna nebo

Obrazek 14. Specifické kozni projevy lym-
fatické leukémie

s erythema gyratum repens (tabulka 7). Kozni
zmény mohou byt relativné &asté, ale také vel-
mi vzacné, napf. paraneoplasticka akrokerato-
za. Pfi geneticky determinovanych malignich
tumorech (napf. Gardnerdv syndrom, Torré-
Muirdv syndrom) kozni zmény pfedchazeji
vzniku malignich nadord (tabulka 9).

O obligatnich  paraneoplastickych
dermatézdch hovofime, jestlize je pfi nich
velkd pravdépodobnost vzniku tumoru; pfi fa-
kultativnich se maligni tumor vyvine zfidka.
Pfehled obligatnich koznich paraneoplastic-
kych syndroml je spolu s jejich charakte-
ristikou uveden v tabulce 7. Od acanthosis
nigricans maligna, kterd signalizuje vzdy za-
vazné maligni onemocnéni vnitfnich organu
(obrézek 17) je nutné odlisit jeji benigni formu,
u které jsou projevy lokalizované vétsinou jen
v axilach. Projevuje se mirmné;jSimi pigmentace-
mi bez papildrnich hyperplazii a byva provéze-
na drobnymi pendulujicimi fibromy. Mlze zagit

Obrazek 15. Infiltrativni a tumorézni stadium
mycosis fungoides

Obrazek 16. Urticaria pigmentosa a Darieriiv
pfiznak (plasticky dermografismus)

Tabulka 6. Nespecifické kozni projevy u hematoonkologickych onemocnéni

Interni diagnéza
Morbus Hodgkin

Akutni lymfaticka
leukémie

Chronicka lymfaticka
leukémie

Akutni myeloidni

leukémie ni erytrodermie

Chronicka myeloidni
leukémie
T-bunéény lymfom

Plazmocytom
(myelom, morbus
Kahler)
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Nespecifické kozni symptomy

Silné zachvatovité svédéni, ¢asto na dolnich konéetinach, které nereaguje na antihistaminika, sou¢asné hyperpigmentace; kop-
fivka nebo svédivé pruriginézni uzliky; suché kize s pevné Ipéjicimi Supinami; generalizovany herpes zoster

Na kuzi i sliznicich petechie, purpura a ekchymdzy; hlavné na obliceji a konéetindch

Pruritus, prurigindzni uzliky, nespecifické erytrodermie; vzacné chronicka kopfivka nebo mukokutanni purpura. Casto ge-
neralizovany herpes zoster, vzacné herpes simplex s ulcerdznim rozpadem (imunodeficience)

Bledost, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme, Sweetlv syndrom, urtikérie, panikulitida, vzacné exfoliativ-

Hemoragie ve formé petechii nebo ekchyméz; pruritus, prurigindzni papuly, erythema multiforme, urtikérie, ohrani¢ené
nebo generalizované Sedohnédé hyperpigmentace na kuzi, také pyoderma gangraenosum

Generalizovany pruritus, svédivé makulopapuldzni exantémy, noduldrni infiltraty, lividni urtikariaIni loZiska i vaskulitida

/  www.internimedicina.cz

Incidence

30-50 %
pacientt

30 %
20-50 %
30-70 %

Vice

nez 50 %
40 %

Amyloid (papulézni nebo uzlikovité erupce barvy kiize a alopecie); kryoglobulinémie (chladova purpura, cutis marmora-
ta, Raynauduiv syndrom i chladova kopfivka, také spontanni nekrézy s ulceracemi kiize); pyoderma gangraenosum, sklero-
myxedém, diseminované ploché xantomy, generalizovany herpes zoster

Ve

ol

V.

o

PREHLEDNE CLANKY




Ve

4

V.

e

PREHLEDNE CLANKY

Tabulka 7. Ziskana tésna asociace koznich paraneoplazii s malignim tumorem

Paraneoplazie

Acanthosis nigricans maligna

Acrokeratosis
paraneoplastica

Ziskand ichtyéza

Dermatomyozitida
u dospélych

Floridni kutanni papilomatéza

Erythema gyratum repens
(Gammel(v syndrom)

Glukagonomovy syndrom
(erythema necrolyticum
migrans)

Hypertrichosis lanuginosa
acquisita

Paraneoplasticky pemfigus

Leserlv-Trélatlv syndrom

Migrujici tromboflebitida
(Trousseaudv syndrom)

Kozni zmény a hlavni pfiznaky

Soucasné na vice mistech, hlavné v intertriginéznich loka-
litAch i na sliznicich rttl a Ust, je ztlustéla drsna kuze Zluto-
hnédé nebo Sedocerné barvy s Cetnymi verukdznimi pa-
pulami

Hyperkeratotické projevy na erytémovém podkladé se Su-
pinami na boltcich, hrbetu nosu, tvafich, extenzorovych
plochéch kloubl prstli rukou i nohou, na dlanich a plos-
kach; dystrofie nehtli

Odpovidaji ichtyéze — sucha kuze s olupovanim az ichtyo-
ziformni erytrodermie

Viz tabulka 4

Vysev verukdznich papul

1-3 cm §iroké centrifugdiné se Sifici migrujici erytémy,
ohrani¢ené Supinatym limeckem (collerette), vytvareji bi-
zarni tvary pfipominajici kizi zebry nebo letokruhy, nesvé-
di; horni oblasti trupu a proximalni tseky koncetin

Na trupu, intertriginézné a na konéetinach vysevy papul a
puchyfl v rlizném stadiu vyvoje; Sifenim vznikaji anular-
ni a circindrni loZiska s mokvanim, pfipominajicim spale-
ninu; flebotrombdzy

Nahle vznikly rist lanuginéznich viasti délky az nékoli-
ka cm na nose, okraji boltcd, tvarich, ocnich vickach, kr-
ku, trupu i koncetinach, také ervené zbarveni predni ¢as-
tijazyka

Puchyfe a eroze na erytematéznich plochéch, chronicky
priibéh, nedspéch zvyklé lécby

Eruptivni mnohocetné seboroické bradavice a pihy na tru-
pu a obliceji (obrazek 18). (Povazuje se za nekompletni
acanthosis nigricans)

Tromboflebitida v riznych oblastech téla

Maligni nador / zékladni onemocnéni

Téméf vzdy adenokarcinom v oblasti bficha — Zaludek (64 %),
ostatni bfi§ni tumory (27 %), vzacné jinde — plice, déloha, va-
jecniky, prostata

Karcinom hornich cest dychacich a horniho oddilu traviciho
traktu nebo metastazy karcinomu do cervikdlnich a mediasti-
nélnich lymfatickych uzlin

Morbus Hodgkin, nehodgkinské lymfomy, karcinom (vzacné)

« Diftizni intersticialni letalni pneumonie
Karcinom Zaludku a stfeva

« Adenokarcinom plic, Zaludku, prsu, délohy a prostaty
+ Casto neendokrinni tumory syntetizujici polypeptidy

¢ Karcinom pankreatu
* Chronicka kalcifikujici pankreatitida bez tumoru

Karcinom mocového méchyre, Zluéniku, plic, prsu, zaludku a
strev

Nehodgkinsky lymfom, tymom, sarkom, Castlemantv tumor

Intraabdomindini adenokarcinom

Karcinom pankreatu, tlustého stfeva, zaludku, urogenitaini-
ho traktu, plic

Tabulka 8. Volna asociace koznich paraneoplazii s malignim onemocnénim

Paraneoplazie

Herpes zoster generalisatus

Erythema anulare
centrifugum

Erytrodermie

Flush syndrom

Kozni projevy pfi
kryoglobulinémiich

Hyperpigmentace

Pyoderma gangraenosum

Bulézni pemfigoid

Mucinosis follicularis
(sekundarn,
symptomatické)

Panikulitida pfi Pfeifer-
Weber-Christianové
syndromu

Kozni zmény a hlavni pfiznaky

Viysev puchyiki na erytémovém podkladé, vytvéreji-
cich typické konfigurace v pribéhu senzitivnich nervl
+ diseminované projevy jinde nebo generalizovany vy-
sev (obrazek 19); bolest

Pomalu se zvétSujici ostie ohrani¢end Cervend loZiska
s vyvySenym okrajem a oplostélym stfedem
Generalizovany erytém se zanétlivou infiltraci kize a
Supinami; velmi silné svédéni

Zéchvatovité navaly tepla a zarudnuti trvajici 10-30 min
v obliéeji, na krku, pazich a hrudniku; také pocen, pal-
pitace, bolesti hlavy, zvraceni

Livedo reticularis, chladova kopfivka, Raynauddv feno-
mén, purpura, nekrézy

Diftizni hnédavé hyperpigmentace
Viz tabulka 1

Vintertriginéznich a flexorovych lokalitich a na bfise vysev
puchyfi a bul na erytémovém podkladé (obrazek 20)

V obli¢eji a ve kstici kruhovita ohrani¢ena na povrchu
jemné Supinata loZiska s rozSifenym Ustim vlasovych
folikuld vyplnénych rohovymi zatkami; v loziscich chybi
vlasy a chlupy (alopecia mucinosa)

Panikulitida, hore¢ka, synovitida
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Maligni nador / zékladni onemocnéni

* Typ tumoru neni charakteristicky: maligni lymfomy, mor-
bus Hodgkin, karcinom prsu
* HIV infekce, Iéky navozena imunodeficience

HodgkinGv lymfom, nehodgkinské lymfomy; karcinomy

Maligni lymfom, chronické lymfatické leukémie; karcinom
prsu, plic, jater

* Karcinoid; karcinom Zaludku, plic, 8titné zlazy
* Generalizovana mastocytéza

Plazmocytom, makroglobulinémie, nehodgkinské lymfomy

Bronchialni karcinom (40 %), tymom (20 %), karcinom pan-
kreatu (1015 %)

Plazmocytom
morbus Waldenstrdm, monoklondini gamapatie

Orgénové karcinomy: prostaty, prsu, plic, délohy, zlu€niku

Hodgkinlv lymfom, nehodgkinské lymfomy, mycosis fun-
goides, Sézaryho syndrom, plazmocytom

Karcinom pankreatu

INTERN{ MEDICINA PRO PRAXI

Koincidence
Témér 100 %

Az 100 %, hrtan
50 %

Casta

12-15%

100 %
Témér 100 %

Témér 100 %

Témér 100 %

Témér 100 %

40 %

40 %

Koincidence
34krat

Castéjsi nez
u nemalignich
chorob
Vzécna
28 %
(lymfomy)
Casta
Casta
Vzécna
Vzacna

16-20 %

Vzécna

Vzécna
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Tabulka 9. Genodermatézy spojené s vyvojem tumori

Paraneoplazie - syndromy

Cowdenové syndrom
(syndrom mnohonésobného hamartomu)

Gardneriv syndrom
(familidrni polypdza tlustého stfeva)

Howeltiv-Evanstiv syndrom
(palmoplantarni keratézy)

Peutziiv-Jeghersiv syndrom

Torrého-Muirdv syndrom

BloomUyv syndrom

Chédiakuv-Higashiho syndrom

Louisové-Barové syndrom
(ataxia teleangiectatica)

Kozni zmény a hlavni pfiznaky Maligni nador / zakladni onemocnéni Koincidence
Tricholemomy v obliCeji, oralni papuly, akralni ¢ Karcinomy: prsa, $titna zlaza, zaludek, stfevo 70 %
fibromy * Stfevni polypdzy

Epidermoidni cysty ve kstici, fibromy, osteomy, ~Karcinom tlustého stfeva a jiné neoplazie GITa ~ Témér 100 %
pigmentace oéniho pozadi endokrinni nadory

Hyperkeratotické nebo mozolovité ztlusténi ki-  Karcinom jicnu, zaludku a plic (¢astéji u muzd) 100 %

ze dlani a plosek

Lentigines (mnohocetné hnédé pigmentové e Intestinalni polypéza Vzacna
skvrnky 2-5 mm) na rtech, bukalni sliznici, ko- ¢ Karcinomy stfeva, zaludku, vajeéniku, varlat

lem Ust a vzécné na koneccich prstu

Mnohogetné tumory mazovych Zl4z (adenomy, ~Casto mnohonasobné primarni karcinomy: Za- Az 100 %
epiteliomy, karcinomy) a keratoakantomy ludek, stfeva, plice, urogenitalni systém

Kongenitalni erytém s teleangiektaziemi na Leukémie, karcinomy 3-4x
tvafich a predlokti, citlivosti na svétlo a retar- Castéjsi
dacf rstu; anomélie chromozom

Albinismus Lymfomy Casta
Progresivni cereberdini ataxie, teleangiektazie ~Lymfom, karcinom zaludku 10 %

v obli¢eji, nachylnost k infekcim; poCatek v ra-

ném détstvi

Kozni neurofibromatéza (tabulka 5) Neuroblastom, feochromocytom 100 %

Neuroblasticky syndrom

Obrazek 17. Acanthosis nigricans maligna

jiz v détském véku, v patogenezi se uplatiuji
dédicné faktory, endokrinopatie, polycysticka
ovaria, Cushingdv syndrom nebo také 1é¢ba
vysokymi davkami estrogend, derivaty kyseli-
ny nikotinové ¢i kortikosteroidy. Vyskytuje se
také u obéznich dospélych s hyperhidrézou.

Méné Casty vyskyt maligniho bujeni Ize
prokdzat také u dalSich koznich projev(i, uve-
denych v tabulce 8.

Pfi geneticky determinovanych malignich
tumorech se kozni zmény nemuseji objevit
sou¢asné s nadorem a probihat paralelné
s nim. VétSinou pfedchdzeji vzniku nadoru,
a proto se pro sv(j signalni vyznam fadi me-
zi paraneoplastické syndromy. Jsou vzécné,
v tabulce 9 jsou uvedeny jen ty béznéjsi.

Zavér

Pro praktického |ékafe je znalost koznich
projevl u internich chorob dllezita vzhledem
k moznosti véasné diagnostiky a adekvatni
Ié€by onemocnéni rliznych vnitfnich organu
i systémovych chorob. V¢asné diagnostika pa-

5/2005 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Obrazek 18. Mnohocetné seboroické veruky
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Obrazek 19. Generalizovany herpes zoster
u Iymfomu
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raneoplazii a genodermatéz, které maji uzky
vztah k malignim nadorim a hematoonkolo-
gickym chorobam, zlepSuje progndzu pacien-

ta. U téchto pacientl je nutna pfi diagnostice
a |é¢bé spoluprace nejen s internistou, ale
Casto také s dermatologem.
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