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Predmluva

Vazené a milé ¢tenarky, ¢tenafi, kolegyné a kolegové,

pfi uvedeni nové publikace na medicinsky knizni trh vzdy vyvstane otazka, zda je
potfebna a pfinosna. V pfipadé predkladané publikace byla prvotnim impulzem
okolnost, Ze studenti lékarské fakulty a [ékafi pripravujici se v ramci postgradualniho
studia ke zkous$ce z vnitiniho Iékafstvi jsou povétsiné vybaveni kvalitnimi u¢ebni-
cemi, ale v pfipadé diferencialni diagnostiky vnitinich chorob tomu tak neni, pres-
toze jde o problematiku, které je u zkouSky vénovana znaéna pozornost, véetné
samostatné zkuSebni otazky. Pravé zvladnutim diferencialné diagnostické proble-
matiky demonstruje medicinsky adept, stejné jako Iékar v klinické praxi nabytou
uroven klinického mysleni a zvladnuti slozitosti interniho oboru. Potreba diferen-
cialné diagnosticky zaméreného textu vyplynula rovnéz z okolnosti, Ze absolventi
predmétu ,Diferencialni diagnostika ve vnitfnim lékafstvi” by méli mit k dispozici
dostupny studijni text umoznujici aktivni zapojeni do diskuznich seminar( vénova-
nym rozbortim kazuistik z klinické praxe. Dal$i pohnutkou k sepsani tohoto textu
byla skutecnost, Ze predchozi diferencialné diagnosticky zamérené publikace z pera
K. Bobka a kol. (1963) a L. Klabusaye a spol. (1990) vysly jiz pfed hodnou radkou let
a staly se student{im nedostupné a u¢ebnice LF MU koordinovana M. Sou¢kem
nebyla v obdobi pfipravy tohoto textu vydana. Nedavno vydana skvéla monografie
,Chorobné znaky a ptiznaky. Diferencialni diagnostika” autor(i K. Lukage a A. Zaka
(2014) je hodné Siroce rozkro¢ena a pro studenty vstupujici do interni mediciny az
pfilis obsahla. A konec¢né i kdyz knizni medicinsky fond v poslednich dekadach obo-
hatily ceské preklady cizojazy¢nych titul(i (W. Siegenthaler, 1995, A. T. Raftery, 2010
a A. Hehlmann, 2010 aj.), studenti jich zna¢nou ¢ast nepfijali pro jejich obSirnost
nebo naopak prilisnou struénost.

Predlozena publikace se zabyva predevsim diferencialné diagnostickymi principy
umoziujicimi v pfipadé internich onemocnéni ne zcela jasné etiologie dojit k dia-
gnostickému cili. Vychazi z principu, Ze pfi rozboru pfiznak nemoci se na prvnim
misté soustfedime na vysvétleni chorobnych projev(i zakladni nemoci, a teprve ne-
ni-li to mozné, hledame pro né vysvétleniv komplikacich nebo koincidenci s dal§imi
chorobnymi stavy. Autorsky kolektiv sloZzeny pfedevsim z |ékaru interné orientova-
diferencialné diagnostické otazky klinické praxe. Zaméreni kapitol obdobné jako
v jinych srovnatelnych publikacich vychazi z nejcastéjSich subjektivnich pfiznakd
nebo objektivnich ¢i laboratornich nalezd. Autofi publikace se snaZili o disledné
uplatnéni diferencialné diagnostického principu bez ambice nahrazovat odbornou
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napln standardnich u¢ebnic vnitiniho Iékarstvi. SnaZili se zohlednit, Ze s prevratny-
mi pokroky v interni mediciné doslo k nepochybnému posunu tradi¢niho postaveni
diferencialni diagnostiky v diagnostickém procesu. Jiz se nesnaZzi o pouze racional-
ni vhled do problematiky vnitfniho Iékafstvi z diferencialné diagnostického Ghlu
usnadniujiciho feseni diagnosticky slozitych a nejasnych stavd, ale zejména o racio-
nalizaci diagnostického postupu zkracujiciho cestu ke spravné diagnéze postavené
na optimalni a individualné uzptsobené volbé vysetieni z nynéjsiho impozantniho
armamentaria diagnostickych postup(i a metod.

Autorsky kolektiv douf, Ze publikace vhodné doplni sou¢asnou medicinskou lite-
raturu a najde si své ¢tenare nejen mezi studenty mediciny, Iékari v postgradualni
pripravé v ramci spole¢ného zakladniho kmene nebo atestac¢ni zkousky z vnitiniho
Iékarstvi, ale i mezi Iékafi v klinické praxi.

Vlastimil Séudla



Studentum
vnitrniho lékarstvi

Mili kolegové,

autofri predloZené publikace, vasi klini¢ti ucitelé, se odhodlali k sepsani vyukového
textu, ktery by vam usnadnil studium zakladniho klinického oboru, jakym je vnitf-
ni lékarstvi, prispél k formovani vaseho klinického mysleni, pochopeni zakladnich
diferencialné diagnostickych (DD) principl v interni mediciné a v neposledni radé
usnadnil va8i pfipravu ke statni rigor6zni zkouSce. Domnivame se, ze v dnesni dobé,
kdy stale v Sir§i mife davate prednost samostudiu pred slovnim vykladem, ocenite
knihu preferujici samostatny didakticky pristup. Viele doporucujeme, abyste vzali
tuto knihu do rukou az po zvladnuti zaklad interniho oboru, tj. po absolvovani prak-
tickych stazi u IGzka nemocnych a klinickych seminari zavr§enych diléi zkouskou
z vnitfniho lékarstvi. Jsme presvédceni, Ze teprve takto disledna priprava je po-
tfebnym predpokladem k pochopeni a osvojeni si tohoto odlisné pojatého pohledu
na interni medicinu. Cilem predlozeného vyukového textu je osvojeni principt dife-
rencialné diagnostického postupu a klinického mysleni, tj. nezbytnych predpokla-
dd pro budouci praxi v riznych medicinskych oborech. Kubisticky obraz v tivodu
knihy nebyl zvolen nahodou, ale s pocitem, Ze diferencialné diagnosticky rozbor
slozZitého, diagnosticky nejasného onemocnéni vyzaduje podobné dusevni nasa-
zeni a invenci, jako kdyZ se chcete vcitit do podstaty vytvarného dila tohoto typu.
Zvoleny DD princip vychazejici z hlavniho subjektivniho pfiznaku nebo objektivniho
¢i laboratorniho nalezu se opira o dosud platnou zasadu, ze zakladem medicinské
praxe je peclivd anamnéza, detailni fyzikalni vySetieni a dobra znalost chorobnych
stavd, které jsou vychodiskem individualni volby optimalnich vySetfovacich metod
vedoucich k rozpoznani spravné diagnozy. Stale plati, Ze diagnéza se tvofi predevsim
u lzka nemocného, nikoliv u obrazovky poditace.

Cilem studia diferencialni diagnostiky za pomoci pfedloZené u¢ebnice neni detailni
Lnauceni se” véech diferencialné diagnostickych tabelarnich ptehledd (neni to snad
ani mozné!), ale osvojeni si jejich zakladni podstaty a pochopeni diferencialné dia-
gnostického principu jako praktického voditka pfi feSeni diagnosticky svizelnych
onemocnéni. Zna¢na obsahlost tabulek vychazi z premisy, ze méa-li |ékaf spravné
rozpoznat méneé obvyklé onemocnéni, musi o ném védét. Ke snadnéjSimu pocho-
peni DD tabulek slouZi strué¢ny komentar, u nékterych sloZitych situaci bohuzel i tak
obsahly. Subkapitola Diagnosticky postup je vénovana specifickym pozadavkim
kladenym na anamnézu a fyzikalni vySetfeni z hlediska jejich DD ,upotfebitelnosti”.
Prehled zakladnich a specialnich vySetieni je v podstaté jen doplrikem, pfipominaji-
cim jiz dfive osvojené poznatky. Posledni, svou naplni odli$§na kapitola se zaméruje
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na podani abecedné sefazeného vybéru nejcastéjsich eponym priznakd a syndromu
v interni mediciné. NeslouZi pouze rychlé orientaci, ale jak ukazuje, moderni gene-
tické poznatky odhaluji, Ze mnoho dfive zdanlivé empiricky sdruzenych priznaki
do klinickych syndrom( ma spolecny etiologicky nebo geneticky zaklad.

Autorsky kolektiv opustil v pribéhu pfipravy rukopisu plivodni predstavu velmi
struéného textu, nebot seznal, Ze by to vedlo k nezddoucimu oplosténi pohledu
na studovanou problematiku v obdobi, kdy se klinicka medicina stava stéle bohatsi,

vvvvvv

Vétsi rozsah textu jsme vyfesili opatifenim, Ze pro zakladni studium a béZznou kli-
nickou praxi vesmés postacuje osvojeni si textu vysazeného standardnim pismem,
zatimco text vytistény petitem je informaci doplrikovou, poskytujici kompletni po-
hled na vytéenou problematiku a usnadriujici praktické diagnostické reseni méné
obvyklych situaci. Souc¢asné se domnivame, ze se mlze stat impulzem k ziskani
podrobnych aktualnich informaci z modernich informacnich zdrojd, véetné inter-
netu. Jsme presvéddeni, Ze situace, kdy studijni literatura véetné ucebnic vnitfniho
Iékarstvi nabyla Gctyhodné Sife, vybavila studenty schopnosti racionalni orientace
a schopnosti zvladnout objemny odborny text. Tato monografie nenahrazuje, nybrz
pouze dopliiuje standardni u¢ebnice vnitiniho lékarstvi. Je zamérena na osvojeni
si schopnosti vybéru klicovych otazek, na nichz je zaloZen vlastni diferencialné
diagnosticky rozbor.

Byli bychom radi, kdyby publikace splnila nejen vychozi zadani, ale zejména usnad-
nila vasi pfipravu ke statni rigorézni zkousce a pfispéla k hladkému vstupu do vasi
budouci medicinské praxe.

Jménem autorského kolektivu Vlastimil Séudla



Uvod

Diagnéza a diferencialni diagnéza ve vnitifnim lékafstvi

Nejvy$sim cilem diagnostiky v interni mediciné a vychodiskem optimalni, kauzalné
pojaté [é¢by je spravné rozpoznani pfitomné nemoci véetné jeji etiologie a patoge-
neze. Jde o stru¢né vyjadreni vysledku provedenych vySetfeni spolu se zjisténim, zda
je vySetfovany jedinec opravdu nemocny, nebo je-li zdrav. Pfi feSeni interniho one-
mocnéni vychazi Iékar obvykle z jednoho, pfipadné z nékolika hlavnich/vedoucich
priznakl nebo nalezd, po jejichz zhodnoceni se obvykle jiz cilené zaméfuje na zis-
kani dal$ich dat v ramci klinického a komplementarniho paraklinického vySetteni.
Vlastni diagnosticky proces je komplexni intelektualni aktivita, jejiz Grover zavisi
na hloubce odbornych znalosti a klinickych zkusenosti. Jde o naro¢nou expertni
¢innost slouZici k odhaleni charakteru a pfi¢in obtizi nemocného, véetné zhodno-
ceni funkéniho stavu a miry poruchy zdravi. K diagnéze Ize dospét bud' na zakladé
ptimého dlikazu nemoci, nebo po vylouc¢eni podobnych chorobnych stavd, ve snaze
vysvétlit obtiZe a nalezy zakladni nemoci. Teprve tehdy, neni-li to mozné, uvazuje se
o pfitomnosti komplikaci nebo koincidenci s jinymi chorobami. Diagnosticka rozva-
ha by se neméla omezovat pouze na sestaveni diagnostického planu, ale na ucho-
peni osobnosti nemocného jako celku. Kritériem spravné diagnoézy je medicinska
praxe, tj. pfizniva reakce nemoci na zvolenou lIé¢bu. Optimalni diagnosticky postup
k ziskani klicovych klinickych a laboratornich nalezd, vedouci nejkratsi cestou k dia-
gnoze, zpravidla zohledriuje ,diagnostickou pyramidu” (- schéma 1). Diagnosticky
algoritmus vychéazi vétsinou z tzv. ,guidelines” (pokyn( ¢i voditek) pro jednotlivé
nemoci, které stavi na principech ,evidence-based medicine” (mediciny zalozené
na dikazech) a zohlednuji vedle odbornosti také poZzadavek na vyvazenost naklad(
a pfinosU (costs and benefits). V realné klinické praxi je kladen d(iraz na perso-
nalizovanou medicinu respektujici individualni pfistup k nemocnému jedinci, a to
i z hlediska posouzeni uzitku a rizika zvolenych diagnostickych metod.

V soucasnosti se stale naléhavéji prosazuje koncept ,rozumné volby” (,choosing
wisely”), ktery reaguje na akcelerovanou a stale se rozsifujici nabidku diagnostic-
kych postup, prinasejici v nékterych segmentech Iékarské péce nebezpedi plytvani
zdravotnickymi prostiedky. Internisté a dal$i odbornici ziji tradi¢né ve svété, jenz
pozaduje udélat pro nemocného v8e. Hnuti ,less is more” a ,choosing wisely” se
proto snazi nékteré naduzivané diagnostické postupy racionalizovat ve prospéch
nemocného. Ukazuje se, Ze ne v8echen pokrok dostupny diky novym vySetfova-
cim metodam je pro nemocného vzdy pfinosem. V horsim pripadé se mize dostat

15



Schéma1 Diagnosticka pyramida

.

. 7

Stanoveni diagnoézy

RozSifena vySetieni
(rozsiFeni laboratornich testli - mikrobiologie, imunologie,
molekularni genetika, zobrazovaci metody, bioptické metody,
konziliarni vysSetreni, funkéni ¢i zatézové testy atd.)

Diagnosticky algoritmus

Pracovni diagnéza, diferencialni diagnéza

Anamnéza, fyzikalni a zakladni paraklinicka vySetieni

do rozporu s oé¢ekavanymi vysledky, ba dokonce vést k ohrozeni bezpeénostii zdra-
vi pacienta v dusledku falesné pozitivnich vysledkd, nebo naopak nadhodnoceni
pfinosu aktivniho postupu, takze fada nemocnych je tzv. ,overdiagnosed”. Projekt
.choosing wisely” se snazi oslovit i nemocné a vysvétlit jim, Ze nadmérna péce pro
né nemusi byt vzdy optimalni a ze jejich Iékaf mGze mit pravdu, kdyz v dané situaci
postupuje uvazlivé.

V pribéhu diagnostického procesu by si mél kazdy Iékaf polozit nasledujici otazky:
Jsou opravdu splnéna diagnosticka kritéria nemoci? Vysvétluje pfijata diagn6za
v§echny vyznamné projevy rozpoznané choroby? Nelze sloudit projevy nemoci
do jediné diagndzy, tj. odstranit zvaZzovanou koincidenci vice chorob? Nejde o cho-
robu iatrogenni (napf. ,syndrom bilého plasté”)? Nezpochybriuji nedostateéné vy-
sledky Ié¢by stanovenou diagndzu? K pric¢inam chybné diagndzy patii nedostate¢né
odborné znalosti, netplné vySetfeni (nespravné pracovni navyky, nedostatec¢né
pfistrojové vybaveni, omezené ¢asové moznosti i nespoluprace nemocného), ab-
sence logického mysleni, fale$na pozitivita nebo negativita paraklinickych vysetreni,
apriorné mylna predstava o diagndze, diagnosticky alibismus, citova vazba k ne-
mocnému a nékdy i nevhodny pfistup lékafe, napt. v dlisledku ,syndromu vyhoteni”,
ktery znesnadriuje dobry kontakt a komunikaci s nemocnym.
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Diferencialni diagnostika ve vnitinim lékafstvi

Diferencialni diagnostika ve vnitinim Iékarstvi je slozity analyticko-synteticky pro-
ces, pfi némz |ékar vytvari na zakladé vSech dostupnych informaci soubor pravdé-
podobnych diagndz, z nichz nakonec vybere na podkladé upresrujicich dat tu
konecénou, nejspise spravnou. Pocet inicialné zvazovanych diagnéz je nékdy Siroky
a vySetiujici IékaFf nesmi myslet pouze na onemocnéni jednoho organu, nybrz musi
mit na zfeteli dal$i moznosti a souvislosti. Vysledek diferencialné diagnostické roz-
vahy m(iZze byt jisty, vedouci k definitivni diagnéze, anebo nejisty v podobé pracovni
diagnézy coby vychodiska dal$ich nezbytnych vysetreni. Diferencialné diagnosticka
rozvaha je povaZovana za nejnaro¢néjsi tkol Iékare, pravé medicinské uméni (ars
medicinae), a tedy zakladni pili¥ vnitfniho Iékarstvi.

S ohledem na pouzity myslenkovy postup se rozlisuje a) diagnéza pfima/pozitivni,
zaloZena na pfitomnosti zcela specifickych klinickych priznakl a vysledkd kom-
plementarnich vySetreni, b) diagnéza synteticka, postavena na logickém rozboru
a usporadani vSech ziskanych dat; c) diagnéza per exclusionem, stanovena nepfi-
mo metodou postupného vylu¢ovani zvazovanych diagnéz, az nakonec zlstane
ta posledni, pravdépodobné spravnj, jez vyplynula ze srovnavaci analyzy chorob
s jistymi spoleé¢nymi znaky. Obecnym voditkem tohoto diagnostického postupu je
pocatecni souhrnny vycet Sirokého spektra moznych chorob, véetné nemoci rarit-
nich a idiopatickych; d) diagnéza empiricka je zalozena na metodé ex iuvantibus,
tj. na podkladé dobré Ié¢ebné odezvy na poskytnutou terapii. V klinické praxi se
obvykle pfednostné pouZiva metoda vedouciho/hlavniho pfiznaku s rozborem jeho
pravdépodobnych pfi¢in jakoZzto vychodiskem individualni volby diagnostickych
krokd. ,Strukturovand” diferencialni diagnostika pohled ,zjemnuje”, nebot navic
zohledriuje dalsi vlastnosti hlavniho pfiznaku a jeho patogenetické pozadi, napf.
z¢asti odlisny pristup k lymfadenomegalii generalizované vs. lokalizované. Diferen-
cialné diagnosticka rozvaha byva u slozitych a vzacnych onemocnéni zprvu Siroka
a k jejimu postupnému ziZeni vedou Uc¢elné nasmérovana klinicka a paraklinicka
vySetreni, pfinasejici nosné informace ke konec¢né formulaci nosologické jednotky.
Uspésnost diagnostiky ani diferencialni diagnostiky nelze zarugit automatickym
naordinovanim Siroké $kaly sloZitych, mnohdy vysoce sofistikovanych vySetreni
(nespravny princip ,zlaté rybky v Siroce rozhozené siti”), nybrz kvalitni analyticko-
-syntetickou rozvahou, zaloZzenou na vysoké odbornosti, klinickém postfehu a nékdy
i intuici Iékare. Spravné vedeny diferencialné diagnosticky postup v duchu konceptu
.choosing wisely” mlzZe omezit pausalni pouZziti mnoha vysetreni a ochranit nemoc-
ného pred nadmérnou diagnostickou zatézi.

Neobycejné pokroky v interni mediciné spolu s odhalenim novych nosologickych
jednotek a znaé¢nym rozsifenim diagnostickych procedur se odrazily v podstatném
zvySeni ndrocnosti Iékafské prace. Mnohostranny tlak na zkraceni diagnostické-
ho procesu vede nejen k posileni, ale i rozsifeni Glohy diferencialni diagnostiky
skrze prosazovani principu Gcelného vysetrovaciho postupu s co nejkratsi ces-
tou k diagnoze, jenz v kone¢ném dusledku pfinasi zkraceni doby vysetreni a délky
hospitalizace. Ne vse, co vyplyva z inicialni diferencialné diagnostické rozvahy, je
nutné provést jiz v prvnim kroku. Racionalné pojata diagnostika v duchu konceptu
.choosing wisely”, vychazejici vedle strukturované diferencialné diagnostické rozva-
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hy z promyslené hierarchie zvaZzovanych diagndz, je kli¢em k racionalnimu vybéru,
stanoveni naléhavosti a vhodné posloupnosti vySetfeni s ohledem na poZzadavek
.méné je nékdy vice". Z klinické praxe je zfejmé, Ze stale hlubsi specializace vedouci
k fragmentaci interni mediciny naopak vyvolava pfirozenou potrebu racionalniho
a komplexniho diferencialné diagnostického pristupu. Diagnostika a diferencialni
diagnostika ve vnitfnim |ékafstvi tedy neni pouhym shrnutim provedenych vyset-
feni, nybrz vysoce naro¢nym intelektualnim vykonem, ktery vyZzaduje uplatnéni
kritického tviréiho mysleni a medicinského uméni, coz nasledné prinasi uzitek
nemocnému, a lékafi uspokojeni z vlastni prace.
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Obecné projevy
vnitrnich chorob

1.1 Edémové stavy

V. SGUDLA, P. HORAK

DEFINICE

Otok (edém) kiiZe je palpacné zjistiteIné nahromadéni tekutiny v oblasti podkoz-
niho intersticia vznikajici v disledku prevahy kapilarni filtrace nad lymfatickou
drenazi.

Anasarka je generalizovany edémovy stav vyznacujici se masivnim otokem kiize
a podkoZi celého téla, zpravidla i s pfitomnosti tekutiny v bfisni, pleuralni a/nebo
perikardialni dutiné v disledku nadmérné celotélové tekutinové retence.

®® CHARAKTERISTIKA

Za fyziologickych okolnosti nedochéazi ke zvy$eni objemu intersticialni tekutiny,
nebot existuje rovnovaha mezi hemodynamickymi poméry v oblasti kapilarniho
recisté, intersticia a lymfatickych cév, coz vede k udrzeni fyziologického poméru
objemu intravaskularni a intersticialni tekutiny (25:75 %). Rozvoj edémového stavu
je zplsoben zvysenim kapilarniho hydrostatického tlaku (napf. srde¢ni insuficien-
ce), snizenim onkotického tlaku plazmy (napt. hypoproteinemie/hypoalbuminemie
u nefrotického syndromu) vedoucim k zméné osmotického gradientu mezi plazmou
a intersticialni tekutinou, poruchou iontové a hormonalni rovnovahy se zvy$enim
objemu extracelularni tekutiny (primarni retence natria, napt. u renalniho selhani,
a sekundarni retence u srde¢niho selhani a 1é¢bé kortikosteroidy), zvySenim per-
meability kapilarni stény (napf. alergické nebo zanétlivé otoky aj.), zvySenim poctu
aktivnich kapilar a poruchou lymfatické drenaze (napt. nadorova lymfadenopatie).
Tyto mechanismy se mohou kombinovat a uplatrfiovat v riiznych situacich soucas-
né (» tab. 1). Ke klinicky rozpoznatelnému edémovému stavu dochazi pfi retenci
>2,5-3 litrd intersticialni tekutiny v téle.

Patofyziologicka klasifikace otokii: jak vyplyva z tab. 1, pfi vzniku otok( se uplat-
nuje Siroka skala etiopatogenetickych mechanismi a chorobnych stavd. K vyvi-
nu edémového stavu dochéazi v klinické praxi zejména v ramci zvySeni kapilarniho
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hydrostatického tlaku, poklesu onkotického tlaku pfi hypoalbuminemii, pfi zvySeni
permeability kapilar, obstrukci lymfatickych cest a z medikamentéznich pricin.

vvvvvvvv

méné casto méstnava srdecni slabost (18 %) nebo nefroticky syndrom (13 %), otok
nejasné etiologie (7 %) a ostatni pficiny (2%) se vyskytuji ojedinéle. V pfipadé ge-
neralizovaného edému jde nejéastéji o otok kardialniho, renalniho nebo jaterniho
plvodu.

DD ROZVAHA

V DD edémového stavu v klinické praxi je nutno nejprve odlisit otok lokalizovany
od generalizovaného, zohlednit jeho umisténi a stranovou symetrii.

Jednostranny otok DK: obvykle jde zaroven o bolestivy otok dolni konéetiny (DK)
nejéasté&ji zplisobeny hlubokou Zilni trombézou (HZT) nebo posttrombotickym syn-
dromem, naproti tomu mistni ohrani¢eny otok byva vétsinou disledkem Grazu nebo
loZiskové infekce.

Oboustranny symetricky otok DKK: obvykle souvisi s gravitaci a je nejcastéji zplso-
ben pravostrannou méstnavou srdecéni slabosti (MSS), méné ¢asto hypoproteinemii
v ramci nefrotického syndromu (NS).

Cerstvy otok: nové vznikly edém, ktery je téstovity s vytladitelnosti dilku, zatimco
chronicky otok nabyva na tuhosti.

Lymfedém: jde o otok lymfatické etiologie. Ma tuhy, popfipadé az prknovity charak-
ter s palpacni nevybavitelnosti dilku a mize nabyt charakteru fibroedému (vyrazna
fibréza klize u chronického lymfedému).

Lipedém: do DD otokl a lymfedému DKK patfi lipedém, ktery se vyznaduje vyraznym
zesilenim DKK u nékterych Zen pro nadbytec¢né polstare tuku.

Edém nejasné etiologie: vtomto pfipadé je nutné vySetreni vSech organovych sys-
témd, jez se mohou na rozvoji edémového stavu podilet (» tab. 1).

DIAGNOSTICKY POSTUP

Zakladem DD edémového stavu je peclivd anamnéza a fyzikalni vySetfeni s vy-
hodnocenim charakteru a distribuce otoku, vysledkd zakladnich a individualné
vybranych specialnich laboratornich testli a pomocnych vysetreni vyplyvajicich
z pracovni diagndzy a DD rozvahy.

1. Cilena anamnéza

OA: nutno zjistit délku trvani edému, tj. odlisit otok akutni (trvani <72 hod.) od chro-
nického nebo intermitentniho, jeho distribuci, tj. zda jde o edém lokalizovany
nebo generalizovany jednostranny nebo oboustranny, véetné vztahu ke gravitaci
(napf. perimaleolarni otok v rAmci pravostranné méstnavé srdecni slabosti vs. tés-
tovity otok vicek u akutni glomerulonefritidy). Velmi duleZité je podchyceni priivod-
nich pfiznak, napt. dusnosti, a probihajiciho onemocnéni véetné Iécby. V pfipadé
chronického generalizovaného edému se patra predevsim po méstnavé srdecni
slabosti, onemocnéni ledvin a jater, |é¢bé zhoubného onemocnéni, po pfedchozim



operaénim zakroku, alergii, malnutrici, dlouhodobém abtzu alkoholu aj. V pfipadé
jednostranného lymfedému horni nebo dolni koncetiny je nutno patrat po pred-
chozi exenteraci a/nebo ozareni axilarnich (karcinom prsu) nebo tfiselnych uzlin,
po drivéjsi lécbé nehodgkinského lymfomu (NHL) nebo Hodgkinova lymfomu (HL)
nebo metastatického uzlinového procesu, po navratu z endemické oblasti (Afrika,
Asie) je tfeba provést vy$etieni na filariézu. Udaj o lymfedému vyvijejicim se jiz
od détstvi mlze pomoci odhalit kongenitalni lymfedém (napf. Milroyova nemoc),
zatimco Udaj o vyvinu v puberté svédci pro lymfedém typu lymphoedema praecox,
od 3. Zivotni dekady pro typ lymphoedema tarda.

NO: je nutny rozbor probihajicich onemocnéni, napr. méstnavé srdec¢ni slabosti,
renalniho nebo jaterniho onemocnéni; v rozpoznani etiologie otoku rovnéz znacné
pomaha zji$téni stavu po Grazu nebo lokalnim zanétu (» tab. 2). Udaj o jednostran-
ném, bolestivém akutnim otoku vede k patrani po HZT, erysipelu nebo flegmoné,
zatimco symetricky téstovity otok DKK s pfitomnosti ortopnoické dusnosti vede
k moznosti oboustranné MSS. Udaj o izolovaném symetrickém otoku DKK vede
k Gvaze o pravostranném srdec¢nim selhani, perikarditidé nebo onemocnéni ledvin,
zatimco informace o ascitu a chronickém etylismu pfispiva k podezieni na jaterni
cirhozu. V pripadé intermitentniho edému u Zen je nutno pomyslet na premen-
strualni syndrom, zatimco kolisavy otok tvafi, rukou a bérc(i u Zeny stfedniho véku
nasvédcuje moznosti idiopatického otoku. Pritomnost rychle se rozvijejiciho svédi-
vého edému kiiZe a sliznic dutiny Ustni, rtd, obliceje a konéetin provazeného nahlou
inspiraéni dusnosti, dysfonii a nékdy i bolesti bficha s prdjmy po expozici alergenu
nasvédduje angioneurotickému edému (Quinckeho edém). Udaj o otoku DKK vznik-
Iém po dlouhém stani nebo cesté dopravnim prostfedkem vytracejici se po elevaci
kondetin nasvédéuje edému podminénému staticky. Unava a vy&erpani mohou vést
u nékterych disponovanych jedinct k vyvinu lehkého ,fyziologického” otoku vicek.

FA: m{Ze odhalit souvislost otoku s uzivanim nékterych |ékd, napf. kontraceptiv,
blokatord Ca-kanalu (nifedipin aj.), kortikoidl aj. Dlouhodobé zneuzivani diuretik
ke sniZzeni hmotnosti mlze vést pfi nahlém vysazeni k retenci natria s vyvinem edé-
mového stavu (> tab. 1).

2. Fyzikalni vysetieni

Objektivni vysetieni je v DD toki vzhledem k dominantnimu edematéznimu po-
stizeni klize a podkoZi neobycejné dalezité. Umoznuje rozpoznani pritomnosti,
distribuce a rozsahu edému (lokalizovany vs. generalizovany, symetricky vs. asy-
metricky, plosny vs. loziskovy), konzistence (téstovity otok s vytlacitelnym dilkem
max. do 5 sekund vs. prknovity edém u lymfedému). Mékky, lehce stlacitelny edém
s tvorbou dtlku a se sklonem k Sifeni od nartu k tfislim je nejéastéji kardialni, renal-
ni nebo hypoproteinemické etiologie. Je tfeba se rovnéz vénovat vztahu k télesné
poloze, napf. ortostaticky otok DKK ve svislé poloze vs. otok bederni krajiny u lezi-
ciho nemocného, zbarveni otoku, napt. rezavé depozice hemosiderinu u posttrom-
botického edému nebo lividni nddech nasvédéujici prekazce v Zilnim odtoku. Teply,
nacervenaly a bolestivy otok je projevem mistniho zanétu, tj. erysipelu nebo fleg-
mony (zanétlivy otok), zatimco tuhy, popfipadé az prknovity edém nestlacitelného
charakteru je charakteristicky pro lymfedém.
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Tab.1 Patofyziologické déleni nej¢astéjsSich edémovych stav(®>”

1. ZVYSENi KAPILARNIHO HYDROSTATICKEHO TLAKU
a) Zvyseni objemu plazmy v diisledku renalni retence sodiku
« Systolické a diastolické srde¢ni selhani, konstriktivni perikarditida a plicni hypertenze
« Primarni retence sodiku ledvinami
« Choroby ledvin, véetné nefrotického sy.
« Polékovy edém u nemocnych s poklesem srdecniho vydeje, preexistujici renalni insuficience a vysoké davky léciva:
NSAID, KS, fludrokortizon, glitazony, estrogeny, androgeny aj.
« Casné stadium jaterni cirhzy
* Anémie
o Otoky v premenstruu a v téhotenstvi
« Nadmeérny pfisun sodiku a/nebo vody: parenteralni aplikace ATB ve velkém objemu krystaloid(i, natrium bikarbonatu
a/nebo excesivni, pfili§ rychla nahrada tekutin

b) Zilni obstrukce nebo insuficience (zvy$eni hydrostatického tlaku)

~

« Jaterni cirh6za nebo obstrukce jaternich zil (Buddiv-Chiariho sy.)
o Akutniedém plic
o Lokélni Zilni uzavér (Zilni trombo6za nebo stendza)
« Chronicka Zilni insuficience a posttromboticky sy.
c) Arteriolarnivazodilatace (zvyseni tlaku)
« Medikamenty: vazodilatancia (hydralazin, minoxidil, diazoxid), blokatory vapnikového kanalu (nifedipin, amlodipin aj.),
a,-blokétory, sympatolytika (metyldopa) aj.
« |diopaticky edém
2. HYPOALBUMINEMIE (SNiZENi ONKOTICKEHO TLAKU)
a) Ztraty bilkovin
« Choroby ledvin s postizenim glomerul(, pfedevsim nefroticky sy.
« Gastroenteropatie se ztratou protein(i (Ménétriertv sy.)
b) Snizena syntéza albuminu
o Choroby jater
« Malnutrice nebo malabsorpce
3. ZVYSENi PERMEABILITY KAPILAR
« |diopaticky edém
« Rozsahlé popaleniny
» Posttraumaticky otok
« Mistnizanétlivy otok (napt. flegmona) a/nebo septicky stav
« Stp. pokousani zvifetem nebo postipani hmyzem
o Alergicka kozni reakce, angioedém
« Respira¢ni distress sy.
« Diabetes mellitus
« Lécball-2
+ Malignf ascites
4, OBSTRUKCE LYMFATICKE DRENAZE, VZESTUP INTERSTICIALNIHO ONKOTICKEHO TLAKU
a) Ziskané stavy
« Axilarni a inquinalni lymfadektomie, stp. operaci v malé panvi
« Maligni lymfomy (NHL, HodgkinGv lymfom aj.)
+ Metastatické postizeni lymfatickych uzlin
« Stp. loZiskové radioterapii axilarni nebo tfiselné krajiny
« Infekce, napt. elefantiaza pfi filariéze
o Hypotyreéza
« Maligni ascites
b) Vrozené stavy
« Kongenitalni lymfedém (napr. Milroyova nemoc, lymphoedema praecox aj.)
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5. MEDIKAMENTY S NEJISTYM MECHANISMEM VZNIKU OTOKU
« Antikonvulziva: gabapentin, pregabalin
« Cytostatika: docetaxel, cisplatina
« Antiparkinsonika: pramipexol, ropirinol

NSAID - nesteroidni antiflogistika, KS - kortikosteroidy, ATB - antibiotika, IL-2 - interleukin-2, NHL - nehodgkinsky lymfom

Tab.2 Rozdily ve fyzikalnim néalezu a hodnoté centralniho zilniho tlaku u nej¢astéjsich edémovych

stavd
Chorobny stav Edém plic (méstnéaniv MO) Centralni Zilni tlak Edém DKK a/nebo ascites
Levostranné srdecni selhani + 1 -
Pravostranné srdecni selhani - 1 +
Jaterni cirhéza - L-N +
Choroby ledvin +- 1 +
Nefroticky syndrom - -1 +
Idiopaticky edém - 1-N +
Zilniinsuficience - N +

MO - maly obéh, DKK - dolni konéetiny, N - normalni hodnota

Lokalizovany otok

Postihuje nejéastéji DK, méné Casto HK, vyskytuje se ale i izolovany otok tvare,
vicek, dutiny Ustni, pfipadné i pritomnost tekutiny v riznych télesnych dutinach.

a) Lokalizovany otok dolni konéetiny (> tab. 3)

Jednostranny periferni otok DK: Obvykle mékky, palpa¢né bolestivy, umistény v ob-
lasti bérce, s pozitivitou Homansova a/nebo plantarniho znameni je nejéastéji pro-
jevem HZT. V pFipadé chronické Zilni insuficience je periferni otok DK jednostranny,
mUzZe byt ale i oboustranny a provazeny vétsinou varixy. V pfipadé posttrombotické-
ho syndromu je otok tuzsi, se skvrnitou hyperpigmentaci klize navozenou depozity
hemosiderinu, s jizvenim, popfipadé i s ulceraci a s rozvojem lipodermatosklerdzy.
Vysoka ileofemoralni Zilni trombdza se vyznacuje bolestivym otokem DK sahajicim
az k tfislu a maze mit lividni (phlegmasia coerulea dolens) nebo bledé necyanotické
zbarveni (phlegmasia alba dolens). Oboustranny masivni a symetricky otok DKK
dosahuijici k tfislu s pfitomnosti postrannich povrchovych Zilnich kolateral v dolni
&asti bicha je projevem syndromu dolni duté Zily (SDDZ). Z DD pohledu je u SDDZ
dalezita nepritomnost kongesce jugularnich zil, coz spolu s norméaini hodnotou
CZT vyluéuje pravostrannou MSS nebo perikarditidu (> tab. 2). Ohrani¢eny edém
provazeny atributy zanétu, tj. erytémem, zvySenou teplotou a palpaéni bolestivosti
s pfipadnou ulceraci jako vstupni branou infekce nasvédcuje erysipelu nebo flegmo-
né DKK. Akutniischemicky edém akralni ¢asti DK v dlsledku arterialni embolizace
se vyznacuje bledou a chladnou k(zi s chybéjici pulzaci distalné od umisténi embolu
(»tab. 3). K objasnéni otoku koncéetiny mlze vést nalez tuhé spadové lymfadeno-
patie vedouci k rozpoznani maligniho lymfomu nebo metastatické lymfadenopatie.
Bolestivy otok v oblasti kloubu svéd¢i pro artritidu (rizného typu). Enormné bo-
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lestivy, svétle Cerveny otok nejCastéji v oblasti 1. metatarzo-falangealniho kloubu
se vyskytuje u akutni dnavé artritidy, zatimco teply otok koncetiny s rozsifenim
povrchovych Zil nemizejici po elevaci koncéetiny nasvédc¢uje moZnosti arteriovendzni
pistéle. Pfitomnost teplého, téstovitého a bolestivého otoku kon&etiny prechazejici-
ho pozdéji v chladny lividni edém zhorSujici se télesnou zatézi svédéi pro komplexni
regiondlni bolestivy syndrom (dfive Sudeckova algodystrofie).

Lymfedém (lymfaticky edém u lymfangiopatie) DKK: vyznaduje se postupnym tuh-
nutim otoku s rozvojem palpacné prknovité kiize pomerancového vzhledu s nevytla-
¢itelnosti dilku a s pozitivitou Stemmerova znameni, tj. s nemoZnosti zfaseni klize
v oblasti masivni obstrukce lymfatickych cest v oblasti htbetu nohou. Perimaleolarni
otoky divek po puberté zvyrazriujici se stanim a v dobé menstruace nasvédcu;ji
asymetrickym otokem vznikajicim na DKK po exenteraci tfiselnych lymfatickych uz-
lin, napf. z ddvodu melanomu. Nalez tenké kiiZe s angiektaziemi a hyperpigmentaci
je vysledkem predchozi loZiskové radioterapie.

s obrazem ,sloni” nohy, ostatni pfi¢iny vyplyvaji z tab. 1 a 3. V DD tuhého edému s nemoZnosti
vytvoreni dalku po péti- a vicesekundovém tlaku (nestlacitelny edém) nutno odlisit inicialni fazi
lymfedému od pretibialniho myxedému vyskytujiciho se jako tzv. tyreoidalni dermopatie u Grave-
sovy-Basedowovy choroby.

b) Lokalizovany otok horni konéetiny (» tab. 4)

Ohrani¢eny ¢erveny a bolestivy otok predlokti mlze byt soucasti flegmony, edém
distalni tfetiny predlokti provazi Collesovu frakturu. K difGznimu otoku HK s bolesti-
vym prosaknutim prstd dochazi pfi trombdze axilarni zily, napf. po kanylaci podklic-
kové nebo jugularni zily, po dlouhé praci se vzpazenymi HKK (Pagetlv-Schrottertv
syndrom, trombdza deffort), ale i v ramci syndromu horni duté Zily, vyjimecné i spon-
tanné. Oboustranné bolestivé symetrické a bledé edematézni prosaknuti v oblasti
metakarpofalangealnich kloubd je typické napfiklad pro revmatoidni artritidu. Edém
HK m0Gze mit ovSem i fadu dal$ich pfic¢in (> tab. 4). Nejcastéjsi lymfedém HK je
zpUsoben axilarni lymfadenopatii v rdmci maligniho lymfomu a stavu po lymfade-
ktomii s aktinoterapii, napf. u karcinomu prsu. Otok HK muze byt taktéZ soucasti

generalizovaného otoku (» tab. 3).

c) Edém obliceje (> tab. 5)

K otoku obli¢eje dochazi v ramci Siroké skaly mistnich, ale i celkovych pficin jako
soucasti celotélového edémového stavu. V DD rozvaze je nutno odlisit:

Posttraumaticky otok: obvykle vyrazny, s pfitomnosti odérek, sufuzi nebo hematomu.

Lokalniinfekce: erysipel a flegmona kize s pfitomnosti lokalniho, nacervenalého zanétlivého otoku
provazeného horec¢kou. Odontogenni pulzujici otok postihuje obvykle pfilehlou ¢ast tvare. Sinusi-
tida se vyznacuje jednostrannym bolestivym otokem frontalni nebo maxilarni oblasti obli¢eje, pro
parotitidu je charakteristicky bolestivy otok priusni oblasti.

Neoplasticky proces: u karcinomu kavernézniho sinu dochazi k nosni nepriichodnosti s krvavou
sekreci a k otoku celého obli¢eje, zatimco nadorové postizeni Celisti se projevuje pfilehlym bo-
lestivym zdurenim a otokem. Nadory mediastina vedou v dlsledku obstrukce veny cavy cranialis
k otoku obli¢eje a krku provazeného cyanézou a dilataci drobnych podkoznich Zil.

Zilni trombéza: po kanylaci centralnich Zil mGize dojit k trombdze v. cavy cranialis. Trombéza ka-
verndzniho sinu se ¢astéji vyskytuje u diabetu mellitu a imunosuprimovanych jedinct s pfitomnosti



zanétlivého procesu v oblasti oblic¢eje a dutin, projevuje se bolestivym periorbitalnim otokem,
proptdzou bulbd a diplopii. Cushinglv syndrom se vyznacuje charakteristickym mésicovitym na-
rizovélym otokem obliceje, pfitomnosti hirsutismu a steroidniho akné.

Metabolické a autoimunitni onemocnéni: téstovity otok tvari véetné vicek se zdzenim ocnich
Stérbin se vyskytuje u akutni poststreptokokové glomerulonefritidy a dalSich glomerulopatii véetné
nefrotického syndromu.

Polékovy otok: je velmi ¢asto dlsledkem terapie kortikoidy (iatropatogenni Cushingliv syndrom).

Alergicka reakce: polékova alergicka reakce, reakce na postipani hmyzem a angioneuroticky edém
se vyznaduji svédivym otokem rtd, dutiny Ustni a obli¢eje, ktery mdlze mit i fotosenzitivni charakter.

d) Edém ocnich vicek (» tab. 5)

K jednostrannému otoku vicka dochazi vétsinou z lokalnich pficin a v pribéhu né-
kterych o¢nich onemocnéni. Mnohem &astéjsi oboustranny otok ocnich vicek se
vyskytuje u nefrotického syndromu a systémovych onemocnéni pojiva (napf. der-
matomyositida), méné ¢asto u pravostranného srde¢ni selhani a Quinckeho edému
(» tab. 5).

e) Ascites

DD ascitu je zaloZena na rozboru pfitomnosti fady dalSich priznakd, napf. ikteru,
pali¢kovitych prstd, palmarniho erytému, pavouckovitych névl, gynekomastie,
Dupuytrenovy kontraktury a postranni kolateralni Zilni kresby bficha, popfipadé
i splenomegalie zapadajici do obrazu jaterni cirh6zy. Do DD ascitu patfi rovnéz
nefroticky syndrom, malnutrice, karcindza peritonea a dal$i edémové stavy se sklo-
nem k rozvoji anasarky (> tab. 2, kap. 4.9).

Generalizovany otok

Vyznacuje se symetrickym edémem klzZe a podkoZi celého téla, nezfidka i s pritom-
nosti ascitu, fluidotoraxu a tekutiny v perikardialni dutiné.

Srdeéni selhani: v rdmci levostranného srdec¢niho selhani se systolickym a/nebo
diastolickym selhanim levé komory jsou pfitomny na pozadi duSnosti méstnavé
chripky, periferni cyandza, ale bez otokl DKK a bez hypoalbuminemie. Pravostranné
srdeéni selhani se vyznacuje symetrickymi téstovitymi a posturalnimi otoky DKK,
kongestivnim zvétSenim jater, zvySenou naplni jugularnich Zil s pozitivitou hepatoju-
gularniho refluxu, popfipadé i s ascitem a terminalnim rozvojem anasarky (> tab. 2).
Jaterninemoci: oboustranné perimaleolarni otoky, tenzni ascites s dal$imi projevy
portalni hypertenze (kolateralni podkozni Zilni kresba a splenomegalie), ikterus,
pavouckovité névy, palmarni erytém, profidlé ochlupeni a nehty tvaru hodinového
sklicka svédci pro jaterni cirhdzu. Od ostatnich edémovych stavi, zejména srdec-
niho selhani, se v DD uplatriuje chybéjici kongesce jugularnich Zil a/nebo méstnani
v malém obéhu (» tab. 2).

7 vr

Nemoci ledvin: predilekéni lokalizace téstovitého prosaknuti vicek a tvari se vy-
skytuje u akutni glomerulonefritidy. Generalizovany otok se symetrickym edémem
koncetin, s periorbitalnim otokem véetné vicek, s ascitem, popfipadé i s tekutinou
v pleurélni a perikardialni dutiné v ramci vyrazné proteinurie > 3,5g/24 hod., hy-
poalbuminemie, nizky onkoticky tlak plazmy, snizena glomerularni filtrace a dalsi
atributy postizeni ledvin svédci pro nefroticky syndrom (NS).
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Tab. 3 Priciny otoku dolnich koné&etin z lokalnich a z celkovych pficin

DOLNi KONCETINY

1. LOKALNI PRICINY OTOKU DKK

a) Akutniotok
Ruizné pficiny

b

~

Chronicky otok
Zilni pivod

Lymfedém
Angiodysplazie

Arteriopatie
Rizné

Hluboké Zilni trombéza a posttromboticky syndrom, lokalni trauma, flegmona
Alergicka kozni reakce

Angioedém (Quinckeho edém)

Angioneuroticky edém (pfi nedostatku C, inhibitoru)

Zanétliva onemocnéni pojiva, napt. revmatoidni artritida

Vyrazné varixy, chronicky zanét Zil, komprese Zil, postromboticky sy., obstrukce Zilniho névratu,
napf. v gravidité a pfi nadorové kompresi v malé panvi, syndrom dolni duté Zily, ascites

Stp. lymfadektomii, pfi neoplastické lymfadenopatii (NHL, HL), stp. aktinoterapii, stp.
opakovanych zanétech kize (erysipel), parazitarni infekce (filariéza), idiopaticky lymfedém
Kongenitalni arteriovendzni pistél (KlippelGv-Trenaundv sy.), kapilarni angiomatdza,
polyangiodysplazie

Akutniischemicky edém, chronicky postischemicky otok u aterosklerozy cév DKK

Paréza a imobilizace koncetin (vypnuti svalové pumpy), posttraumaticka a.-v. pistél,
postischemicky otok, Bakerova cysta, komplexni regionalni bolestivy (Sudeckuv) sy.,
idiopaticky cyklicky otok, staticky otok DKK po dlouhém stani nebo cesté letadlem

2. CELKOVE PRICINY OTOKU DKK
a) Otoky pfi celkovém onemocnéni

Srdeéni choroby
Hypoproteinemie

Nemoci ledvin
Endokrinni poruchy
Rizné

b) Konstitucni otoky

c) Polékové otoky

Pravostranna méstnava srdecni slabost, konstriktivni perikarditida, kardiomyopatie

Nefroticky syndrom, jaterni nemoci, malnutrice (edém z hladovéni), exsudativni enteropatie,
Crohnova choroba, nadorové stavy s kachexii, sprue, stfevni porucha odtoku lymfy, chronicky
alkoholismus aj.

Akutni a chronicka glomerulonefritida, nefroticky sy., hyperhydratace
Hypotyredza (myxedém), hypertyredza, Cushingdv sy.
Incipientni faze sklerodermie, anémie, lipedém aj.

Otoky v premenstruu a v gravidité
Ortostatické otoky a edémy z horka

Antagonisté vapniku (nifedipin aj.) a dal$i hypotenziva, kortikoidy a mineralokortikoidy,
kontraceptiva, diuretika (odrazovy fenomén po jejich vysazeni)

DKK - dolni koncetiny, HKK — horni konéetiny, NHL- nehodgkinsky lymfom, HL — Hodgkindv lymfom

Idiopaticky edém: postihuje obli¢ej, ruce a bérce, méa kolisavou intenzitu s cyklickou
vazbou na menstruaci a vyskytuje se u zen od puberty az po stfedni vék. Zvyraznuje
se po diureticich a pfi dlouhodobé vertikalni poloze. DD vyzaduje peclivé vylouéeni
ostatnich pri¢in edémového stavu, véetné nepfitomnosti hypoalbuminemie a sni-
7ené nebo normalni hodnoty CZT (» tab. 2).

Malabsorpéni syndrom: kromé pridjm0, hubnuti, steatorey a laboratornich znamek
malabsorpce je pfitomen edémovy stav v dlisledku hypoproteinemie provazené
poklesem onkotického tlaku plazmy.

Myxedém: dominuje diftzni prosadknuti obli¢eje (facies myxedematosa) a koncetin
s pfitomnosti nazloutlé, suché a tuhé nestlacitelné klze, nékdy i s pfitomnosti peri-
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Tab. 4 Klinické pfic¢iny otoku hornich koncetin z lokalnich a z celkovych pficin

HORNi KONCETINY

1. LOKALNI PRICINY OTOKU HKK

a) Infekce

b) Lymfedém
Vrozeny
Ziskany

Parazitarni
c) Tromboézav. axilaris

d) SyndromHDZ
e) Ruzné

-~

Flegmona, napt. po postipani hmyzem

Kongenitalni lymfedém (napf. Milroyova nemoc)

Postizeni axilarnich uzlin (napf. NHL), stp. lymfadektomii a aktinoterapii axilarnich uzlin

u karcinomu prsu

Filaridza aj.

latrogenni, sy. horni hrudni apertury (napf. kréni Zebro), po excesivni zatézi rukou ve vzpazeni,
po kanylaci podkli¢kové nebo jugularni Zily se zavedenim nitrozZilniho katetru

Revmatoidni artritida, po traumatu, po opera¢nim zakroku

2. CELKOVE PRICINY OTOKU HKK
Viz tab. 3, Celkové priciny otoku DKK

HKK — horni kong&etiny, NHL — nehodgkinsky lymfom, DKK — doIni kon&etiny, HDZ — horni duté #la

Tab.5 Pric¢iny edému obli¢eje a otoku o¢nich vicek

EDEM OBLICEJE
a) Trauma

b) Infekce

c) Neoplazie

d) Trombdza

e) Endokrinopatie
f) Chorobyledvin
g) Polékovy otok

h) Jiné pficiny
OTOK OCNICH VICEK

Fraktura, postipani hmyzem

Erysipel, odontogenni infekce, sinusitida, parotitida

Néadorové postizeni priusni nebo slinné Zlazy, ¢elistnich nebo Eelnich dutin, mandibuly nebo
maxily, mediastina

Trombdza v. cavy cranialis, trombdza sinu cavernosu

Cushingv sy., endemicky kretenismus, akromegalie, hypotyre6za (myxedém)

Akutni a chronicka glomerulonefritida, nefroticky sy.

Kortikoidy aj.

Alergicka reakce, angioneuroticky edém, Pagetova choroba

1. SYSTEMOVE PRICINY OTOKU OCNICH VICEK

Nefroticky sy., akutni a chronicka glomerulonefritida

Pravostranné srdecni selhani

Angioneuroticky edém (Quinckeho edém)

Myxedém

VySkovéa nemoc (>4 000 m n. m.)

Razné priciny: trombodza sinu cavernosu, dermatomyositida, Mikuliczlv sy., trichindza

2. LOKALNIPRICINY OTOKU OCNICH VICEK

a) Trauma
b) Infekce

Fraktura spodiny lebecni, postipani hmyzem
Hordeolum, blefaritida, dakryocystitida, sinusitida, erysipel, flegmona orbity, tromboflebitida
v. angularis

kardialniho vypotku. Podkozni edém u hypotyredzy je zplisoben zbobtnanim vldken
koria a depozici hlenovitych hmot. Lokalizovana pretibialni forma myxedému patfi
do obrazu Gravesovy-Basedowovy nemoci.
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Otok v gravidité: vznika v pozdni fazi gravidity v disledku hormonalnich zmén ve-
doucich k narlistu plazmatického objemu. K vyvinu oboustranného otoku DKK pfi-
spiva mechanicky utlak ilickych Zil zvétSenou délohou.

Angioneuroticky edém (angioedém, Quinckeho edém): je zplisoben zvySenou
kapilarni permeabilitou vyvolanou uvolnénim histaminu a dalSich vazoaktivnich
mediator(l z mastocytd v ramci akutni alergické reakce. Nékolikahodinovy otok
podkoznich a podslizni¢nich struktur v oblasti dychacich cest véetné laryngu zpU-
sobuje inspira¢ni stridor s Zivot ohroZujicim dusenim, otok koncetin, ¢asto i kopfivku
obli¢eje a vicek, nékdy i intestinalni symptomy s prijmy. DD vyZaduje dobrou znalost
charakteristického klinického obrazu.

Lékové indukovany edém: vznika pfi Ié¢bé Sirokou plejadou 1€kl a méa riznorodou
etiologii (» tab. 1).

PFimé vazodilatatory (minoxidil, hydralazin, blokatory kalciového kanalu a a-blokatory) vedou k oto-
ku na podkladé arteriolarni dilatace navozujici vzestup kapilarniho tlaku, popfipadé i v ramci akti-
vace systému renin-angiotenzin-aldosteron se zvySenou retenci sodiku. Thiazolidiny (pioglitazon
arosiglitazon) vedou k vyvinu otokd u kardiak( na podkladé zvy$ené tubularni reabsorpce sodiku.
Lécba nesteroidnimi antiflogistiky (NSAID) vede k otoktim, zejména u nemocnych s MSS a s jaterni

cirhézou v ramci zvy$ené reabsorpce sodiku a renalni vazokonstrikce indukované polékovou inhibici
vazodilataénich prostaglandint v ledvinach (> tab. 1a 2).

Hereditarni angioedém: vznika z nedostatku nebo poruchy funkce inaktivéator( C, slozky kom-
plementu (vrozeny nedostatek enzymu C,-INH) projevujici se zvySenim kapilarni permeability,
napft. po opera¢nim zakroku, traumatu, psychické zatézi nebo v obdobi menstruace.

Otok u sklerodermie: je vyjadien prevazné v oblasti oblieje a koncetin, je neobycejné tuhy, s proje-
vy hypomimie (,obraz plechové masky”), byva skvrnité hyperpigmentovany, popfipadé s pfitomnosti
teleangiektazii. Raynaudlv syndrom byva provazen nekrézami koneck( prstt (,priznak krysiho
kousnuti”).

Otok u syndromu spankové apnoe: vznika v dlsledku plicni hypertenze vyvolané vzestupem ka-
pilarniho hydrostatického tlaku.

3. Zakladni a vybérova laboratorni nebo pomocna vysetreni

Objasnéni priciny otok( nejasné etiologie vyZaduje vzhledem k heterogenni etiopa-
togenezi Sirokou $kalu individualné zvolenych diagnostickych test(:

Hematologie

KO kompletni: napr. neutrofilni leukocytéza u otokd v rAmci zanétlivych stavd
nebo infekce, anémie u chronickych chorob vyvolana zanétem, infekci, imuno-
patologickou nebo nadorovou pfi¢inou, makrocytova anémie u abuzu alkoholu,
jaterni cirhézy aj.
Koagulaéni vySetteni: D-dimery pfi podezieni na hlubokou Zilni trombézu, anti-
trombin Il u NS aj.

Vybérové:

Biopsie kostni dfené, histologické vySetreni uzliny aj.

Biochemie

Zakladni biochemicky panel: véetné CRP a SE, lipidové spektrum (napf. u NS
a hypotyredzy), NT-proBNP (N-terminalni fragment natriuretického mozkového
propeptidu typu B) k podchyceni MSS aj.



Elektroforéza bilkovin séra: hypoalbuminemie (napt. NS, jaterni cirh6za, ma-
labsorpce nebo malnutrice), hypergamaglobulinemie (jaterni cirh6za), mono-
klonalni gamapatie (AL amyloiddza) aj.
Freelite: hladina FLC (volnych lehkych fetézc(i k a A, resp. index k/\) u AL amy-
loiddzy aj.
Moé: standardni analyza, proteinurie/24 hod., napt. u NS, glomerulopatie a AL
amyloidozy.
Vybérové:
B,-mikroglobulin, hormonalni vySetfeni (napt. u Cushingova syndromu a myxedému), odpad tukd
ve stolici za 24 hod. aj.

Mikrobiologie
Kultivaéni vysetreni: napr. erysipel a flegmona k(ize, kloubni aspirat u pyogenni
artritidy.
Vybérové:
Parazitologické vySetreni p¥i podezieni na filariézu v pfipadé otoku koncetiny po navratu z tropické
oblasti.

Imunologie
Vybérove:
Individualni vybér spektra vySetieni podle pracovni diagnézy a DD rozboru.

Zobrazovaci metody
EKG: Srdecni selhani, dysrytmie, AL-amyloidova kardiomyopatie aj.
Radiografie srdce a plic: napf. zvét$eni srdce, méstnani v malém obéhu a flui-
dotorax u MSS, roz8ifeni mediastina u NHL a HL a syndromu horni duté zily.
Abdominalni ultrasonografie: cirhdza jater, detekce ascitu a portalni hyperten-
ze, abdominalni lymfadenopatie, tumor panve, napt. u syndromu dolni duté zily.
Duplexni ultrazvukové vysetfeni Zilniho systému véetné dopplerometrie: de-
tekce HZT DKK, axilarni flebotrombézy, a-v piétéle a Bakerovy cysty.
Echokardiografie: MSS, plicni hypertenze, obezita se syndromem spankové ap-
noe véetné Pickwickova syndromu.

Vybérove:

RTG skeletu: napf. fraktura, osteomyelitida, revmatoidni artritida; RTG lebky, napf. sinusitida, os-

teolytické 1éze u MM a zmény u Pagetovy nemoci; mamografie, napf. axilarni lymfadenopatie s po-
dezfenim na karcinom prsu.

Flebografie: distalni hluboké Zilni trombdza DKK; kavografie: sy. v. cavy caudalis; axilarni flebografie:
trombéza axilarni Zily.

CT, MR ¢i FDG-PET/CT: pfipadné s arteriografii ve specialnich situacich k detekci napf. rozsifena
fossa pituitaria pfi adenomu hypofyzy (centralni forma Cushingova syndromu nebo akromegalie),
tumor mediastina u syndromu horni a dolni duté zily. Vyjimeéna indikace MR: venografie DKK,
HKK nebo panve pfi podezieni na hlubokou flebotrombdzu nepotvrzenou duplexni ultrasonografii.

Lymfografie, radionuklidova lymfoscintigrafie, ev. T.-vaZzena MR lymfografie: detekce hypoplazie
nebo obstrukce lymfatickych cest u lymfedému DKK.
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Alergologie

Vybérove:

Alergologické vysetreni v pfipadé angioneurotického otoku aj.
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1.2 Horecka nejasného puivodu

V. SEuDLA, P. HORAK

DEFINICE

Horecka nejasného piivodu (HNP) je stav vyznacujici se opakované zmérenou
télesnou teplotou = 38,3°C po dobu delsi nez 3 tydny bez objasnéni pficiny v pri-
béhu tfidenni hospitalizace ¢i po 3 ambulantnich navstévach, neni-li pfitomna
porucha imunity a nedojde-li k odhaleni diagn6zy po podrobném klinickém a la-
boratornim vysetreni véetné pouziti zobrazovacich metod. HNP se déli do ¢tyr
samostatnych kategorii: klasickd HNP, nozokomidlni HNP (asociace se zdravotni
péciv pribéhu hospitalizace, neobjasnéna béhem 3denniho vysetfovani), HNP
u HIV-pozitivnich jedincl a neutropenickd HNP (febrilni neutropenie).

®@® CHARAKTERISTIKA

Horecka je zna¢né nespecificky priznak vyskytujici se u vice nez 200 nemoci s roz-
dilnou etiologii a patogenezi. Jeji objasnéni predstavuje nékdy vazny DD problém,
nebot etiologie horecky je vychodiskem G¢inné kauzalné pojaté lécby. Normalni
teplota v axile se pohybuje v rozmezi 36,2-37,0 °C, v dutiné Gstni < 37,5 °C, u Zen stou-
pa télesna teplota v obdobi ovulace 0 0,5°C. HNP je klinicky syndrom, jehoZ etiolo-
gické objasnéni byva relativné obtizné. Nejcastéjsimi pFi¢inami HNP jsou infekce
(16-37%), neinfekéni zanétliva onemocnéni (12-33 %), nadorové choroby (3-28%),
méné c¢asta (10-15%) je horecka z ostatnich p¥icin, napt. |ékova horec¢ka, hyperty-
redza, habitualni hypertermie a smyslena horecka. Pouze ojedinéle zlistava pficina
hore¢natého stavu nerozpoznana. Nemocni s HNP se obvykle vyznaéuji dobrou pro-
gnodzou, nebot u ¥ je pfi¢ina nakonec objasnéna nebo se hore¢ka postupné vytrati.
K vyskytu HNP v klinické praxi pfispiva atypickd manifestace a/nebo priibéh nemo-
ci. U vétsiny horecnatych stavi je ovSem pficina zahy zfejma. HNP je zastoupena
v souborech z poslednich let v 19-51%. U fady nemocnych dochazi ke spontannimu
vymizeni horecky, mortalita neobjasnéné HNP v priibéhu 10 let je 17 %. VétsSinou jde
0 nerozpoznanou zhoubnou chorobu. Realny vyskyt HNP v klinické praxi diky sou-
¢asnym pokrokiim v mediciné a Ustupu nékterych infekénich nemoci trvale klesa.

DD ROZVAHA

Pred zah4jenim feSeni HNP je nutno vyloucit nepfesné méreni, v ojedinélych pfipa-
dech i pfedstiranou horecku. V DD rozboru HNP je nutné zohlednit vék (u mladych
jedincl pomyslime zejména na virovou etiologii, u seniord pak vice na mozné na-
dorové onemocnéni), charakter horecky, zohlednit ostatni projevy nemoci véetné
vyvolavajici okolnosti, zhodnotit farmakologickou anamnézu, profesionalni expo-
zici, a zejména neprehlédnout pfitomnost zavazné neutropenie. DD rozbor HNP
vyZaduje jiz od prvopocatku rozliSeni pritomnosti lokalniho ohrani¢eného procesu
od celkového onemocnéni. DD analyza vyzaduje podchyceni soubord tzv. ,ma-
lych” symptomd, klinickych a laboratornich nalez(, které pres svou nespecifi¢nost
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predstavuji ddleZita pomocna diagnosticka voditka. Ukolem lékare je odhaleni vy-
znamu téchto ,zachytnych bod(", jejich spravna interpretace, zohlednéni limitaci
a jejich zarazeni do $irsich DD souvislosti. Individualni diagnosticky postup vychazi
z pracovni diagnostické rozvahy a z patrani po pravdépodobné chorobé v ramci
Siroké DD 8kaly hore¢natych onemocnéni jako vychodiska diagnostického postupu
(» tab. 1). Pretrvavajici HNP predstavuje velkou diagnostickou vyzvu a obvykle vy-
Zaduje uplatnéni naro¢ného a nakladného vysetfovaciho procesu véetné zapojeni
Iékarl rliznych odbornosti.

DIAGNOSTICKA VYCHODISKA

Subfebrilie: dlouhodoba perzistence lehce navysené teploty < 37,8°C je vétsinou
zplsobena nerozpoznanou infekéni nebo nadorovou chorobou, ojedinéle hyper-
tyredzou.

Teplotni kiivka: remitujici/septicka nebo intermitentni horecka s tfesavkou a zim-
nici provazi vétsinou prudkou bakterialni infekci (sepse, akutni tonzilitida, bakte-
rialni zanét plic, akutni cholecystitida a pyelonefritida), pouze zfidka jde o infekci
virové etiologie. Periodicka horec¢ka po navratu z tropt mdze byt projevem malérie,
undulujici horecka (Peltv-Ebstein(v typ) spolu s ostatnimi B-symptomy manifestaci
Hodgkinova lymfomu (HL).

Seniorsky vék: snizena reaktivita podminéna oslabenim imunity a pfitomnosti riiz-
nych komorbidit (diabetes mellitus, nddorové onemocnéni aj.) se m(ize projevit pres
probihajici zavaznou infekci nepfitomnosti horecky, napft. hypotermii v pribéhu
sepse. V seniorském véku jsou nejéastéjsi zanéty dychaciho, gastrointestinalniho
a uropoetického systému, zanéty v ramci revmatické nemoci, popfipadé zanéty
v misté kloubni nahrady.

Neutropenie (neutropenicka HNP, resp. febrilni neutropenie)

Jde o zavazny horec¢naty stav vyznacujici se jednorazové namérenou teplotou
>38,5°C nebo opakované namérenou teplotou >38°C (oralné >38,3°C) v prabéhu
24 hodin a/nebo teplotou > 38°C trvajici >1 hod. (popfipadé i pfitomnost jinych
projevu infekce bez namérené horecky) v pripadé zavazné neutropenie s absolut-
nim poétem neutrofilnich leukocytd < 0,5 x 10%/1. V pfipadé vy$si hodnoty neutrofil(,
avsak <1,0 x10%/I, se jako febrilni neutropenie hodnoti stav, kdy se o¢ekava dalsi
pokles neutrofild, napf. po chemoterapii. V pfipadé febrilni neutropenie mize dojit
k Ustupu horecky jiz po odeznéni neutropenie pred nasazenim antibiotické (ATB)
terapie. Z Sirsiho pojeti definice febrilni neutropenie vyplyva, Ze jde o popisny nazev
pro naléhavou, zivot ohrozujici komplikaci, jez nemusi byt vzdy zplsobena infekci.
U 50-60% nemocnych s febrilni neutropenii je primarni infekéni loZisko skryto. Nej-
¢astéji to byva v oblasti traviciho Ustroji, vedlejsich nosnich dutin, plic nebo kiize
v dUsledku poruchy slizni¢ni bariéry, napf. pfi chemoterapii, coz vede k invazi mikro-
organismu kolonizujicich télesné povrchy. Febrilni neutropenie vyzaduje okamzité
zahajeni empirické antibiotické terapie, a to i tehdy, nejsou-li ZzAdné dalsi znamky
infekce. Neceka se proto na vysledek hemokultur a jinych diagnostickych metod.
Riziko infekce stoupa s hloubkou neutropenie (<1,5 x 10%/I), s délkou neutropenie
>7dn0 a s poétem pfitomnych komorbidit, napt. s GIT mukositidou, hemodynamic-



kou nestabilitou, po zavedeni katetru aj. Grampozitivni bakteriemie je vesmés navo-
zena endogenni flérou (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Streptococcus
pneumoniae aj.), ke gramnegativni infekci dochazi zavle¢enim infekce pti kanylaci
cév nebo instilaci katetru (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp., Proteus morgagni aj.). S délkou neutropenie dochazi k narlistu mykotickych
infekci (Candida spp., Aspergillus spp. aj.), ale i infekci virového charakteru (Herpes
simplex virus 1+2, Varicella-zoster virus, cytomegalovirus, respira¢ni syncytialni vi-
rus, adenoviry aj.). V pfipadeé febrilni neutropenie bez znamek rozpoznané lokalizo-
vané infekce se monitoruje nejméné v tydennich intervalech mikrobiologicka flora
(kultivace dutiny Ustni, z nosu, kiize, moci a z rekta). Z hlediska diagnostiky v terénu
zavazné neutropenie je nutno zohlednit, Ze hore¢ka m(iZze byt jedinym projevem
zavazné infekce, nebot v dlsledku chybéjicich neutrofilnich leukocytt je schopnost
tvorby zanétlivého infiltratu vyznamné omezena, napt. pneumonie bez radiografic-
kého obrazu zanétlivé infiltrace, tj. ,pneumonie bez pneumonie” (blize viz kap. 6.7).
Na druhé strané mohou mit néktefi neutropenicti nemocni priznaky infekce, napf.
téZkou oralni mukositidu, bolestivé ¢i kozni infiltraty i bez doprovodného zvyseni
teploty, hore¢ku muze zastfit i soucasna terapie kortikoidy.
Nemocni s febrilni neutropenii se déli do dvou rizikovych skupin:
Nemocni s nizkym rizikem: vymezuiji se splnénim predevsim téchto kritérii — pri-
tomny nebo ocekavany absolutni pocet neutrofild = 0,1 x 10%/I, trvani neutrope-
nie <7 dnd, nepfitomnost sepse, zavazné infekce a hypotenze, nejvyssi teplota
<39°C, klinicka stabilita s dobrym stavem klinické kondice, remise nadorové
nemoci a vék <60 let aj.
Nemocni s vysokym rizikem: pritomny nebo ocekavany absolutni pocet neutro-
fild < 0,1 x10%/1, trvani neutropenie =7 dnq, klinicka nestabilita, tj. hypotenze,
dehydratace, tachykardie aj., teplota > 39 °C, porucha funkce Zivotné ddlezitych
organ(, patologicky nalez na RTG hrudniku, progrese zakladniho neoplastického
onemocnéni, zavazna pfidruzend onemocnéni (diabetes mellitus, CHOPN aj.)
avék >60 let aj.

Infekéni onemocnéni

K nejcastéjsim pricinam HNP z bakterialnich pficin patfiinfekéni endokarditida, in-
fekce kosti, kloub( a patefe, moc¢ovych nebo Zluc¢ovych cest ¢iinfekce doprovazené
tvorbou abscesovych lozZisek. V mensi mife se vyskytuji ndkazy obtizné prokazatelné
s pomoci béznych kultiva¢nich vysetfeni (Bartonella, Coxiella, Chlamydia, Trophe-
ryma whiplei). V pfipadé rizikové epidemiologické anamnézy je nutno v DD rozvaze
pomyslet na leptospirdzu, tularémii ¢i psitakozu. Jako HNP se m{ze manifestovat
i syndrom infekéni mononukledzy, u jedinct po navratu z tropt malarie, rickettsiozy,
kala azar (leishmaniéza) a endemické mykédzy &i jaterni amébovy absces.

Infekéni endokarditida: noveé vznikly Selest, periferni embolizace, Oslerovy uzliky,
predchozi stomatologicky nebo chirurgicky zakrok, splenomegalie ¢i cévni mozkova
prihoda.

Komplikovana infekce moéovych cest: lumbalgie, palpa¢ni a thozova bolestivost,
bolestivost v lumbokostalnim Uhlu, v ureteralnich bodech a suprapubicky, pritom-
nost anomalie moc¢ovych cest, autonomni neuropatie moc¢ového méchyre, predcho-

33



34

zi opakované infekce mocovych cest. V pripadé chronické bakterialni prostatitidy
bolest v anogenitalni oblasti, dysurie ¢i hematospermie.

Sinusitida: otok a lokalni palpacni i poklepova bolestivost frontalni ¢i maxilarni
oblasti, ryma, pfripadné i navazujici kasel a dusnost (sinobronchialni syndrom).

Syndrom infekéni mononukleézy (EBV, CMV, toxoplazmoéza): lymfadenomegalie,
pfipadné splenomegalie, toxoalergicky exantém (u EBV po ampicilinu).
Tuberkuldza: ranni febrilie (inverzni teploty), noéni poty, Gbytek hmotnosti a vy3si
vék.

AIDS/HIV: generalizovana lymfadenomegalie, splenomegalie, faryngitida, makulo-
papuldzni exantém, artralgie, myalgie, soor, afty v dutiné Gstni a/nebo v anogenitalni
oblasti.

Exantematicky febrilni stav: v rozpoznani pfenosného infekéniho onemocnéni,
pfipadné i neinfekéni nemoci provazené hore¢kou muze mit klicovy vyznam nalez
charakteristického kozniho exantému. V DD horec¢ky s exantémem je nutno zohled-
nit vék (napfr. exantematické infekce détského véku), roéni obdobi (nejcasté;jsi vy-
skyt klistat a enterovirovych gastroenteritid v letnim obdobi), kontakt s nemocnym
jedincem (napt. lues), prodélanou terapii (napf. ATB ampicilinového typu) a o¢kovani
(postvakcinaéni reakce). V DD rozboru se uplatfiuje charakter a distribuce koznich
zmeén, ¢asovy vztah k rozvoji horecky, evoluce exantému (makula, papula, vezikula,
pustula, eschara) a privodni pfiznaky, napf. lokalni svédéni, bolest ¢i ztrata citlivosti
(napt. herpes zoster), jinak viz kap. 1.3.

HNP uméné obvyklych a vzacnych infekcei: u AIDS a imunokompromitovanych jedinct se vyskytuji
mnohocetné oportunni infekce, napf. cytomegalovirova infekce (CMV), atypické mykobakterio-
zy, pneumocystodza plic (Pneumocystis jirovecii), mykozy aj. Po prisati klistéte mdze dojit k rozvoji
Lymeské nemoci, ehrlichiézy aj. HNP s ¢astym postizenim plic se vyskytuje u vzacné Q horecky,
psitakdzy a ornitézy. K dal§im méné obvyklym infekcim patfi napf. leptospirdza, tularémie, melioi-
doéza, syfilis, leishmaniéza, Whippleova choroba, yersinioza aj.

Horeénaty stav z mistnich pFicin

U abscesového loziska v oblasti bficha a panve se patra po predchozim operaénim
zakroku, apendicitidé, divertikulitidé a predisponujicich faktorech, jakymi jsou napf.
diabetes mellitus, Ié¢ba kortikoidy (KS) nebo imunosupresivy. Vyvinu jaterniho abs-
cesu predchazi nezfidka cholecystitida, apendicitida nebo divertikulitida, abscesu
sleziny sepse nebo infekéni endokarditida, zatimco absces ledviny a perirenélni
krajiny byva komplikaci zanétu ledvin a/nebo mocovych cest. Vzhledem k pocatecni
absenci lokalnich pfiznaku pficinou HNP miZe byt osteomyelitida mandibuly nebo
osteomyelitida/spondylodiscitida obratlového téla (lokalni bolest, pfedchozi traz ¢i
operace, infekce mékkeé tkané, cizi material), ale i zprvu nerozpoznana odontogenni
infekce véetné obtiZzného profezavani zubt moudrosti (dentitio difficilis). Pfi¢inou
¢asté negativity hemokultivace je pfed¢asné nasazena |é¢ba ATB nebo obtizna
detekce mikrobialniho agens (napf. mykoplazmat, chlamydii ¢i legionell).

Neinfekéni zanétliva onemocnéni

Neinfekcni zanétlivé stavy véetné systémovych chorob pojiva, vaskulitid ¢i idiopa-
tickych granulomatéznich onemocnéni se zprvu neziidka manifestuji jako HNP.
K rozpoznani vede nékdy jen dlouhodobé sledovani po vylouceni infekéniho nebo



zhoubného onemocnéni a s nastupem projevl revmatologickych ¢i vaskulitickych
symptomd.

HNP u systémovych chorob pojiva

Stillova choroba v dospélosti: projevuje se v mladém az stfednim véku hore¢kou
dosahujici az 39 °C, vyskytuji se artralgie, prchavy lososovy a nesvédivy kozni exan-
tém, faryngitida, lymfadenopatie a vysoka hladina feritinu v séru.

Systémovy lupus erythematodes (SLE): organové nespecifické autoimunitni one-
mocnéni zejména mladych Zen projevujici se kromé horecky artritidou, fotosen-
zitivnim koznim exantémem, alopecii, slizni¢nimi ulceracemi a fadou organovych
manifestaci.

Hortonova obrovskobunééna arteriitida: obvykle HNP v seniorském véku, bolest
hlavy s pfitomnosti bolestivych uzl(, asymetricky TK v oblasti hornich koncetin
(HKK), zvykaci klaudikace, provazcovité vyklenuti kiize ve spankové krajiné, pfi-
padné i transitorni ¢i permanentni amaurdza. V pfipadé pfitomnosti jeji extrakra-
nialni formy s postizenim aorty a jejich vétvi je hore¢ka ¢asto jedinym objektivnim
nalezem. Nejrychleji je rozpoznatelnd s pomoci FDG-PET/CT (pozitronova emisni/
vypocetni tomografie s pouzitim fluorodeoxyglukdzy) a histologického vysetreni
postiZzené tepny.

Revmaticka polymyalgie: mdze u 40 % nemocnych provazet Hortonovu arteriitidu,
vyznacuje se kromeé ranni bolestivé ztuhlosti svalstva paznich a ky¢elnich pletenct
vysokou SE a CRP, anémii chronickych chorob a rychlou reakci na malé davky KS.

Polyarteriitis nodosa: stiedni az vyssi vék, livedo reticularis, ischemické akralni
kozni nekrézy, mononeuritis multiplex, bolest varlat, asociace s hepatitidou B.

ANCA-asociované vaskulitidy: plicni infiltraty, hemoptyza, hematurie, proteinurie,
loZiskové 1éze hornich a dolnich dychacich cest, rychle progredujici glomerulone-
fritida aj.

Behcetova nemoc: mladsi jedinci, aftézni ulcerace v dutiné Ustni a v genitalni oblasti, o¢ni zanét,
erythema nodosum, pozitivita patergniho testu.

HNP z dal$ich neinfekénich pFicin

Zilni trombéza a tromboembolicka nemoc, infikovany potrazovy hematom, disekuji-
ci aneuryzma aorty, v pripadé endokrinopatie u hypertyredzy, subakutni tyreoiditidy,
feochromocytomu a addisonské krize, nékdy i v pfipadé akutni hemolyzy. Alko-
holova hepatitida se kromé subfebrilii nejasné etiologie projevuje hepatomegalii,
ikterem, anorexii a disproporéné vysokou hodnotou AST oproti ALT.

Zhoubna nadorova onemocnéni

DD HNP zahrnuje Sirokou $kalu zhoubnych onemocnéni krvetvorby (maligni lymfo-
my, leukémie) a solidnich nadort (karcinom ledvin, jater aj.), hore¢ka nebyva na roz-
dil od bakterialni infekce provazena tfesavkou a zimnici a [épe odpovida na NSAID
nez na paracetamol.

Nehodgkinské lymfomy (NHL): v pfipadé vysokého stupné malignity B-symptomy,
vétsinou lymfadenomegalie, splenomegalie a popfipadé i hepatomegalie.
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Hodgkintv lymfom: B-symptomy, lymfadenomegalie, pruritus kdze, nékdy Pelliv-
-Ebsteinv typ horecky, bolesti po poziti destilatu, v pfipadé mediastinalni lokalizace
kasel a dusnost.

Leukémie: Unavovy syndrom, projevy hemoragické diatézy, B-symptomy, spleno-
megalie, nékdy i bolesti skeletu (> tab. 1).

Zhoubné solidni tumory: v pfipadé karcinomu ledviny pfispiva k objasnéni HNP pri-
tomnost hematurie, nékdy i erytrocytéza a lumbalgie, zatimco k odhaleni adenokar-
cinomu jiného plvodu napomaha dosetreni zjisténych jaternich metastaz. V pripadé
hepatocelularniho karcinomu obvykle pfedchazi jaterni cirhéza, pritomnost poklesu
hmotnosti azména palpa¢niho charakteru jater. Sifiovy myxom se projevuje kromé
prvotni HNP artralgiemi, pfitomnosti srde¢niho Selestu nebo emboliza¢nimi projevy;
rozpoznat Ize echokardiografii.

Polékova horecka

MuzZe byt jedinou nezadouci reakci na podani Siroké rady 1ékd, nej¢astéjsi pricinou
jsou predevsim hypersenzitivni (alergickeé i nealergické) nebo idiosynkratické reakce
dostavujici se bezprostfedné po zahajeni Iécby, nékdy ale i v nékolikatydennim od-
stupu. U ¢tvrtiny nemocnych je horecka provazena eozinofilii a koznim exantémem.
Nejcastéji je hypersenzitivni reakce (tvorba imunokomplext nebo T-reakce na Iék)
vyvolana podanim antimikrobialnich pfipravk( (sulfonamidy, penicilinova ATB, an-
timalarika aj.), allopurinolu, antiepileptik, NSAID, hypotenziv (metyldopa) aj. Vysa-
zeni léku vede k promptnimu Ustupu teploty, zatimco opakovana expozice hore¢ku
opét vyvolava. Lékova idiosynkrazie v disledku metabolického nebo enzymatického
defektu se mlze projevit maligni hypertermii (sukcinylcholin) nebo iatrogenni he-
molytickou anémii s hore¢kou (aspirin, antimalarika, nitrofurantoin ciproflofacin
aj.). Polékova horecka miiZze byt provazena lymfadenopatii, zvy$enim hodnot RAF,
vysevem generalizovaného morbiliformniho exantému i hepatocelularni 1ézi.

Mezi zvlastni formy polékové horecky patfi tzv. DRESS syndrom (Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms). Je to vzacny, potencialné Zivot ohrozujici
nezadouci hypersenzitivni t¢inek nékterych léciv zahrnujici hore¢ku, koZni projevy,
hematologické abnormality, lymfadenopatii a/nebo postiZeni vnitfnich organt (he-
patitida, intersticialni nefritida). Klinicky obraz je velmi pestry, ¢asto dramaticky a je
spojen s rozsahlym exantémem, tvorbou bul, exkoriaci, slizni¢nimi lézemi, postize-
nim plic, prajmy, leukocyt6zou a eozinofilii, pfitomnosti atypickych lymfocytl, nékdy
i pancytopenii. Jedinou cestou k diagnze muize byt preruseni podavani suspektniho
Iéku a jeho nasledna reexpozice.

Porucha termoregulaénich mechanismu: je navozena podanim hormon §titné zlazy, sympato-
mimetiky s psychostimula¢nimi t¢inky (metamfetamin, metylfenidat) a l1é¢ivy s anticholinergnim
Ucinkem (H1 antihistaminika, tricyklicka antidepresiva aj).

Dusledek aktivity pyrogenii: napt. v ddsledku uvolnéni IL-1 (amfotericin B, bleomycin), uvolnéni
endotoxinll z G-bakterii (Jarischova-Herxheimerova reakce po podéni baktericidnich antibiotik),
uvolnéni endogennich pyrogent z odumrelych bunék (cytostatika).

Serotoninovy syndrom: je navozen podanim inhibitoru monoaminooxidazy (moklobemid), ami-
tryptyliny, lithia, fentanylu, tramadolu, kokainu.

Maligni neurolepticky syndrom: je navozen |é¢ivy s vyraznym centralnim antidopaminovym pu-
sobenim (napf. haloperidol).



Tab.1 Prehled nejvyznamnéjsich pficin febrilniho stavu®z4

MiSTNi PRIGINA
Absces

Zanét organu

CELKOVE ONEMOCNENI
Infekce

Neoplastickeé stavy

Systémové choroby pojiva

Autoimunitni stavy

Alergické stavy
Vaskularni pficiny

Endokrinni
ametabolické nemoci

Intoxikace
Polékové horecky

Posttraumatickeé stavy

Vrozena onemocnéni

Razné

ONEMOCNENI

A. jater, meziklickovy, CNS, subfrenicky, perirenalni, plic, svalovy, sleziny, délohy (nitrodélozni
télisko) aj.

Pneumonie, plicni empyém, sinusitida, tonzilitida, pyelonefritida, cholangitida, tyreoiditida,
myokarditida, pankreatitida, meningitida, osteomyelitida, divertikulitida, pyogenni artritida,
hnisava myositida, flegmona kiize, otitida, mastoiditida, adnexitida, epididymitida, orchitida,
prostatitida, endometritida aj.

Bakteridini: infekéni endokarditida, sepse, TBC, salmoneldza, borelioza, leptospirdza, tularémie,
yersinioza, listeridza, pertuze, bartoneléza (nemoc kocic¢iho Skrabnuti”), legionarska nemoc,
bruceléza, Whippleova choroba aj.

Virové: infekéni mononukleéza (EBV, CMV), VHB, VHC, RS, arboviry, herpetické viry, parvoviry,
HIV, influenza aj.

Protozodini: pneumocystis carini, toxoplazmdza, malarie, leishmanioza aj.

Parazitdrni: trichindza, bilharziéza, toxokaroza aj.

Jiné: chlamydie, Mycoplasma pneumoniae aj.

Solidni tumory: karcinom ledviny, plic, GIT (zaludku, tlustého streva a konecniku), jater, zluéniku
a Zlucovych cest, pankreatu, urogenitalnich organd, tumor nejasné primarni lokalizace, myxom
levé siné, sarkom v riiznych lokalizacich, Kaposiho sarkom aj.

Zhoubnd onemocnéni krvetvorby: leukémie, maligni lymfomy (NHL a HL), myeloproliferativni
stavy, MDS, mnohocetny myelom, Castlemanova choroba aj.

SLE, RA, polymyositida, Sjogrendv syndrom, polymyalgia rheumatica, juvenilni RA v dospélosti
(Stillova choroba), systémova sklerodermie, reaktivni artritida, vaskulitidy (PN, Hortonova
OBA, Takayashuova arteriitida, granulomatéza s polyangiitidou, eozinofilni granulomatéza),
Henochova-Schénleinova purpura, Behgetlv syndrom aj.

Nespecifické stfevni zanéty (Crohnova choroba, ulcerézni proktokolitida), Hashimotova
tyreoiditida, AIHA, syndromy: DresslerQv poinfarktovy, postkardiotomicky, Goodpasture(y,
postvakcinacni reakce aj.

Sérova nemoc, Quinckeho edém aj.

EP a TEN, akutni infarkt myokardu, ischemicka nekréza (tepenna okluze), pyleflebitida
vratnicové Zily, trombo6za mezenterické arterie, trombdza renalni tepny a Zily, Buddav-Chiariho
syndrom, Biirgerova choroba aj.

Hypertyredza, nadory hypofyzy a hypotalamu, addisonska krize, feochromocytom, akutni dnava
artritida, ovarialnf hyperstimula¢ni syndrom aj.

Otrava tézkymi kovy (Pb, Hg), medikamentozni otravy aj.

Medikament6zni horecka (DRESS sy. aj.), polékovy kozni exantém (po ampicilinu), Stevenstiv-
Johnsontv syndrom, interferonovy syndrom

Zhmozdéni tkané (crush syndrom), hemotorax, hemoperitoneum, subdurélni nebo epiduralni
hematom aj.

Polycystické ledviny, kongenitalni imunodeficientni stavy, Meckeldv divertikl

Sarkoidéza, familiarni sttedomorska horecka, periodicka horecka, ,autoinflamatorni nemoci”,
profesionalni expozice (kovové pary), vegetativni dystonie, hysterie, poruchy termoregulaéniho
centra, predstirana horecka (Miinchhausendv syndrom)

TBC - tuberkuldza, EBV - virus Ebsteina-Barrové, CMV - cytomegalovirus, VHB - virus hepatitidy B, RS - respiraéni virus,
HIV - virus lidské imunodeficience, GIT - gastrointestinalni trakt, NHL — nehodgkinské lymfomy, HL - HodgkinCiv lymfom,
MDS - myelodysplasticky syndrom, SLE - systémovy lupus erythematodes, RA - revmatoidni artritida, PN - periarteriitis
nodosa, OBA - obrovskobunééna arteriitida, DRESS syndrom — Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms,
AIHA - autoimunitni hemolyticka anémie, EP - plicni embolie, TEN - tromboembolicka nemoc, Pb - olovo, Hg - rtut
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Predstirana (smyslena) horecka (febris factitia, MiinchhausenGv syndrom): vyskytuje se u psy-
chicky narusenych jedincd, ¢astéji u zen uchylujicich se k ,itéku do nemoci”, a je provazena sebe-
poskozovanim a/nebo usilovanim o provedeni invazivnich metod. Hore¢ka byva uméle navozena
pripravky, na néz je jedinec alergicky (napf. fenolftalein) nebo parenteralni aplikaci cizorodych latek
(napf. mléko, moc¢ aj.).

HNP u poruchy termoregulace: objevuje se pfi dysfunkci hypotalamu (po mozkové cévni pfihodé
nebo anoxickém poskozeni mozku) nebo zvySené tepelné produkci pfi hypertyredze.

HNP v ramci syndromu periodické horecky a jinych autoinflamatornich nemoci (AIN): Velmi vzac-
né, napi. FMF (familiarni stfedomorska horecka s bolestmi na hrudi a brise), TRAPS (periodicky
syndrom z pfitomnosti TNF receptoru-1 projevujici se periorbitalnim otokem, stéhovavym exanté-
mem a myalgif), hyper-IgD syndrom a familiarni chladovy autoinflamatorni syndrom, manifestujici
se periodickou horeckou s aftézni stomatitidou, faryngitidou a cervikalni lymfadenitidou (PFAPA
syndrom). Na autoinflamatorni onemocnéni je nutno myslet v pfipadé opakovanych epizod za-
nétlivého stavu nevysvétlitelného jinou pficinou s tim, Ze manifestace mdze zahrnovat horecku,
kozni exantém, polyserositidu, artritidu, meningitidu a uveitidu, k diagnéze m(ze prispét genetické
vysetreni. V DD AIN nutno odlisit rovnéz neobvyklou infekci, nadorovy stay, cyklickou neutropenii,
Stillovu chorobu aj.

DIAGNOSTICKY POSTUP

Vychozim Ukolem pfed zahajenim patrani po pfic¢iné HNP je zjisténi, zda stav splfiuje
diagnosticka kritéria. Zdkladem diagnostiky HNP je anamnéza, kompletni fyzikal-
ni vySetfeni a individualni vybér zakladnich, vybérové i specialnich laboratornich
a pomocnych vySetieni vychazejicich z pracovni diagndzy a DD rozboru. Objasnéni
HNP patfi k nejobtiznéjsim DD Ukol{im ve vnitfnim lékarstvi.

1. Cilena anamnéza

NO: podchyceni charakteru horecky a nasledujicich souvislosti HNP.

Vlastnosti horecky: tj. vyvolavajici pfic¢iny (napf. Gpal, tzeh), vyska (subfebrilie
vs. hyperpyrexie), charakter (napf. septicka horecka s tfesavkou a zimnici), délka
febrilniho stavu (nahl4, transitorni vs. protrahovana teplota), vyvoj horecky, tj. eska-
lace nebo Ustup véetné reakce na antipyretika, antibiotika a kortikosteroidy. Ranni
febrilni $picky se vyskytuji u mimoplicni tuberkul6zy a u polyarteriitidy nodosa, bifa-
zicka horecka u TBC a Stillovy choroby v dospélosti. Pelova-Ebsteinova undulujici
horecka se vyskytuje u Hodgkinova lymfomu a brucelézy.

Celkové priznaky provazejici HNE: nutno patrat po inavovém syndromu, no¢nich
potech, Ubytku hmotnosti a pfitomnosti horecky (tzv. B-symptomy vyskytujici se
u malignich lymfoma).

Lokalni projevy nemoci: nutno odhalit napf. dysurii u mocové infekce, kasel
a dusnost u zanétu plic a dychacich cest, ,infekéni” prijem, fotosenzitivitu (sys-
témové choroby pojiva, zejména systémovy lupus erythematodes), bolesti kloub(i
a sakroiliakalniho skloubeni (zanétliva revmaticka onemocnéni).

Vyvolavajici souvislosti: napf. insolace (Uzeh), pobyt v rizikové endemické oblasti
(malarie, leishmanidza, parazitdzy), kontakt s infekci (napt. s TBC, covid-19 nebo
jinou pfenosnou nemoci v rodinném kruhu), prisati klistéte (virova encefalitida,
boreliéza), kontakt a prace se zvifaty (antropozoondzy, atypické mykobakteridzy),
predchozi poranéni (reaktivni spadova lymfadenitida), rizikové sexualni chovani
(pohlavné prenosné choroby véetné HIV).



OA: nutno podchytit predchozi Grazy (osteomyelitida, subduralni hematom, he-
motorax aj.), operace (absces v operaéni krajiné), imunodeficientni stav (zhoubné
onemocnéni, chemoradioterapie), ockovani a imunizace, profesionalni expozice,
napf. prace ve zdravotnictvi (hepatitidy, HIV), bruceléza u veterinard, tularémie u my-
sliveq, farmakologicka anamnéza (napf. biologické léky véetné interferonu), ablizus
[ékl bez Iékarského predpisu, neopomenout moznost ablzu drog.

2. Fyzikalni vysetieni

Musi byt kompletni, véetné vySetreni klize a sliznic, tj. odhaleni exantému, erysipelu,
flegmony, ulceraci a povlaku v dutiné Ustni, pfipadné i Oslerovych uzl(i a Janewayo-
vych ézi (infekéni endokarditida), morbiliformniho exantému (po ampicilinu po-
Iékova horecka a infekéni mononukledza), papulézniho lososového nesvédiciho
exantému (Stillova nemoc v dospélosti), fotosenzitivniho motylovitého exantému
(systémovy lupus erythematodes). Pro postizeni tepen stfedniho kalibru jsou cha-
rakteristické nodularni Gtvary v podkoZi, ischemicka ulcerace a/nebo livedo reticu-
laris. V pfipadé Hodgkinova lymfomu Ize pozorovat svédéni klize, ktera ma barvu
bilé kavy. Dualezitym nalezem je chladny (revmaticka horecka), ale i teply zanétlivy
otok kloub(l (akutni dnava artritida, pyogenni artritida), regionalni i generalizova-
na lymfadenomegalie (kap. 6.10), hepatosplenomegalie (kap. 4.6 a 6.9), popfipadé
i relativni bradykardie (bfisni tyfus, leptospirdza a ehrlichiéza). Nelze opomenout
vySetfeni per rectum (hemoroidealni uzly, palpa¢né bolestiva prostata, hmatna
rezistence), popfipadé i gynekologické, urologické, stomatologické a ORL vySet-
feni, jejichZ potFeba a vybé&r vyplyne z DD HNP a z rozboru klinického stavu. Casto
opomijené oc¢ni vySetfeni mize odhalit Rothovy skvrny (infekéni endokarditida),
sitnicové krvaceni (kromé endokarditidy u systémovych chorob pojiva a zhoubnych
onemocnéni krvetvorby). Vytéznost fyzikalniho vySetreni se zvysSuje, je-li provadéno
priibézné a/nebo s ¢asovym odstupem.

3. Zakladni a vybérova laboratorni nebo pomocna vysetieni
Hematologie

KO kompletni

Anémie u chronickych chorob provézejici nadorova, infekéni, zanétliva a auto-
imunitni onemocnéni, anémie s retikulocytézou u prudké hemolyzy.
Leukocytdza s ev. posunem doleva a toxickym zrnénim neutrofilnich segmentg,
popfipadé leukemoidni reakce u akutnich infekci a zanétd, zvySeny pomér NLR
(neutrofil(/lymfocyt() u bakteriemie, vyplaveni granulocytarnich prekurzord
nebo blastl u chronické ev. akutni leukémie, leukoerytroblastova reakce u na-
dorovych metastaz v KD.

Leukopenie se objevuje v pfipadé TBC, EBV, CMV, parvovirdzy B19, brisniho tyfu,
Feltyho syndromu, SLE a polékové (chemoterapie, tyreostatika, NSAID, penicili-
nova ATB aj.). Lymfocyt6za provazi virové infekce, toxoplazmézu, TBC a v podobé
lymfomonocytarniho obrazu infekéni mononukledzu.

Monocytéza provazi TBC, infekéni endokarditidu, malarii, EBV a CMV, sarkoidézu,
vaskulitidy aj., zvy$eny MLR (pomér monocyt(/lymfocytl) provazi bakterialni
infekce, EBV, CMV, toxoplazmézu aj.
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Eozinofilie se vyskytuje u invazivni tkanové parazitdzy, sarkoidozy, polyarteriitidy
noddzy, eozinofilni granulomatdzy s polyangiitidou, u polékové horecky, DRESS
syndromu, alergické reakce aj.
Trombocytopenie byva soucasti obrazu polékové horecky, chorob s priivodni
splenomegalii a hypersplenismem (Feltyho syndrom, maligni lymfomy aj.), TBC,
infekéni endokarditidy aj. Trombocyt6za mUze byt soucasti obrazu obrovskobu-
nécéné Hortonovy arteriitidy, TBC, myeloproliferativnich onemocnéni, septického
stavu aj.
Pancytopenie se vyskytuje u SLE, nékterych leukémii, MDS a v rdmci polékové
reakce (kolchicin, NSAID, ACE inhibitory, chemoterapeutika, imunosupresiva aj.).
Vybérove:
Biopsie kostni diené: ev. s kultivaci aspiratu.

Biochemie

Zakladni biochemicky panel: véetné SE a CRP (kap. 9.1 a 9.2), elektroforézy bil-
kovin séra.
ZvySeni LDH v séru je citlivym ukazatelem bunééného rozpadu (infarkt myokar-
du, rhabdomyolyza, hemolyticka anémie aj.), jde i o nespecificky nadorovy mar-
ker solidnich nadord a malignich lymfomd, ke zvy$eni dochazii u revmatickych
a infekénich nemoci. B,-mikroglobulin v séru se navySuje zejména u mnohocet-
ného myelomu, malignich lymfom(, ale i u CMV a HIV infekce, u nespecifickych
stfevnich zanétl a revmatickych chorob.
ZvySeni feritinu séra (zanétlivé stavy v€éetné TBC, zhoubna onemocnéni, Stillova
choroba v dospélosti a zhoubna onemocnéni krvetvorby), glykosylovana frakce
feritinu (u Stillovy choroby v dospélosti <20 %).
Mo¢ (mikroskopie a kultivace): leukocyturie (zanét ledvin a mocovych cest),
hematurie (karcinom ledviny, infekéni endokarditida, TBC ledvin, Goodpastureliv
syndrom aj).

Vybérove:

Specialni markery: prokalcitonin (kap. 9.2), imunoglobuliny séra, ELFO séra, onkogenni markery

(o-fetoprotein, Ca 19-9, CEA, PSA, CYFRA aj., revmatoidni faktor a anticitrulinové peptidy, ASLO,

ANA, ENA, CIK, anti-dsDNA, anti-Ro, anti-La, anti-Sm, ANCA, hladiny hormon(: T,, T,, TSH, kortizol,
ACTH, komplement a jeho slozky, s-ACE aj.

Mikrobiologie

Volba mikrobiologickych testl je podfizena zejména aktualni epidemiologické si-

tuaci, napft. koronavirové pandemii, epidemii chfipky aj. Mezi standardni testy patfi:
Kultivaéni vysetfeni: véetné hemokultivace, kultivace sputa véetné urychlené

kultivace BACTEC, kultivace stolice, prostatického &i vaginalniho sekretu a jiné-
ho materialu.

Mikroskopické vysetieni sputa: BK (acidorezistence ev. polymerazova retézova
reakce, tj. PCR), aktinomykéza, kandidéza, aspergiléza.

IGRA ¢i tuberkulinovy test.

Mikroskopické vysSetieni stolice: lamblie, parazité, napr. askariddza, aj.



Vybérove:

Vzacné infekce: mukormykoéza, bruceldza, cholera, malarie (,tlusta kapka“), leishmaniéza (kala

azar), trichin6za, toxokaroéza aj.
Sérologie: protilatky proti VHB a VHC, viru Ebsteina-Barrové, CMV, HIV ¢i p24 an-
tigen, RS, Coxsackie virus, echo viry, séroreakce na toxoplazmoézu, boreliézu,
salmonelézu, chlamydie, Mycoplasma pneumoniae, Quantiferon aj.

Vybérove:

Vzacné infekce: leptospirdza, yersinidza, tularémie, lues, pertuze, parvovirdza, toxokaréza, psitakdza

a ornitdza, infekce herpetickymi viry a arboviry, BWR (Bordetova-Wassermannova reakce na lues),

popfipadé i nékteré z tropickych nemoci, napt. leishmaniéza, IGRA nebo tuberkulinovy kozni test
Mantoux Il a PPD (purified protein derivate): TBC (50 %), sarkoidéza (kozni anergie).

Zobrazovaci metody
EKG: myokarditida, perikarditida aj.
RTG: prosty skiagram hrudniku patfi do zakladniho spektra vySetfeni, jezZ je
nutno provést k naplnéni definice HNP. RTG patefre je indikovano pfi podezieni
na metastatické postizeni, osteomyelitidu ¢i spondylodiscitidu, vySetfeni ved-
lejSich nosnich dutin pfi podezieni na sinusitidu, panoramaticky snimek tstni
dutiny slouZi k rozpoznani odontogenniho zanétu.
USG: abdominalni ultrasonografie, USG dopplerometrie, tj. duplexni dopplero-
metrie pfi podezieni na hlubokou Zilni trombézu dolnich konéetin (DKK), HKK
a panevnich zil.
Kombinovana (perfiazni/ventilaéni) scintigrafie plic: diagnostika tromboembo-
lické nemoci.

Vybéroveé:

Moderni zobrazovaci metody: do diagnostického algoritmu HNP patfi vybé&rové indikované vySetfe-

ni CT a MR hrudniku, bficha, vedlejsich nosnich dutin, popfipadé celotélové LD-CT a MR (WB-MR).

FDG-PET/CT: vyznacuje se zejména v pfipadé loZiskovych i difiznich zanétl nebo nadorovych
lézi vysokou diagnostickou senzitivitou (okultni nddory, abscesova loZiska, granulomatézni stavy,
vaskulitidy velkych tepen aj.). FDG-PET/CT, zejména v inicialni fazi vySetfeni HNP je velmi efektivni.

Angio-CT nebo angio-MR: rozpoznani vaskulitidy aortalniho oblouku, temporalni arteriitidy aj.

Scintigrafie s pouzitim zna¢enych leukocyti: celotélova scintigrafie s pouzitim znac¢enych leuko-
cytl (MIn, %°Tc) se vyuziva v rozpoznani ohranic¢ené infekce a abscesu, ma ovsem pouze 20-40%
Uspésnost, vysokou fale$nou pozitivitu a byla v sou¢asnosti do zna¢né miry nahrazena FDG-PET/CT.
Echokardiografie: infekéni endokarditida (transezofagealni ECHO), perikarditida,
myxom levé siné aj.

Endoskopie
Vybérove:

Endoskopie: bronchoskopie a BAL (Pneumocystis carini a mykdzy), gastroduodenoskopie (véetné
ERCP), koloskopie.

Biopsie organti a tkani
Vybérove:
Vysetreni kostni dfené: tj. trepanobiopsie, histologie mizni uzliny (tularémie, nemoc ,koci¢iho

Skrabnuti”, maligni lymfomy, nadorové metastazy, TBC aj.), histologie arterie (Hortonova tempo-
ralni arteriitida, polyarteriitis nodosa aj.), biopsie jater (hepatitida, granulomatézni procesy véetné
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TBC a metastatického postizeni), biopsie ledvin (VSK, pyelonefritida aj.), biopsie plic a pleury (in-
tersticialni plicni procesy, maligni postiZeni pleury véetné mezoteliomu), biopsie svalu (myositida,
polyarteriitis nodosa aj.), lumbalni punkce (meningitida, subarachnoidalni krvaceni) aj.

Explorativni laparotomie
Vybérove:

Dnes pouze zcela vyjimecné k odhaleni loZiskovych procest v abdominalni oblasti.

Konziliarni vySetfeni

Gynekologické (endometritida, adnexitida aj.), urologické (orchitida, epididymitida, prostatitida aj.),
stomatologické (periodontitida, dentitio difficilis aj.), ORL (tonzilitida, mastoiditida, sinusitida aj.),
ortopedické (osteomyelitida, septicka artritida aj.), endokrinologické (tyreoiditida aj.), revmatolo-
gické (systémové choroby pojiva), kozni (erysipel, flegmona klize aj.), psychiatrické a psychologické
vySetreni (predstirana horecka, hysterie) aj.

Terapeuticky pokus

Vybérove:

Zkusmé, empirické nasazeni ATB nebo KS namisto diagnostického procesu pouze vzacné pfispiva
k odhaleni pri¢iny HNP, naopak mize oddalit nebo znemoznit diagnostické rfeseni stavu (skryty
absces, vyvolani negativity hemokultury a dalSich mikrobiologickych testt). Napft. zkusmé podani
rifampicinu pfi podezieni na TBC muze zastfit stafylokokovou osteomyelitidu. Snad jen podani
NSAID (nesteroidnich antiflogistik) vedouci k rychlému poklesu horecky prispiva k odliseni vysoké
teploty u maligniho lymfomu od infekéni pfic¢iny a podani kolchicinu prispiva k odliseni akutni dnavé
artritidy od artritidy jiné etiologie.

DOPORUCENY DIAGNOSTICKY POSTUP U HNP

Vzhledem k neexistenci vSeobecné akceptovaného diagnostického postupu

odpovidajiciho striktné poZzadavkiim mediciny zaloZzené na diikazech je vhodné

dodrzeni nasledujicich krokd:

= V ramci podrobného klinického vySetieni opakované patrani po organovée
specifickych priznacich a potencialnich diagnostickych voditkach, véetné
zohlednéni kombinace tzv. ,malych” ptiznakd.

= Provedeni zakladniho souboru laboratornich a zobrazovacich vysetreni.

= Pri neprlikaznosti vstupnich vysetreni a elevaci zanétlivych parametrt je
tfeba provedeni specialnich imunologickych a zobrazovacich vySetreni, ze-
jména FDG-PET/CT.

= VétSinou je nutné doplnéni invazivniho vysetreni, tj. histopatologii lymfatické
uzliny, kostni dené, bioptického materialu odebraného pfi biopsii organt
a endoskopickém vySetreni.

= Zlstane-li etiologie neobjasnéna, zajistit navaznou ambulantni dispenzarni
péci a podle dalsiho klinického vyvoje zopakovat v ¢asovém odstupu vybrana
laboratorni, zobrazovaci a invazivni vySetreni.
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1.3 Zmény kiiZe a adnex u internich chorob

V. SEuDLA, R. KUGEROVA

DEFINICE

Klze se vyznacuje u fady internich onemocnéni pestrou skalou zmén, jejichz
rozpoznani a spravna interpretace hraji v diagnostice a diferencialni diagnostice
vnitfnich chorob vyznamnou, nékdy i kli¢ovou roli, prestoze hodnoceni zmén
na kdzi neni obvykle pro lékare s pouze interni erudici snadné.

CHARAKTERISTIKA

KoZzni projevy interniho onemocnéni, tzv. dermadromy, jsou ¢astym, neziidka dokon-
ce inicialnim projevem nemoci a jejich spravna interpretace se obvykle vyznamnym
zpUsobem podili na stanoveni spravné diagnozy. Prikladem relativné specifického
dermadromu je difiizni bronzova pigmentace kiize u hemochromatoézy a Addisonovy
choroby nebo heliotropni motylovity exantém tvare u systémového lupusu ery-
thematodes (SLE). U vétSiny internich chorob jsou ale dermadromy nespecifické,
s pouze ob&asnym vyskytem nebo s vyskytem u chorob zcela odlisné etiologie,
napf. krvacivé kozni projevy.

DD ROZVAHA

Vzhledem k diagnostickému a DD potencialu koZnich zmén v interni mediciné se
nékdy hovofi o ,oknu do téla nemocného”. DD koznich zmén u internich chorob
je zaloZena jednak na zhodnoceni obecnych, nespecifickych zmén, napt. zméné
teploty, vihkosti, turgoru, barvy a svédéni kiize, pfedevs§im ale na analyze zéasti
specifickych koznich zmén vyskytujicich se pouze u Uzkého spektra internich one-
mocnéni, napf. zména pigmentace, specifické eflorescence, purpura, kalcifikace aj.
(» tab.1a2). Nutno mit ale vZzdy na paméti, Ze stejné kozni zmény mohou mit velmi
odlisné pficiny.

1. DD obecnych nespecifickych koznich zmén u internich chorob

Odhaleni pfitomnosti nékteré z obecnych zmén na k{iZi je pfirozenou soucasti za-
kladniho interniho vysetfeni a mize byt vyznamnym odrazovym mastkem DD roz-
vahy (> tab. 1).

a) Teplotakuize

Celotélové zvysena teplota klze provazi horecku zplsobenou obvykle celkovym
onemocnénim (kap. 1.2) a hypertyredzou, zatimco lokalni zvy$eni kozni teploty pro-
vazi mistni zanét, napf. absces, erysipel ¢i flegmonu kuZe. Lokalni hypotermie kiiZe
je vétsinou zplsobena poklesem prokrveni klize pfi obliterujici aterosklerdze tepen,
vazospasmu u Raynaudova syndromu (digiti mortui), ale i ve formeé studenych poti-
vych dlani u neurolabilnich jedinct.



b) Vlhkost kuize

U neurolabilnich jedinct muZe byt zvySena ve vypjaté emocni situaci, pravidelné pfi
horecce (zejména po antipyretiku), u hypertyredzy, jako soucast tzv. B-symptoma
u malignich lymfom, v zAchvatu asthmatu cardiale a v rdmci hypoglykemického
nebo Sokového stavu. Naopak napadné sucha klize provazi nejcastéji hyperpyrexii,
dehydrataci, kachexii a myxedém.

c) Turgor kiize

Jeho snizeni je duleZitym projevem dehydratace (,stojici” kozni Fasa, suchy jazyk),
ale i kachexie nebo pokrocilého véku.

d) Zména barvy kulize

Zavisi na bohatosti a naplni kapilarni sité, hodnot& hemoglobinu, obsahu melaninu
a karotenoid( v kdzi.

Bledost kiiZe: celkova difuizni bledost kliZe je obvyklym projevem anémie, u per-
niciézni anémie nabyva pro lehky subikterus slamového koloritu. Kozni bledost
provazi rovnéz vysokou horecku, septicky stav, v pfipadé uremického syndromu
ma popelavy charakter, u myxedému kliZze vykazuje kromé nazloutlé bledosti
také hypotermii, suchost a zhrubnuti povrchu. Lokalni bledost s hypotermii je
obvykle projevem poruchy mistniho koZniho prokrveni (napf. embolicky uzavér
tepny koncetiny), u Raynaudova syndromu dochazi v disledku vazospasmu
k akralni hypotermii s voskové bledou kdzi prstl (digiti mortui).

Ikterus: v pripadé prehepatalni etiologie, tj. u hemolytické anémie nebo vrozené
poruse konjugace bilirubinu, ma ikterus svétle zluty, ,flavinovy” odstin, u hepato-
celularniho poskozeni méa ,pomerancovou” barvu, zatimco posthepatalni, resp.
obstrukéni ¢i cholestaticky ikterus ma olivovy ton, tj. ,verdinovy” ikterus.
Subikterus: kromé pocatecni faze kteréhokoliv typu ikteru se vyskytuje rovnéz
u perniciézni anémie. Odstin kliZe blizici se barvé bilé kavy provazi bakterialni
endokarditidu, zavaznou sepsi, pfipadné i Hodgkindv lymfom a néktera dalsi
zhoubna onemocnéni. Z DD hlediska je nutno odlisit pseudoikterus, tj. naZlout-
lou kdiZi s vynechanim spojivky, vyskytujici se u hyperkarotinemie v ramci diabetu
mellitu (DM) a pfi nadmérném pfijmu karotenu ve stravé (mrkev, ¢ervend fepa,
viz kap. 4.5).

Cyandza klize: objevuje se, je-li v kapilarni krvi pfitomno vice nez 50 g reduko-
vaného Hb.

Centrdlni cyandza: tepla cyanoéza klze celého téla, spojivek a Ustni sliznice se
vyskytuje u globalni respirac¢ni insuficience, levostranného srdecniho selhani
a u vrozenych srdec¢nich vad s pravolevym zkratem.

Periferni cyanéza: chladna stagnacéni akrocyandza s akrohypotermii vznikajici
v dlsledku hypoxie provazi pokrogilé pravostranné srdecni selhani a Sokovy stav,
u pravé polycytemie ma charakter erytrocyanozy, u Raynaudova syndromu nebo
Zilniho uzavéru se vyskytuje pouze lokalné.

SmiSend cyandza: je typicka pro dekompenzované cor pulmonale, zatimco toxicky
typ cyandzy (pseudocyandza) se vyskytuje pii methemoglobinemii (napf. po fen-
acetinu) a karbonylhemoglobinemii pfi otravé CO vyznacujici se narGzovélym
zbarvenim kiize celého téla.
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e) Erytémkiize

Diftizni (generalizovany) erytém kiiZe: zCervenani klize celého téla vznika vétsi-
nou v dlsledku hyperemie. Nejcastéji jde o febrilni nebo soldrni erytém, zatimco
pravd polycytemie se vyznacuje pletorickou facies s akralni erytrocyanézou.
Recidivujici epizodicky erytém tvari, ,flush”, je typicky pro neuroendokrinni tumor
(karcinoid), zatimco prchavy skvrnity erytém tvari, krku a predni ,vystfihové”
¢asti hrudniku se vyskytuje u neurolabilnich jedinct ve vypjaté emocni situaci
(erythema fugax pudoris). Erytém k{Zze ovSem provazi i fadu dal$ich stavii znacné
rozdilné etiologie (> tab.1a 2).

Lokalni erytém kiize: palmdrni erytém se vyskytuje nejéastéji u jaterni cirhdzy
a chronického etylismu, pfipadné i v gravidité, u SLE a pfi Ié¢bé kortikoidy. Ery-
thema chronicum migrans s rozSifujicim se erytémem od mista prisati klistéte
je typickym pfiznakem Lymeské borelidzy, erythema anulare marginatum je
jednim z tzv. Jonesovych diagnostickych kritérii revmatické horecky. V pfipadé
Raynaudova syndromu dochézi v disledku reaktivni hyperemie po ohrati kiize
k namodralému erytému kize prstd. Rubeosis diabetica v ramci diabetu mellitu
se vyznacuje rizovymi licemi, zatimco facies mitralis Ize ob¢asné pozorovat u mi-
tralni stendzy. Lehké diftzni zEervenani kizZe tvari se vyskytuje u hypertyreodzy,
u chronického etylismu pak spolu s lividnim zZilkovanim tvari a nosu.

f) Pruritus kize

Je pomérné castou soucdasti priznakového komplexu nékterych internich chorob
a mlze byt proto pfispévkem do DD Gvahy, napf. pruritus vulvae pfi lokalni kandido-
ze byva inicialnim manifestac¢nim ptiznakem DM, zatimco generalizovany pruritus
provazi cholestaticky ikterus. Svédéni klize se rovnéz vyskytuje u jaterni cirhozy,
dny, chronické renalni insuficience a tyreopatii, ale i v pfipadé odeznivajici solarni
dermatitidy nebo infekéniho zanétu kize. Nezfidka rovnéz obtéZzuje nemocné se
suchou atrofickou kizi v pokrocilém véku (pruritus senilis). Refrakterni pruritus
klGze se druzi s B-symptomy u malignich lymfomd, napf. v aktivni fazi Hodgkinova
lymfomu, ale i u pravé polycytemie (zejména po teplé koupeli), ojedinéle u leukémie
a neuroendokrinniho tumoru (karcinoidu), nékdy i v nékolikaletém predstihu pred
manifestaci zhoubného procesu.

g) Ostatni koZni zmény

Vyskyt koZniho exantému, skvrn, papul, noduld, vezikul, purpury, zmény pigmentace
klize, pfitomnost teleangiektazii, strii, koZznich ulceraci ¢i nekrézy a podkoznich
kalcifikaci je shrnut v tabulce 2.

2. Prehled nejvyznamnéjsich, zéasti specifickych koznich zmén
uinternich chorob

Vzhledem k neobydejné rozmanitosti a ¢astému vyskytu koznich zmeén u internich
chorob byly za i¢elem pedagogického vykladu vybrany pro potfeby DD pouze nej-
vyznamnéjsi kozni zmeény (» tab. 2). Pro snazsi orientaci byl zvolen tabelarni pfistup,
kdy k vytipovanym chorobam rozvrstvenym do dil¢ich podobor( interni mediciny
byly pfifazeny nejc¢astéjsi a v nékterych pripadech i patognomonické kozni zmény
prispivaji k diagnostickému a DD feseni stavu. Tento postup samoziejmé predpo-



Tab.1 Obecné nespecifické kozni zmény u internich chorob

Vlastnosti kiize
Teplota

Vihkost
Turgor kiize
Zména barvy kiize

a) Bledost

b) lkterus

c) Cyandza

Erytém kiize
a) Difuznierytém

b) Lokalnierytém

Pruritus ktze

Pfehled onemocnéni

Zvysend: horecnaty stav, hypertyreza, lokélni zanét (absces, erysipel, flegmona) aj.

Snizenad: ischemie kiize, Raynauduv sy., neurolabilni stav (studené potivé dlané)

Zvysend: neurolabilni stav, horecka, hypertyredza, B-symptomy u HL a NHL, TBC, asthma cardiale,
hypoglykémie, Sokovy stav aj.

SniZzend: hyperpyrexie, dehydratace, kachexie, myxedém

Snizeny: dehydratace (hyperpyrexie, zvraceni, prijem, dekompenzovany diabetes mellitus, diabetes
insipidus, predavkovani diuretiky, porucha koncentracni schopnosti ledvin), kachexie, pokrodily vék aj.

Celkovd: anémie, horecka a sepse, chronicka renalni insuficience, myxedém, hypopituitarismus, hypo-
tenze a Sokovy stav, hypertenzni krize, habitualni bledost po dlouhodobé absenci sluneéniho svitu aj.
Mistni: ischemie pfi uzavéru tepenného fecisté, Raynauduv sy.

Ikterus: prehepatéalni (HA a vrozené poruchy metabolismu bilirubinu), hepatocelularni (parenchymatéz-
ni) a posthepatalni, resp. obstrukéni ¢i cholestaticky

Subikterus: inicialni faze ikteru, perniciozni anémie, bakterialni endokarditida, septicky stav, HL a dalsi
zhoubné choroby

Centrdlni: respiracni insuficience, chronicka obstrukéni plicni nemoc, levostranné srdecni selhani, $ok,
vrozené srde¢ni vady s pravolevym zkratem aj.

Periferni (stagnacni): pokrocilé pravostranné srdecni selhani, $ok, prava polycytemie, vazoneuroza,
Raynauddv sy., uzavér 7il aj.

SmiSeny typ: dekompenzace chronického cor pulmonale

Vzdcneé: toxicky typ (pseudocyanéza): methemoglobinemie (fenacetin), karbonylhemoglobinemie (intoxikace CO)

Casto: febrilni a solarni erytém, PV a sekundarni polyglobulie, erythema fugax pudoris u neurolability aj.
Vzdcné: erytrodermie (Sézaryho sy., ML, CLL, karcinom prsu, plic aj.), graft versus host disease, pelagra, ,flush” sy.
(karcinoidovy sy.)

Casto: palmarni erytém (jaterni cirhdza), diabeticka rubedza tvari (DM), chronicky etylismus aj.

Vzdcné: erythema chronicum migrans, erythema anulare marginatum, Oslerovy nodozity, facies mitralis,

Cushing(v sy. aj.

Diabetes mellitus (pruritus vulvae pfi mistni kandidéze a necrobiosis lipoidica diabeticorum), obstruké-
ni ikterus, jaterni cirhdza, dna, chronicka renalni insuficience, tyreopatie, solarni dermatitida, infekéni
zanét kize, pruritus senilis, HL, PV, leukémie, karcinoidovy sy. aj.

B-symptomy (pokles hmotnosti, nocni poty, teploty), HL — Hodgkindv lymfom, NHL - nehodgkinské lymfomy, TBC - tuberkuléza,
HA - hemolyticka anémie, CO - oxid uhelnaty, PV - polycytemia vera, ML — maligni lymfomy, CLL - chronicka lymfocytarni leukémie

klada dobrou znalost klinického obrazu internich onemocnéni, ktera je zakladnim
predpokladem ucelného DD procesu.

a) Poruchy metabolismu

Na hyperlipoproteinemii upozorfiuje nalez papularnich nebo tuberéznich xantom(
vicek (xantoma palpebrarum), u DM se vyskytuji sekundarni komplikace charakteru
syndromu diabetické nohy, vzacnéji necrobiosis lipoidica diabeticorum a dals$i kozni
zmény. Velmi charakteristicky je obraz akutni dnavé artritidy (teply ¢erveny a bo-
lestivy otok postizeného kloubu) a chronické ,tofézni” dny. Porfyria cutanea tarda
se vyznacuje skvrnitou hyperpigmentaci, fragilitou a drobnymi jizvickami a zarover
zvy$enym ochlupenim kiZze, zatimco difdzni celotélovy bronzovy kolorit kiiZze zapada
do obrazu hemochromatozy a potransfiizni hemosiderdzy. Porucha metabolismu

47



Tab.2 DD nejvyznamnéjsich, z&asti specifickych koznich zmén u vybranych internich chorob

Interni nemoci

1.
a)

b)

c)

d)

a)

b)
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PORUCHY METABOLISMU

Dyslipidemie

Hyperlipoproteinemie

Hyperlipoproteinemie, ale i starsi zdravi jedinci
Stfadavé choroby

Fabryho choroba

Poruchy latkové premény

Sacharidy:

Diabetes mellitus

Kyselina mocovd:

Akutni dnava artritida

Chronicka tofézni dnava artritida
Porfyriny:

Porfyria cutanea tarda

Karence vitamind:

Skorbut (kurdéje) z deficitu vitaminu C
Depozice kovu:

Hemochromatéza a potransfuzni hemosideréza
Vzdcné:

Tyrozinemie, fenylketonurie, ochronéza (alkaptonurie)
Poruchy vaziva

Ehlerstiv-Danlostiv syndrom

Steroidni purpura

Skorbut

Renduova-Oslerova choroba aj.

Cushingiiv sy. a lé¢ba kortikoidy

Vzdcné:

Pseudoxanthoma elasticum

ENDOKRINNi NEMOCI

Nemoci hypofyzy

Sheehantiv syndrom a panhypopituitarismus
Akromegalie

Nemoci §titné zlazy

Hypertyreéza

Hypotyredza

Kozni zmény

Papularni a tuberézni xantomy
Xantelazma palpebrarum

Pinguekula a angiokeratomy k(ize

Stafylokokova a kvasinkova pyodermie, diabeticka dermopatie,

tj. rubeosis diabetica tvari, pretibialni pigmentace, vitiligo, pruritus
vulvae a/nebo zevniho zvukovodu

Necrobiosis lipoidica diabeticorum: obvykle na bércich ¢ervenohné-
dalozZiska s centralné lesklou, atrofickou kiiZi a teleangiektaziemi,
ev.isulceracemi

Syndrom diabetické nohy: kozni buly distalnich partii bércd, malum
performans pedis, tj. nehojivé kruhovité hluboké viedy s nekrotickou
spodinou na otlakovych mistech nohy, diabeticka gangréna prstt DKK

Bolestivy, teply otok a erytém klZe v oblasti postizeného kloubu
Dnavé tofy, ev. tvorba pistéle, porucha struktury kloubu

Hnédocerna hyperpigmentace kiize vystavena svétlu, tj. hibety rukou,
oblicej, hypertrichdza spanku a kolem o&i, srostlé obodi, fragilni kiize
hibet(i rukou s tvorbou puchyt a erozi, depigmentované jizvy

Vaskularni purpura klize, krvaceni z dasni
Difzni bronzovy kolorit kiize (kozni depozice Fe)
Depigmentace

Zvysena fragilita kiize, zvy$ena kloubni mobilita, cutis laxa
Vaskularni purpura

Vaskularni purpura

Teleangiektazie rt(, jazyka a sliznice GIT

Cervené pajizévky (strie) na biide a trupu

Splyvajici papuly, teleangiektazie, faseni kliZe, tj. cutix laxa

Jemna (alabastrova) a svétla depigmetovana kiize
Nazloutla pigmentace a zhrubéla kiize

Facies Basedowiana, tj. jemna, vlhka a tepla klize, palmarni erytém,
erytém obliceje, lesklé skléry, edém vicek, exoftalmus, fidké vlasy

nebo alopecia areata; ryhované a stépici se nehty, vzacné pretibialni
myxedém

Facies myxedematdza, tj. bled4, ev. nazloutla, chladng, sucha, nepotiva
a Supinata kdze, otok vicek a obliceje s hypomimii, hrubé a fidké vlasy,
profidla zevni tietina oboci (Hertogheovo znameni); ztrata periferniho
ochlupeni, kiehké ryhované nehty, sekundarni xantomatéza, tele-
angiektazie, purpura a ekchymdzy konecka prstl
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Nemoci pFistitnych télisek
Hypoparatyre6za
Nemocinadledvin
Cushinguiv syndrom

Addisonova choroba

Nelsontiv syndrom po adrenalektomii
(nadprodukce ACTH)

. NEMOCI KRVETVORNEHO SYSTEMU

Anémie
Perniciézni anémie

Sideropenicka anémie

Hemolyticka anémie
Leukémie
Chronicka myeloidni leukémie

Maligni lymfomy

Hodgkintv lymfom

CLL

T-bunéény koznilymfom (Sézaryho syndrom)

Monoklonalni gamapatie
Waldenstromova makroglobulinemie
AL - systémova amyloidéza

Krvacivé stavy

Renduova-Oslerova choroba
(teleangiectasia hereditaria haemorrhagica)
Henochova-Schonleinova purpura

Trombocytopenie a trombocytopatie

Koagulopatie, DIC, TTP
Antifosfolipidovy sy.

Rizné

Prava polycytemie

Utlum kostni dfené

Kryoglobulinemie a kryofibrinogenemie

Kumarinova nekroza kiize (pfi |é¢bé warfarinem)
ONEMOCNENi SRDCE A OBEHOVEHO SYSTEMU

Nespecifické kozni zmény

Méstnava srdecni slabost

Plicni nemoci s hypoxii a vrozené srdeéni vady
s pravolevym zkratem

Mitralni stenéza

Srdeénivada s pravolevym zkratem

Kozni zmény
Nodularni metastaticka nodularni kalcindza podkozi v okoli kloub(i

Centralni obezita, mésicovity oblicej, hirsutismus, buvoli §ije, hyper-
pigmentace, steroidni akné, lividni strie na brise

Difuzni hyperpigmentace kiiZe s akcentaci v oblasti dlafiovych ryh,
prsnich bradavek a otlakovych mist, grafitové skvrny v istech
Diftzni hyperpigmentace kize

Slamovy kolorit kiize, modré skléry, Hunterova glositida, palivé koutky,
vitiligo, krvacivé kozni projevy pfi trombocytopenii

Angularni cheilitida, vyhlazeny palivy jazyk, koilonychie, pfed¢asné
Sedivéni a profidnuti kstice

Bleda, iktericka kizZe a sliznice

Pruritus, petechie, ekchymézy, $edohnéda pigmentace klze, ojedinéle
pyoderma gangrenosum

KGZze barvy bilé kavy, pruritus, ¢asto herpes zoster

Pruritus, nespecifické erytrodermie, ¢asto herpes zoster nebo urtika
Pruritus, makulopapuldzni exantém, lividni urtikarialni loZiska, ev. ery-
trodermie u mycosis fungoides

Paraproteinemicka kozni purpura
Periorbitalni vaskularni purpura (,ra¢i o¢i"), makroglosie, papul6zni
loZiska, alopecie aj.

Mnohocetné angiektazie klize a sliznic, tj. obliceje, usi, rtd, jazyka, Ust
anosu majici vysokou afinitu ke krvaceni

Viysev drobnych ¢ervenych skvrn a urtika s petechiemi a ekchymézami
na extenzorovych plochach DKK a hyZzdi

Hemoragické projevy (petechie, sufuze, ekchymdzy, hematom) kiize

a sliznic

Sufuze a ekchymozy

Nekrotizujici drobné hemoragické papuly a uzliky, ulcerace s modro-
¢ernymi strupy, hojici se bilou atrofickou jizvou nebo periferni gangrény
prstd DKK, recidivujici tromboflebitidy

Facies plethorica, pruritus, akrocyanéza

Bledost, petechie a sufuze, ulcerézni gingivostomatitida

Chladova purpura, cutis marmorata, chladova kopfivka, akralni kozni
ulcerace, pyoderma gangrenosum

Modrofialové kozni plochy se sklonem k centralni nekroze

Periferni (stagnacni, studend) cyanéza
Centralni (tepld) cyanéza

Facies mitralis, tj. rubedza tvari, cyanoza rtd
Pali¢kovité prsty (,clubbing”)
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Choroby srdce

Asthma cardiale

Sokovy stav

Bakterialni endokarditida

Cor pulmonale chronicum
Revmaticka hore¢ka
Choroby cévniho systému
Chronicka Zilni insuficience

Obliterujici ateroskleréza tepen

Biirgerova choroba

Vazoneuréza
Raynauduiiv syndrom

CHOROBY GIT A PANKREATU

Choroby GIT
Ca zaludku, ev. jiné tumory

Karcinoid, resp. karcinoidovy syndrom
Akutni pankreatitida a karcinom pankreatu
Crohnova choroba a ulcerdzni proktokolitida
Sprue, resp. glutensenzitivni enteropatie

Choroby pankreatu
Akutni pankreatitida
Vzdcné:

Whippleova choroba
Peutziiv-Jeghersiv syndrom

Gardneriiv syndrom

JATERNINEMOCI

Cirhoza jater

Primarni biliarni cholangitida

Obstrukéni, cholestaticky ikterus
Hemochromatéza
Chronicky etylismus

AUTOIMUNITNI NEMOCI

Systémové choroby pojiva
SLE

+SLE-like" sy.

Kozni zmény

Periferni, stagna¢ni akrocyandza

Bled4, chladna a zpocena klize

Oslerovy nodozity, Rothovy skvrny a Janewayovy léze, kiize barvy bilé
kavy

Centralni cyandza a otoky DKK

Erythema anulare marginatum

Varikézni postflebiticky syndrom, tj. skvrnita hyperpigmentace a jizvy
po bércovém viedu

Bleda a studena klize, posléze atroficka, ev. hemoragické puchyre,
modrofialovy kolorit, bolestivé ulcerace, nekréza a gangréna akrélnich
Casti DKK

Ischemicka nekréza nebo gangréna DKK, migrujici povrchova trombof-
lebitida

Skvrnita cyanoza a studena bledost kdze rukou

Chladem provokovana zachvatovita voskova bledost a chlad prsté
rukou, tj. digiti mortui s bolestivymi paresteziemi, s naslednou cyané-
zou a hyperemii kiize, pozdéji drobné nekrozy b¥isek prstl s ibytkem
tukové tkané

Nespecifické ndlezy:

Acanthosis nigricans

Epizodicky erytém (flush) obliceje

Nodularni panikulitida

Pyoderma gangrenosum a erythema nodosum
Dermatitis herpetiformis Duhring

Greydv-TurnerQv pfiznak a Cullenovo znameni

Hyperpigmentace kiZe a lymfadenopatie

Lentigines, tj. hnédé skvrny v oblasti rtd, cirkumoralné a sliznic u mnohocetné
polypézy GIT

Akralni fibromy, oralni papuly, epidermoidni cysty kiZe u polypdzy tlustého stieva

Subikterus, ev. ikterus, pavouckovité névy, palmarni erytém,
Dupuytrenova kontraktura, vypouklé nehty tvaru hodinového sklicka,
gynekomastie, profidlé axilarni a pubické ochlupeni, ascites a strie

v oblasti bficha

Verdinovy ikterus, xantelazma palpebrae, teleangiektazie tvari, pruritus
kiize

Nazelenaly (verdinovy) ikterus s pruritem

Diftizni bronzovy kolorit kize

Facies alcoholica, tj. jemné angiektazie a nafialovéla kiize v oblasti
nosu a tvari

Heliotropni (fotosenzitivni) motylovity erytém tvari a V-exantém, ev.

i buly vystFihové ¢asti hrudniku a hibet( rukou, palmarni erytém, tele-
angiektazie koneckU prstl a nehtovych lGZek, nekrotizujici vaskulitida
Obdobny fotosenzitivni exantém jako u SLE polékové, napt. po chlor-
promazinu, kotrimoxazolu, sulfonamidech aj.



Interni nemoci

b)

a)

b)

Dermatomyositida

Systémova sklerodermie

CREST sy. (limitovana forma sklerodermie)

Revmatoidni artritida

Riizné
Revmaticka horec¢ka
Reaktivni artritida (historicky Reitertiv syndrom)

Psoriaticka artritida
Polyarteriitis nodosa

Hortonova obrovskobunééna
granulomatoézni arteriitida
Weberova-Christianova choroba
Henochova-Schénleinova purpura

NEMOCI LEDVIN
Chronicka renalni insuficience

Akutni glomerulonefritida
Nefroticky syndrom

INFEKCNiNEMOCI

Bakterialni infekce:

Erysipel (streptokokova infekce)

Spala (skarlatina, streptokokova infekce)

Flegmona kiize (streptokokova, stafylokokova aj.)
Meningokokova sepse

Diseminovana gonokokova infekce
TBC kuize charakteru lupus vulgaris”
TBC charakteru skrofulu

Tularémie
Nemoc ,koéiéiho $krabnuti” (bartonel6za)
Borelidza

Typhus abdominalis

Syfilis

Kozni mykézy

Kandidoza, tj. soorova stomatitida

a kandidova dermatitida nebo vulvovaginitida
Aktinomykoza kiize

Kozni zmény

Heliotropni nacervenaly exantém a otok obli¢eje s otokem vicek,
erytém $ije, ramenou a oblasti velkych kloubd, zdufeni nehtovych valt
s teleangiektaziemi, Gottronovy skvrny rukou

Facies sclerodermica, tj. mikrostomie, cirkumoralni ryhovani, der-
mosklerdza tvafi (plechovy oblicej), sklerodaktylie (,drapovitd” ruka),
hyperpigmentace, teleangiektazie, drobné nekrézy koneckd prstd
(pfiznak ,krysiho kousnuti”)

Kalcinéza kiize a podkozni kalcifikace (Thibiérgelv-Weissen-

bachdlv sy.), Raynauddv fenomén, postizeni ezofagu, sklerodaktylie

a teleangiektazie

Atroficka, vyhlazena kiZe rukou (,glossy skin”), chladna akra s hy-
perhidrézou, palmarni erytém, podkozni revmatické uzly nad drobnymi
ruénimi klouby, na nehtech pfiznak ,stékajiciho vosku” (,cera guttans”)

Erythema anulare marginatum

Konjunktivitida, keratoderma blenorrhoicum, balanitida nebo uretriti-
daaartritida

Psoriaza kiize, doli¢kovani nehtd (,pitting”)

Livedo reticularis, papulo-urtikarialni exantém, podkozni bolestivé uzly,
akralni koZni nekrézy prstd a ulcerace HKK a DKK

Uzlovité zdureni a bolestivy pruhovity otok v priibéhu spankové tepny

Nodularni panikulitida
Leukocytoklasticka vaskulitida (postizeni drobnych koznich cév s pal-
povatelnou purpurou), zejména v oblasti DKK

Bled4, popelava a Supinata klize, krvacivé projevy, pruritus
(,prurigo uraemica’)

Bledy otok tvafi s vyraznym, téstovitym otokem vicek
Generalizovany otok kiiZe a podkozi, ascites, hydrotorax, resp. ana-
sarka

Svétle Cerveny erytém s horec¢kou nejéastéji v oblasti DKK

Akutni tonzilarni angina, Cerveny exantém tvafi, ,malinovy” jazyk a kru-
pickovity, drsny exantém v axilach, tfislech, bederni krajiné a na vnitfnich
oblastech pazi a stehen, pfi Gstupu olupovani kiize (,Sagrénova kiize")
Otok a erytém s lokalni bolestivosti a vyvy$enou teplou kizi
Patognomonicka modroéervend, mapovita a splyvajici makulopapuléz-
ni purpura trupu a kondetin

Diftzni vezikulo-pustuldzni kozni léze

Cervenohnédé eflorescence se sklonem k nekréze a jizveni

Kolikvujici lymfadenitida s pistéli, hojici se nasledné vtazenou jizvou
(8asto submandibularné)

Kozni ulcerace s regionalni lymfadenopatii

KoZni ulcerace s regionalni lymfadenopatif

Erythema chronicum migrans (v misté pfisati klistéte), acrodermatitis
atroficans, pfipadné i angiektazie a boreliovy lymfocytom

Roseola typhi, tj. nacervenalé drobné makuly kolem pupku

1. stadium - tvrdy vied, 2. stadium - generalizovany exantém klze

Sedobélavy te¢kovity, nebo plony splyvajici povlak, po setfeni se za-

rudlou spodinou v oblasti jazyka, bukalni sliznice, kiiZe a introitu pochvy
Prknovity kozni a podkozni infiltrat s pistéli
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Virové infekce
Spalnicky, zardénky, pata nemoc (parvovirza)

Varicela (plané nestovice)

Herpes simplex
Herpes zoster

AIDS

Infekéni mononukledza (EBV vir6za)

ECHO, CMV a Coxsackie infekce
ALERGICKA ONEMOCNENi

IgE alergicka kozni reakce

Solarni urtikarie

Polékova reakce (ATB, lokalni anestetika, inzulin aj.)
POLEKOVE KOZNi ZMENY A INTOXIKACE

NSAID, amiodaron, doxycyklin, thiazidy, vorikonazol,
chinolony aj.

ATB penicilinového typu, NSAID, lokalni anestetika,
ATB aj.

Bylinné pfipravky, poZivatiny

Fenacetin, amiodaron, antimalarika, Au (chrysiasis),
ionizujici zafeni

Kortikoidy

Warfarin

latrogenni Cushingtiv syndrom

Intoxikace CO

Thalium

Otrava olovem

KOZNi ZMENY U NEUROLOGICKYCH NEMOCI
Recklinghausenova neurofibromatéza
Sturgereiiv-Webertiv syndrom

Neurastenicky syndrom s vegetativni labilitou
NADOROVA ONEMOCNENI

Ca pankreatu, tlustého stieva, zaludku, plic
a dalsi solidni tumory

Solidni tumory, zejména Ca Zaludku

AML, ML, MM, solidni tumory

(ale i po prodélani virové infekce a polékové)

Ca ovarii, prsu, délohy, plic, Zaludku a kolorektalni karcinom
ML, AML, T-bunéény kozni lymfom

(mycosis fungoides a Sézaryho syndrom)

Ca pankreatu a chronicka pankreatitida

Kozni zmény

Diseminovany drobné makularni a svétle ¢erveny kozni exantém

(viz komentar v textu)

Zprvu drobné makularni nacervenaly a svédivy exantém, posléze cha-
rakteru papularnich a charakteristickych generalizovanych vezikular-
nich eflorescenci s naslednou tvorbou krust

Drobny vezikularni exantém, nejcastéji rtl

Vezikularni exantém, eschary a skvrnité jizvicky v pribéhu nervd,
napf. n. ophtalmicus a n. intercostalis

Kozni exantém, herpes zoster, soor, leukoplakie, Kaposiho sarkom

a fada bézné se vyskytujicich koznich chorob, avsak s neobvykle
tézkym priibéhem

Skvrnity exantém s lymfadenomegalii, zejména po terapii ATB ampici-
linového typu

Drobné-makularni skvrnity nacervenaly exantém

KoZni projevy:

Urtikarie a urtikarialni vaskulitida, tj. kopfivka s pomfy trvajici > 24 hod.,
po Ustupu pigmentovana loZiska

Urtika v mistech slunecni expozice

Kontaktni dermatitida

Polékovy fototoxicky exantém
Polékovy fotoalergicky exantém

Fytofotoalergicky exantém
Polékova hyperpigmentace

Polékovy flush, steroidni akné

Kumarinova kozni nekréza

Cushingoidni facies a steroidni acne vulgaris pfi lé¢bé kortikosteroidy
Diftzni narGizovély kolorit kiize

Ztrata ochlupeni

Sedé lemy kolem dasni

Kozni neurofibromy, pigmentové skvrny v tfislech a v axilach barvy bilé kavy
Jednostranny naevus flamneus v oblasti inervace n. trigeminus
Dermografismus, akrohypotermie a vlhké klize

Nespecifické projevy:
Bledost, ikterus, krvacivé projevy, pruritus, poceni a tromboflebitida

Paraneoplastické dermatézy:

Hyperkeratotické a proliferativni dermatdzy

Acanthosis nigricans, ziskana ichtyéza, palmoplantarni keratodermie a paraneo-
plasticka akrokerat6za

Zdanétlivé dermatézy:

SweetQv sy. (akutni febrilni neutrofilni dermatdza)

Dermatomyositida
Paraneoplasticka erytrodermie

Pankreaticka nodularni panikulitida
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14.

T-aBNHL,CLL

Ektopicka forma Cushingova syndromu
(malobunéény Ca plic, karcinoid, tymom)

HCL, ML
AL amyloidéza, ev. s MM a WM

Paraproteinemie IgG-A
MGUS a MM (ale i DM a po virové infekci)

MGUS, MM, ML

MM

Karcinoid (karcinoidovy syndrom)

Paraproteinemie, NHL, leukémie

Postizeni kiize primarnim nadorovym procesem
Sekundarni, metastatické postizeni kiize v rimci generali-

zace solidnich nadort a zhoubnych onemocnéni krvetvorby,
napf. AML nebo chronické myeloproliferativni stavy

Peutziiv-Jeghersiiv syndrom

Gardneriv syndrom

RUZNA ONEMOCNENi

Sarkoidoza (Lofgren(v sy.)

Chédiakuv-Higashiho syndrom

Albinismus (amelanéza)

Kozni zmény

Bulézni dermatdzy:
Paraneoplasticky pemfigus
Hyperpigmentace:

Diftzni hyperpigmentace kize

Purpura:

Paraneoplasticka purpura kize

Periorbitalni Eervenofialova purpura (,raci oéi")

Sklerodermiformni dermatéza:

Skleromyxedém resp. papularni mucindza

Skleredém

Razné paraneoplastické dermatdzy:

Xantomy

Cutis laxa

Flush

Pyoderma gangrenosum

Neparaneoplastické kozni zmény u nddorovych stavii:

Karcinom kuze, bazocelularni karcinom, melanoblastom, angiosarkom, Kaposiho
sarkom

Metastatické nadorové postizeni kiize, leukemické koZni infiltraty, tj. hnédocerve-
né ¢i hemoragické papuly, uzliky ¢&i plaky

Kozni projevy u kongenitdlnich stavii predisponujicich ke zhoubnému onemocné-
ni' s postizenim kiZe:

Mnohocetna polypéza, resp. potencialné zhoubné hamartomy GIT, lentigines,

tj. mnohocetné hnédé skvrnité pigmentace rtd, cirkumoralni oblasti a bukalni
sliznice

KoZzni desmoidni tumory, sebacedzni nebo epidermoidni cysty, lipomy, osteom
mandibuly, nazofaryngealni angiofibrom, mnohocetné polypy Zaludku a tlustého
streva s vysokym rizikem maligniho zvratu.

Erythema nodosum, tj. nacervenalé papuly bércd, horecka, artritida

a mediastinalni lymfadenomegalie (,bramborové” uzliny)

Parcialni okulokutanni albinismus se svétlou fotosenzitivni kiiZi, stribrnymi vlasy,
provazeny neutropenii (cytoplazmaticka velka granula) s recidivujicimi infekcemi,
trombocytopatii (rovnéz obfi granula) a polyneuropatii

BélortZzovy kolorit kiize, Sedomodré skléry, bilé vlasy

DKK - dolni koncetiny, Fe - Zelezo, ACTH — adrenokortikotropni hormon, CLL - chronicka lymfocytarni leukémie, DIC — disemino-
vana intravaskularni koagulopatie, TTP - tromboticka trombocytopenicka purpura, Ca - karcinom, GIT - gastrointestinalni trakt,

SLE - systémovy lupus erythematodes, CREST syndrom - K(C)alcindza, Raynaudlv fenomén, postizeni ezofagu, sklerodaktylie a tele-
angiektazie, TBC - tuberkuldza, AIDS - syndrom ziskané lidské imunodeficience, EBV - virus Epsteina-Barrové, ATB - antibiotika,
CMV - cytomegalovirova infekce, NSAID - nesteroidni antiflogistika, Au - zlato, CO - oxid uhelnaty, AML - akutni myeloidni leukémie,
ML - maligni lymfomy, MM - mnohocetny myelom, WM - Waldenstromova makroglobulinemie, MGUS — monoklonalni gamapatie
nejisté etiologie, DM — diabetes mellitus, NHL — nehodgkinské lymfomy, HCL - vlasatobuné¢né leukémie, AML - akutni myeloblastic-
ké leukémie
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vaziva je pficinou pfitomnosti teleangiektazii, zejména v oblasti tvare, rtd a Gstni
sliznice u Renduovy-Oslerovy choroby (teleangiectasia hereditaria haemorrhagica).

b) Endokrinni nemoci

Z DD hlediska je velmi pfinosnéa spravna interpretace obvykle dobfe vyjadrenych
koznich a slizni¢nich zmén v pfipadé hypertyredzy, hypotyredzy, Cushingova syn-
dromu, Addisonovy choroby a ¢aste¢né i hypofyzy (» tab. 2).

c) Nemoci krvetvorného systému

U chorob krvetvorby se setkdvame s Sirokou skalou nespecifickych zmén, tj. s ble-
dosti kiZe a sliznic u anémie, s ikterem u hemolytické anémie, s koznimi a sliznic¢-
nimi projevy hemoragické diatézy u trombocytopenii, u koagulopatii a pfipadné
s vaskularni purpurou v disledku poruchy integrity stén drobnych cév. U malignich
lymfom{ ma DD pfinos odhaleni tzv. B-symptomu s pfipadnym pruritem u Hodg-
kinova lymfomu, zatimco u pravé polycytemie se vyskytuje kromé pruritu napadné
pletoricka facies s erytrocyandzou, zejména po teplé koupeli.

K relativné specifickym projevim patfi erytrodermie u T-lymfomu (mycosis fun-
goides), periorbitalni purpura (,raci o¢i”) u systémové AL-amyloidzy, hemoragicka
ulcerézni gingivostomatitida u pancytopenie navozené hlubokym ttlumem kost-
ni dfené a v pfipadé kryoglobulinemie tzv. ,mramorovani kiize" vyvolané chladem
a provazené neztidka vyvinem akralnich koZnich nekréz v mistech vystavenych
chladu.

d) Onemocnéni srdce a obéhového systému

Srdec¢ni nemoci jsou provazeny kromé nespecifickych koznich projevd, napft. cya-
nbzy a otok DKK, fadou charakteristickych nalez(, napf. pfitomnosti Oslerovych
nodozitl a Janewayeovych 1ézi u infekéni endokarditidy nebo erytému typu ery-
thema anulare marginatum u revmatické horecky. Dal$i zmény, véetné tzv. facies
mitralis, jsou shrnuty v tabelarnim prehledu (> tab. 2).

e) Choroby gastrointestinalniho traktu a pankreatu

Z pomérné pfiznaénych zmén uplatnujicich se v DD je moZno uvést prednostné
epizodicky flush u neuroendokrinniho tumoru (karcinoidu), nodularni panikulitidu
(Weberav-Christianv syndrom) u akutni pankreatitidy a karcinomu pankreatu,
Greyovo-Turnerovo znameni, Cullenovo znameni a Halstedovo znameni u akutni
hemoragické pankreatitidy, zatimco mnohé dalsi kozni projevy vyskytujici se u dal-
Sich chorob jsou dosti nespecifické.

f) Jaterni nemoci

V diagnostice a DD chronickych jaternich nemoci, zejména cirhozy jater, je ddlezité
podchyceni pavouckovitych névd, palmarniho erytému, gynekomastie, profidlého
ochlupeni, vypouklych nehtd tvaru hodinového sklicka, ascitu a popfipadé i prosvi-
tajici kolateralni Zilni kresby po stranach bficha.



g) Autoimunitni onemocnéni

V DD systémovych chorob pojiva ma vyznamny DD pfinos fotosenzitivni motylovity
exantém tvari spolu s V-erytémem vystfihové ¢asti hrudniku u systémového lupusu
erythematodes. Heliotropni purpurovy exantém tvari s otokem vicek a erytémem
krku, Gottronovy skvrny hibetd rukou a zdufeni nehtovych valu s teleangiektaziemi
jsou pfiznacné pro dermatomyositidu. Systémova sklerodermie se vyznacuje diftizni
dermosklerdzou kiZe celého téla, zejména ale tvari, vedouci vedle teleangiektazii
k mikrostomii s cirkumoralnim ryhovanim (facies sclerodermica) a ke sklerodaktylii
s ulceracemi brisek prstl (pfiznak ,krysiho kousnuti®). V pripadé limitované skle-
rodermie charakteru tzv. CREST syndromu je pfitomna kalcinéza kize (calcinosis
cutis) s podkoznimi kalcifikacemi, Raynaudlv fenomén, postizeni ezofagu, sklero-
daktylie a teleangiektazie. Revmatoidni artritida se vyznacuje atrofickou a vyhlaze-
nou kazi (,glossy skin”) v oblasti rukou, pfitomnosti podkoznich revmatickych uzl(,
pfipadné i pfiznakem ,stékajiciho vosku” v oblasti nehtt (,cera guttans”). K projeviim
revmatické hore¢ky patfi erythema anulare marginatum, v pfipadé reaktivni artri-
tidy navozené chlamydiovou infekci mocovych cest (historicky Reiter(iv syndrom)
patii kromé balanitidy nebo uretritidy, artralgii a konjunktivitidy i koZzni zmény dlani
rukou charakteru keratoderma blenorrhagicum. U systémové vaskulitidy typu po-
lyarteriitis nodosa se na kdzi objevuje livedo reticularis, podkozni uzly, popfipadé
i akralni ischemicka nekroza, resp. i gangréna koneck( prstu. U obrovskobunécéné
temporalni Hortonovy arteriitidy je charakteristickym nalezem pruhovity otok klize
a podkozi s uzlovitymi bolestivymi zdufeninami v pribéhu temporalni tepny, zatim-
co u Henochovy-Schénleinovy purpury je typicka leukocytoklasticka vaskulitida
ve formé Cervené palpovatelné purpury vyskytujici se obvykle v oblasti bérct spolu
s artralgiemi, hematurii, pfipadné i s bolestmi bficha.

h) Nemociledvin

Do obrazu akutni glomerulonefritidy patfi bledy otok oblic¢eje s ,téstovitym” edé-
mem vicek, zatimco nefroticky syndrom se vyznacuje generalizovanym otokem
klize, ascitem, fluidotoraxem, pfipadné i celkovou anasarkou. Nemocni s chronic-
kou renalni insuficienci se vyznacuji bledou popelavou a svédivou kizi (prurigo
uraemica).

i) Infekéni nemoci

Mnohé infekéni nemoci se vyznacuji pfitomnosti pestrych, nezfidka az patogno-
monickych koZnich projevd. V pfipadé bakterialni infekce se vyskytuje napf. koz-
ni erytém pfi streptokokové infekci typu erysipel nebo flegmona, v pfipadé spaly
(skarlatina) krupickovity motylovity erytém tvare s vynechanim cirkumoralni oblasti,
postihujicim navic axilarni, tfiselnou a bederni oblast véetné vnitini plochy pazi
a stehen. Pro meningokokovou sepsi je typicka makulopapulézni modroéervena
splyvajici purpura, zatimco vezikulo-pustul6zni koZni |éze se vyskytuji u disemino-
vané gonokokové infekce. Dal$i rliznorodé kozni zmény Ize pozorovat napf. u TBC,
tularémie, nemoci koci¢iho skrabnuti”, boreliézy, abdominalniho tyfu, syfilidy (lues)
a dalsich infekci (> tab. 2). S pestrou plejadou koZznich zmén se setkdvame i v pfipa-
dé mykotickych infekci, zejména ale u virovych exantematickych infekci détského
véku.
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Systémové virové exantematické infekce: v DD se hodnoti charakter, barva a umisténi exantému,
véetné zplsobu Sifeni. U spalnic¢ek (morbilli) zac¢ina makularni exantém za usima a v misté vlasové
hranice v oblasti ije s obvyklym Sifenim od hlavy aZ do oblasti DKK, u zardének (rubeola) se Sifi
z obli¢eje na trup a koncetiny. V pfipadé spalni¢ek ma exantém charakter vétsich makul, u zardének
je drobné makularni, zatimco v pfipadé planych nestovic a pAsového oparu ma charakteristicky
vezikularni charakter. K rozpoznani spalnicek prispiva odulost obli¢eje s konjunktivitidou, enantém
mékkého patra a nalez Koplikovych skvrn v dutiné Ustni. V pripadé zvétseni krénich lymfatickych
uzlin je nutno pomyslet na infekéni mononukledzu nebo i akutni HIV infekci, pfi nuchalnim, re-
troaurikularnim a cervikalnim umisténi lymfadenopatie nutno pomyslet na zardénky. U erythemy
infectiosum (pata nemoc, infekce parvovirem B19) mdze dojit kromé retikularniho exantému tvari
a koncetin provazeného artritidou k vyvinu Cisté aplazie erytropoézy (,pure red cell aplasia“). U pla-
nych nestovic (varicela) dochazi nejprve k vysevu malych ¢ervenych svédivych makul ve vlasaté
¢asti hlavy a na trupu s rychlou proménou v papuly a charakteristické vezikuly, posléze se objevuji
¢erno-Cervené krusty. Pfipadna pustuldzni reakce zanechava na kizi bélavé jizvicky.

j) Alergicka onemocnéni

S ¢astymi koznimi projevy charakteru kopfivky a kontaktni dermatitidy se setka-

vame zejména polékové, ale i u fytoalergie a z fyzikalnich pFicin, napft. solarni nebo
tlakové urtikarie.

k) Polékové koznizmény a intoxikace

Polékové kozni zmény jsou velmi ¢asté a DD je vzhledem k nekoneé¢nému seznamu
Iékl a znacéné proménlivosti koznich zmén slozita; vyzaduje konzultaci alergologa
a dermatologa. Kozni zmény maji charakter polékového fototoxického, alergického
afotoalergického exantému, polékové hyperpigmentace, flushe a nekrézy. V pripadé
nékterych intoxikaci poméaha v DD kromé Gidaje o medikamentdzni expozici speci-
ficky charakter zmén, napf. difizni nartiZzovély kolorit kiiZze pfi intoxikaci CO nebo
Sedy lem dasni pfi otravé olovem.

I) Kozni projevy u neurologickych nemoci

Studend a vlhka akra spolu s ndpadnym taktilnim dermografismem, ale i prcha-
vy, skvrnity erytém tvare a ,vystfihové” ¢asti hrudniku (erythema fugax pudoris)
se vyskytuje u emocné labilnich a vegetativné stigmatizovanych jedinc(, ¢astéji
Zen s neurastenickym syndromem. K vzacnym chorobam s koznimi projevy patfi

Recklinghausenova neurofibromatéza a Sturgereliv-Weberdv syndrom (» tab. 2).

m) Nadorova onemocnéni

KoZni projevy u nadorovych onemocnéni jsou zna¢né pestré a déli se na zcela ne-

specifické zmény, paraneoplastické dermatdzy, neparaneoplastické kozni projevy

a k nadortim predisponujici kongenitalni stavy.
Nespecifické projevy: zahrnuji bledost, ikterus, krvacivé projevy na klzi, pruritus,
poceni ¢i migrujici tromboflebitidu a vyskytuji se napf. u karcinomu pankreatu
(Trouseallv pfiznak), tlustého stieva, Zaludku, plic a dal$ich solidnich tumord.
Paraneoplastické dermatézy: zahrnuiji Sirokou $kalu benignich koznich zmén obcas predchaze-
jicich, castéji ale provazejicich zhoubné onemocnéni, vesmés se vytracejicich po Uspésné |écbe.
Mezi paraneoplastické dermatozy nepatfi pfimé postizeni kiize primarnim koznim nadorem
nebo v ramci metastatického $ifeni zhoubného procesu (napft. leukemicka infiltrace kdze), viz

kap. 1.3c. Vycet, rozdéleni a vztah jednotlivych paraneoplastickych dermatéz k uréitym nado-
rovym staviim z hlediska potfeb DD vyplyvéa z tab. 2.



Hyperkeratotické a proliferativni paraneoplastické dermatézy: Acanthosis nigricans, ziskana
ichtyoza, palmoplantarni keratodermie a paraneoplasticka akrokeratéza (disledek sekrece
ristového faktoru pro keratinocyty nadorem) se vyskytuji u solidnich tumort a nékterych
zhoubnych onemocnéni krvetvorby.

Zanétlivé dermatozy:

Sweet(iv syndrom (akutni febrilni neutrofilni dermatéza): jsou pfitomny ohranicené, bolestivé,
erythematézni papuly a plaky v oblasti tvari, krku a HKK podminéné infiltraci kize neutrofilnimi
elementy, provazené neutrofilni leukocytdzou, horeckou a artralgiemi. Tento kozni syndrom
se vyskytuje nejcastéji u akutni myeloidni leukémie (AML), malignich lymfomd (ML), plazmo-
celularnich proliferaci a solidnich tumord, rovnéz ale u zdravych jedincl po respiraéni infekci,
u stfevnich zanétl a polékoveé.

Dermatomyositida (DM): edematdzni heliotropni exantém tvari, vicek, ,vystfihové ¢asti” hrud-
niku a hibetl rukou (Gottronovy skvrny) s autoprotilatkové podminénou zanétlivou myopatii
provazejici fadu solidnich tumord (» tab. 2).

Paraneoplastickd erytrodermie: generalizovany erytém klze s pfipadnou exfoliaci a svédé-
nim; vyskytuje se zejména u kozniho T-bunééného lymfomu (mycosis fungoides) a/nebo spolu
s lymfadenopatii a atypickymi T-lymfocyty v cirkulaci ve formé Sézaryho syndromu, méné ¢asto
provazi AML a solidni tumory.

Pankreatickd nodularni panikulitida: pfitomnost erythematéznich, nékdy exulcerovanych tu-
kovych uzld v podkozi provazena horeckou a zvy$enou hladinou lipazy a amylazy v séru u kar-
cinomu pankreatu a chronické pankreatitidy (Webertv-Christiantv syndrom).

Bulézni dermatozy:

Pemfigus: autoimunitni syndrom s bul6znim postizenim kdZe a s pfitomnosti bolestivé stoma-
titidy, pseudomembrandzni konjunktivitidy a s postizenim dalSich sliznic provazejici T a B typy
NHL véetné chronické lymfatické leukémie (CLL). K rozpoznani vede histologické a imuno-
fluorescencni vySetreni.

Hyperpigmentace:

Ektopickd forma Cushingova syndromu: nej¢astéjsi paraneoplasticky syndrom v interni medi-
ciné navozeny nadorovou hypersekreci propiomelanokortinu, tj. prekurzoru hormonu stimulu-
jictho melanocyty a adrenokortikotropniho hormonu stimulujiciho syntézu melaninu. Difuzni
hyperpigmentace klze a sliznic je provazena slabosti svald, hypokalemickou metabolickou
alkal6zou, poruchou tolerance glukézy a hypertenzi. Nejé¢astéjsim tumorem je malobunécny
karcinom plic, mlze jit rovnéz o karcinoid, thymom a feochromocytom.

Purpura:

Paraneoplastickd purpura kize: ve formé kozni leukocytoklastické vaskulitidy provazi nejéastéji
vlasatobunéénou leukémii (HCL) a ML. Periorbitalni purpura (,ra¢i o¢i”) a nariiZzovélé ekchymo-
zy prstt HKK po vystaveni tlaku spolu s ob¢asnymi nodularnimi depozity amyloidu v podkoZzi
se vyskytuji u systémové AL amyloid6zy, nékdy v asociaci s mnohoc¢etnym myelomem (MM)
a Waldenstromovou makroglobulinemii (WM).

Sklerodermiformni dermatoéza:

Skleromyxedém (papuldrni mucindza): voskovité Zlutor(izové papuly tvari (facies leontina), krku,
predlokti a rukou se nej¢astéji vyskytuji u IgG-\ paraproteinemie.

Skleredém: tuha indurace kiiZze postranni a zadni ¢asti krku véetné zad s depozity mucinu se
vyskytuje u monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (MGUS) a u MM.

Ruzné paraneoplastické dermatozy:

Kozni xantomy: vedle dyslipidemie se vyskytuji u MGUS, MM a ML ve formé nonlipemického
numularniho nebo anularniho xantomu, vyvin xantomd mize predchéazet manifestaci hema-
tologické choroby i o nékolik let.

Cutis laxa: v oblasti tvare (,psi oblicej”), posléze i na trupu a konéetinach se vzacné vyskytuje
v disledku elastolyzy a depozice paraproteinu v elastickych vlidknech u MM a dal$ich plazmo-
celularnich dyskrazii.

Flush: epizodicky erytém tvare je soucasti karcinoidového syndromu.

Pyoderma gangrenosum: ob¢asné provazi paraproteinémie, zhoubné lymfoproliferativni stavy
a leukémie.

Neparaneoplastické koZni projevy nadorovych stavii: vyznacuji se primarnim nadorovym posti-
Zenim kiZe, napf. karcinom kiizZe, bazaliom, melanoblastom aj. Kiize m(ze byt ovéem postizena
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n)

sekundarné v ramci metastatického nadorového $ifeni formou hematogenni nebo lymfogenni
generalizace s infiltraci kGize charakteru papuly, plaku, uzliku nebo ulcerace, napt. leukemicka
infiltrace kiize ve formé mnohocetnych hnédocervenych nebo hemoragickych papul, uzlikl
nebo plakd vyskytujicich se nejc¢astéji u AML, méné ¢asto u nékterého z chronickych myelopro-
liferativnich stav(.

Kongenitalni stavy predisponujici k nadorovému onemocnéni se sou¢asnym postizenim kiize
zahrnuji nékteré vzacné syndromy: patfi k nim Peutz(iv-Jeghers(iv syndrom, Gardner(v syn-
drom a Recklinghausenova neurofibromatéza (» tab. 2).

Riizné chorobné stavy

Erythema nodosum: bolestivé nacervenalé hrboly v oblasti bérct spolu s hore¢-
kou, artritidou a zvétSenim mediastinalnich uzlin hraji dlileZitou roli v diagnosti-
ce akutni formy sarkoiddzy, tj. Lofgrenova syndromu. Z pohledu DD nutno odlisit
vyskyt erythemy nodosum u bakterialni a virové infekce a pfi léCbé salicylaty aj.

Chédiakiiv-Higashiho syndrom a albinismus: vyskytuji se vzacné (» tab. 2).

3. Charakteristické zmény koznich adnex u internich chorob

a)

Vlasy

Vypadavani vlasti a alopecie: u nékterych internich nemoci dochazi k difazni
nebo loZiskové, rdzné vyrazné ztraté vlast vedouci k profidnuti aZ ztraté viasové
pokryvky, coz pfispiva k DD vnitfnich chorob (» tab. 3). Nejcasté;jsi loziskovou
alopecii je alopecia areata zplisobena autoagresivni reakci proti vlasovému
vacku, provazena ¢asto jinymi autoimunitnimi stavy, typicky napf. autoimunitni
zanét §titné Zlazy. Splyvanim lozisek vznika Uplnéa alopecie (alopecia totalis),
popfipadé dochazi ke ztrateé celotélového ochlupeni véetné fas a oboci (alope-
cia universalis). V pfipadé odeznéni autoimunitniho zanétu jsou vlasové vacky
schopny regenerace, a tim i Gpravy navozenych zmén. Zcela jinou kapitolou jsou
tzv. primarni jizvici alopecie zplisobené nevratnym poskozenim vlasového vackuy,
vedouci k trvalé loZiskové, nékdy znac¢né rozsahlé ztrateé vlas(, napf. u SLE. K vy-
raznému profidnuti az ztraté celé vlasové pokryvky (alopecia diffusa) dochazi
kromé SLE taktéz u sarkoidézy, a zejména u fady endokrinopatii, napf. zavazna
porucha funkce &titné Zlazy miize vést i u 7en k trvalé ztraté vlast (» tab. 3). Cas-
tou pri¢inou prfechodné alopecie je cytostaticka Ié¢ba zejména antracyklinovymi
derivaty, avSak k vyznamnému profidnuti kStice maze vést i zavazna infekce
s hyperpyrexii, stavy po porodu, zavazné poruchy vyZivy a ¢asto hluboka, protra-
hovana sideropenie. K r(izné vyrazné ztraté vliasové pokryvky mize vést rovnéz
|é¢ba tyreostatiky, heparinem, derivaty kumarinu, B-blokatory a fadou dalSich
IékU. Vzacné dochazi k reverzibilni difizni alopecii u otravy thaliem. Rychly rozvoj
androgenetické alopecie spolu s dal§imi znamkami virilizace u Zen mize byt
zplUsoben hormonalné aktivnim nadorem produkujicim nefyziologické hodnoty
muzskych pohlavnich hormon(, napf. tumor ovaria.

Hypertrichéza: vyznacduje se rlistem jemnych vlasl v oblasti hlavy, krku a popfipadé i trupu,
pazi a nohou. Jde o vzacny paraneoplasticky Ukaz (hypertrichosis lanuginosa), zejména u me-

tastazujiciho karcinomu plic, adenokarcinomu tlustého streva, zaludku a u malignich lymfomu
(»tab. 3).

Snizenivlasové pigmentace: hypopigmentace, popfipadé Gplna depigmentace vlasd, je kromé
vyskytu ve stafi spojena s perniciézni anémii, nedostatkem Zeleza a vzacné s fenylketonurii,
homocystinurii a albinismem.



b)

Chlupy

V DD fady endokrinopatii se uplatriuje hodnoceni stavu a zmény ochlupeni.

c)

Ztrata ochlupeni: provazi nékteré endokrinopatie a postizeni gonad (» tab. 3).
Hirsutismus, hypertrichéza a virilizace: jsou pomérné ¢asté, pficemz u izolova-
ného hirsutismu jde nej¢astéji o idiopaticky nevinny stav s pfitomnosti chloupkt
na hornim rtu a licich u Zen v pokrocilém véku. Patologicky hirsutismus a hy-
pertrich6za se vyskytuji u nador( hypofyzy, Cushingova syndromu, po terapii
androgeny, kortikoidy a u syndromu polycystickych ovarii (Stein(iv-LeventhalGv
syndrom) a u frontalni interni hyperostézy (hyperostosis frontalis plana interna).
Nadmeérné ochlupeni pouze nad kfizovou kosti v pfipadé rozstépu patere (spi-
na bifida) se nazyva hypertrichosis partialis congenita, zatimco pfi ochlupeni
celého téla s perzistenci fetalniho lanuga jde o velmi vzacnou hypertrich6zu -
hypertrichosis universalis. Hirsutismus s virilizaci u Zen spolu s vyvinem alopecie
a rychle pfibyvajicim ochlupenim muzského typu provazenym zménou hlasu,
muZzskou prestavbou genitalu a svalstva spolu s poruchou menstruaéniho cyklu
vzbuzuji podezieni na dysfunkci nebo karcinom nadledvin &i arrhenoblastom
ovarii. Casny vyvin ochlupeni v podpaZi a stydké krajiné s pfedéasnym vyvinem
genitalu dospélého typu v prepubertalnim véku je projevem pred¢asné puberty
(pubertas praecox).

Nehty

Zména tvaru a struktury neht: je soucasti projev( rfady internich chorob a na-
lez charakteristickych zmén neht( se uplatriuje v DD internich onemocnéni.
Napf. tenké tfepivé nehty s pfipadnou IZzi¢kovitou deformaci (koilonychie) se
vyskytuji u provleklé sideropenie a sideropenické anémie, zatimco onycholyza
a onychodystrofie jsou podminény jednak onychomykézou a jednak psoriatickou
artritidou (zde i ,dolickovani” nehtt) a stavem po chemoterapii ¢i aktinoterapii,
vedoucim navic k poruse nehtového ristu. Pali¢kovité prsty (Hippokratovy prsty,
pachyakrie, clubbing) se kromé familiarniho vyskytu objevuji u cyanotickych
srde¢nich vad s pravolevym zkratem, ale i u nespecifickych stfevnich zanéta,
karcinomu plic, zatimco u jaterni cirhdzy nabyvaji vypouklé nehty tvaru hodino-
vého sklicka. Hypertrofickd osteoartropatie (Pierre-Marie(iv-BambergerQv sy.),
tj. paliCkovité prsty, periostitida dlouhych kosti (pachydermoperiostéza) spolu
s artritidou se vyskytuji kromé bronchogenniho karcinomu také u chorob srdce
a plic vedoucich k periferni hypoxii. Ostatni, méné ¢asté priciny nehtovych zmén
jsou shrnuty v tab. 3.

Zménabarvy nehtii: DD ¢ernohnédého zbarveni nehtl zahrnuje napf. Addisonovu
chorobu, hemochromatézu a hereditarni nadorovy syndrom Peutzlv-Jegherstv.
Bilé nehty (leukonychie) se vyskytuji napt. u jaterni cirh6zy s hypoalbuminemii,
zatimco podélné ,kfidové pruhy” provazeji dnu. Dvoji zbarveni neht, tj. horni
bila polovina a dolni nahnédl4, se vyskytuje u renalni insuficience. Casty vyskyt
nazloutlych nehtt je zplsoben predevsim koufenim, popfipadé i ikterem a terapii
tetracyklinem.
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Vzdcné syndromy:

Syndrom zlutych nehtt: Zluté nehty spolu s fluidotoraxem a lymfedémem.

Syndrom nehet-patela: zahrnuje dédi¢nou osteoonychodysplazii, hypoplazii az aplazii ¢ésky a glo-
merulopatii, vedouci spolu s proteinurii a hematurii k chronickému renalnimu selhani.
Podrobny prehled dalsich, klinicky snadno rozpoznatelnych zmén struktury a barvy
nehtd, véetné jejich vztahu k uré¢itému onemocnéni, vyplyva z tab. 3.

4. Charakteristické zmény tvare, tzv. facies” u internich chorob

Podchyceni zmén kize a koznich adnex spolu se zménou vyrazu obli¢eje mlze
vést v pripadé plného vyjadreni charakteristickych zmén k rozpoznani typické ,fa-
cies”, a to ¢asto jiz pfi prvnim kontaktu Iékare s nemocnym. Odhaleni typické facies
usnadnuje nezfidka DD rozvahu a usmériuje diagnosticky postup cilenou volbou
vySetfovacich metod (> tab. 4). DD pfinos plati zejména pro ,klasické” typy facies,
zatimco nékteré typy maji dnes spise historicky vyznam a jejich pfinos pro klinickou
praxi se vytratil.

DIAGNOSTICKY POSTUP

Vychodiskem DD zjisténych zmén na kdzi a v oblasti koznich adnex je anamnéza,
podrobné fyzikalni vySetfeni a vysledky zakladnich, popfipadé individualné zvole-
nych specialnich laboratornich testd vychazejicich z charakteru kozniho nalezu.

1. Cilena anamnéza

NO: nutno patrat po dobé vzniku, vyvoji, zplisobu Sifeni a zméné charakteru vy-
jadrenych koznich zmén v ¢asové posloupnosti, spolu s hodnocenim prévodnich
nespecifickych p¥iznaki nemoci, napt. horecky a poklesu hmotnosti, a/nebo spe-
cifickych projevii nemoci vyjadfujicich postizeni vybranych organovych systémad,
napf. ikteru, cyanozy, artralgie aj. Jiz pti odbéru anamnézy je nutna snaha o co nej-
¢asnéjsi zuzeni DD nahledu umozriujiciho cilenou volbu pokladanych dotazd. Nutno
zohlednit, Ze nalez na kdzi mdze byt pouze jednim z mnoha, ¢asto i diagnosticky
pfinosnéjsich symptom(, napf. v pfipadé neuroendokrinniho tumoru (karcinoidu)
je kromé epizodického kozniho flushe typicka pritomnost pocitu slabosti, palpitace,
dusnosti a bolesti bficha s prdjmem. V anamnéze je nutno rovnéz patrat v pfipadé
podezieni na prfenosné infekéni onemocnéni po vyskytu obdobnych koZznich zmén
v okoli nemocného, véetné rizikového osobniho kontaktu.

OA: nutno zjistit, zda se zjistény nalez na kizi vyskytoval jiz dfive, popfipadé jak byl
hodnocen a lé€en. Nutno rovnéz zhodnotit moznost vztahu aktualniho kozniho na-
lezu k sou¢asnym a/nebo pfedchozim prodélanym nemocem a absolvované |é¢bé.

doplnkd stravy.

PA: je nutno rovnéz patrat po rizikovych faktorech v pracovnim prostredi vysvétlu-
jicich nékdy zjistény kozni nalez.

2. Fyzikalni vysetieni
Je zaméreno na presny popis kozniho nalezu, tj. morfologie, barvy, charakteru,

vy

velikosti, umisténi, zplsobu Sifeni a na patrani po dalSich, ¢asto diagnosticky za-



Tab. 3 Charakteristické zmény koznich adnex u internich chorob

Kozni adnex a pFi€iny jejich zmén

1.
a)

b)

c)

a)

b)

a)

VLASY

Vypadavanivlasti a alopecie
Endokrinopatie
Autoimunitni onemocnéni
Po terapii

Infekce

Riizné

Nedostatek Zeleza
Vzdcné:

Hypertrichéza
Hypertrichosis lanuginosa

SniZzena pigmentace

CHLUPY

Ztrata ochlupeni
Endokrinopatie

Hirsutismus, hypertrichéza
avirilizace
Izolovany hirsutismus

Hirsutismus s virilizaci
NEHTY

Zmeéna tvaru a struktury
Tenké, tiepivé, IZickovité nehty
(koilonychie)

Onychodystrofie

Onycholyza

s poruchou riistu neht
Doli¢kovani nehtii (pitting)
Palickovité prsty

Konvexni tvar charakteru
hodinového sklicka
Hypertroficka plicni
osteoartropatie (Pierre-Marietiv-
BambergerQyv sy.)

Periungualni teleangiektazie
Triskovita krvaceni pod nehet
Podélné ryhovani

PFicné pruhy (Beauovy linie)

Meesovy pfi¢né pruhy

Interni onemocnéni

Hypertyredza, hypotyreéza, ovarialni dysfunkce, panhypopituitarismus aj.

SLE

Cytostaticka Ié¢ba antracyklinovymi derivaty, terapie heparinem, tyreostatiky, kumarino-
vymi derivaty a B-blokatory

Po zavazném hore¢natém infektu nebo plisriové infekci

Sarkoid6za, po porodu, poruchy vyzivy

Sideropenie a sideropenicka anémie

Intoxikace thaliem, vrozena alopecie a androgenné aktivni tumor u Zen s alopecii a virilizaci

Ca prsu, tlustého streva, zaludku, plic, ML aj.

Starnuti, perniciézni anémie, sideropenie
Vzdcné:
fenylketonurie, homocystinurie, albinismus aj.

Hypopituitarismus, primarni gonadalni dysgeneze (Turner(iv syndrom), testikularni
feminizace, hypofunkce varlat (hypofyzarni nanismus, nadory hypofyzy, Klinerferterv sy.,
kryptorchismus)

Nevinny (idiopaticky) hirsutismus, nedostatek 21-hydroxylazy, nadory hypofyzy,
Cushinglv sy., po |é¢bé androgeny nebo kortikoidy, sy. polycystickych ovarii
(Steindv-Leventhaldv sy.), hyperostosis frontalis plana interna

Vzdcné:

hypertrichosis partialis congenita (spina bifida), hypertrichosis universalis

Karcinom nadledviny, pubertas praecox, arrhenoblastom ovaria

Provlekla sideropenie a anémie z nedostatku Zeleza, stp. chemoterapii, ojedinéle i u zdra-
vych jedincl

Sy. nehet-patela, stp. aktinoterapii

Onychomykoza, psoriaza a psoriaticka artritida, porfyrie, po terapii tetracyklinem a stp.
chemoterapii

Psoriaticka artritida

Cyanotické srde¢ni vady s pravolevym zkratem, Crohnova choroba a ulcerézni proktokoliti-
da, biliarni cholangitida, sprue, Ca plic, HL a familiarni vyskyt

Jaterni cirhéza

Bronchiektazie, Ca plic, plicni absces, empyém hrudniku, cor pulmonale a plicni fibréza

SLE, dermatomyositida a sklerodermie

Infekéni endokarditida, vaskulitidy a jaterni cirh6za

Hypoparatyredza, pokrodily vék

Stp. chemoterapii, po 16¢bé tetracyklinem, poruchy vyZzivy, pokrodila kachexie, zavazné
provleklé stavy

Vzdcné:

Otrava thaliem a arzenem
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Kozni adnex a pFi€iny jejich zmén

b) Zmény barvy nehtu
Cernohnédé zbarveni

Bilé nehty (leukonychie)
K¥idové podélné pruhy
Horni polovina bila,
dolni nahnédla

Zluté nehty

Zluté nehty, pleuralni vypotek

Dysplazie nehtu, hypoplazie

Interni onemocnéni

Addisonova choroba, hemochromatéza, Peutzeliv-Jeghersiv syndrom, hypertyredza,
Cushinglv sy.

Rodinny vyskyt, jaterni cirh6za a hypoalbuminemie

Dna

Renalniinsuficience

Kuraci cigaret, po lé¢bé tetracyklinem, ikterus
Sy. Zlutych nehtd
Sy. nehet-patela

aZ aplazie ¢ésky a glomerulopatie

Sedomodré zbarveni
Namodralé nehty
Nazelenalé nehty

Po chryzothioterapii, stp. expozici sloucenin stfibra, [é¢ba chlorochinem
Wilsonova choroba (modré lunuly)
Lokalni pseudomonadova infekce

SLE - systémovy lupus erythematodes, Ca - karcinom

Tab.4 Charakteristické zmény tvare, tj. ,facies” u internich chorob

Typy facies
F. basedowiana

F. myxedematéza

F.acromegalica

F. u Cushingova syndromu

F. usystémového lupus

erythematodes

F.usklerodermie

F. ujaterni cirhézy

F. nefritica

F. u syndromu horni duté Zily

F.pletorica

F.uRenduovy-Oslerovy
nemoci
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Charakteristické zmény

Népadny, obvykle symetricky exoftalmus, lesklé skléry, pfekrveni spojivek, retrakce a tfes o¢nich
vicek, ziva mimika, popfipadé neklidny aZ ustraseny vyraz obliceje

PFi¢ina: Basedowova nemoc

Nazloutla, téstovité prosakla a tuzsi kliZe, otok vicek, zlZeni o€nich Stérbin, hypomimie aZ apaticky
vzhled, ,tvar eskymaka"

Pficina: hypotyredza

Hruby vyraz tvare s napadnymi nado¢nicovymi oblouky, vyrazné prominujici nos, vpred vysunuta

a Siroka brada (progenie) se silnymi rty, makroglosie a $ir$i mezizubni prostory

Pfi¢ina: adenom hypofyzy s nadprodukei STH

Kulaty ,mésicovity” obli¢ej, hirsutismus horniho rtu, acne vulgaris a kratky Siroky krk s tukovym
pol$tafem v dorzalni Easti kréni patefe (,byci sije”)

Pri¢ina: Cushingv sy.

Zprvu svétly, posléze tmavocerveny motylovity exantém tvari s pripadnymi angiektaziemi, zvyrazriu-
jici se po pobytu na slunci (fotosenzitivita kize, heliotropni exantém)

Pricina: systémovy lupus erythematodes

Snéda, napjaté, hladka a tuha kiize s nemoznosti zfaseni (,plechova kdze"), cirkumoralni radialni ry-
hovéani, mikrostomie s nemozZnosti se$puleni rtd, nékdy i teleangiektazie, tj. vyraz ,nehybné masky”
Pri¢ina: difGzni systémova sklerodermie

Vyhubla tvar s Sedozlutou kizi zemitého vzhledu s pfipadnym subikterem sklér, lehce rozsifené
Zilky na licich a v oblasti nosu (pfiznak ,staré papirové bankovky”), ev. pavouckovité névy

Pri¢ina: cirhdza jater

Prosékla bleda tvar s téstovitymi otoky vicek a obliceje

Pfi¢ina: akutni glomerulonefritida

Téstovité prosakla, odula a lividné zbarvena kiize obli¢eje s modraveé prosvitajici Zilni kolateralni
kresbou a s masivnim otokem krku (,Stokestv limec”)

Pricina: sy. horni duté Zily

Prekrvend, syté cervena (,pletorickd”) kiize, nastfiklé a prekrvené ocni spojivky s cyanotickym nade-
chem, tj. erytrocyandza tvafi, nosu, usnich boltcd, rtd a sliznice dutiny Ustni

Pri¢ina: prava polycytemie

Teleangiektazie v oblasti rt(, dutiny Ustni, popfipadé i nosu (recidivujici epistaxe) a tvari

Pricina: teleangiectasia hereditaria haemorrhagica, Renduova-Oslerova nemoc



Typy facies
F.ukarcinoidového

Charakteristické zmény
Zachvatovité, kratce trvajicizEervenani klize tvar, tzv. ,flush” s privodnim pocitem horkosti a palpi-

syndromu taci, nasledné pigmentace oblasti obliceje, ev. i teleangiektazie
Pri¢ina: karcinoid stifeva metastazujici do jater
F. mitralis Rubedza tvafi s bledosti kiize kolem o¢f, Ust a ela, nékdy i subikterus sklér, cyandza rt(, sliznice
dutiny Ustni a usnich boltct
Pri¢ina: mitralni stendza
F.febrilis Rozpalena zarudla kiize v oblasti obliceje a lesklé skléry
Pri¢ina: zavazny hore¢naty stav
F.alcoholica Unavena tvar, prosvitajici drobné Zilky na nose a na licich s bledsi nazloutlou, ev. i s lehce lividné

zbarvenou kizi

Pricina: chronicky etylismus
F. parkinsonica Bleda a mastna kdize, hypomimie, tfes hlavy
Pfi¢ina: Parkinsonova choroba
F.abdominalis

(Hippocratica)

Propad|a tvar se strhanymi rysy, $pi¢atym nosem a vpadlymi bulby, se suchosti rt(, jazyka
as chladnou kazi

Pricina: peritonitida a zavazna, celkové vycerpavajici choroba GIT

F.leontina Zduteni alehce nar(izovélé zbarveni kiiZze v oblasti Celisti a jafmovych obloukd v disledku infiltrace
podkozi

Pri¢ina: CLL a NHL

Symetrické nebolestivé zdufeni slinnych a slznych Zlaz v disledku infiltrace

Pri¢ina: CLL, NHL a Hodgkin(v lymfom, nékdy i sarkoidoza

F. u Mikuliczova syndromu

F.pallida Bled4 a vihka tvar
Pricina: sepse a revmaticka horecka
F. .risus sardonicus” Tvar jako pfi kiecovitém smichu v dlsledku kontrakce mimickych svald obliceje

Pri¢ina: tetanus

STH - somatotropni hormon, GIT - gastrointestinalni trakt, CLL - chronicka lymfocytarni leukémie, NHL - nehodgkinsky lymfom

vaznéjsich zménach v objektivnim nalezu, napt. zménach v dutiné Ustni, zvétSeni
lymfatickych uzlin, jater a sleziny, auskulta¢nimu prikazu chlopriové vady aj. Na-
priklad v pfipadé feochromocytomu a karcinoidového syndromu je nutno zjistit,
zda kromé nahlé kozni zmény, tj. vyrazného zblednuti ¢i flushe tvare, dochazi k vze-
stupu krevniho tlaku (feochromocytom) nebo k jeho poklesu spolu s tachykardii
(karcinoid) aj. Fyzikalni vySetfeni musi byt nejen cilené, zamérené na kozni nalez,
ale i komplexni, které umozni odhaleni tfeba i vyznamnéjsich odchylek v celkovém
objektivnim nalezu. Vzhledem ke znacné pestrosti koZznich zmén vyskytujicich se
u internich chorob je nutno dodrzet zasadu, Ze v pfipadé ne zcela jasného nélezu
je nezbytné ¢asné konziliarni vySetfeni dermatologem.

3. Zakladni a vybérova laboratorni nebo pomocna vysetieni
Hematologie
KO kompletni: rozpoznani anémie, leukocytozy provazejici zanétlivy nebo neo-

vrve

plasticky stav a trombocytopenie jako pfi¢iny koznich projevi hemoragické
diatézy.
Vybérové:
Aspirac¢ni biopsie a/nebo trepanobiopsie kostni dfené: véetné imunohistochemie, pfipadné imu-
nofenotypizace s pomocivicebarevné pritokové cytometrie (M-FC), konvenéniho cytogenetického
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vysetieni a FISH (fluorescenéni in situ hybridizace) a CGH (komparativni genomova hybridizace)
a u zhoubnych onemocnéni krvetvorby vyuziti metod molekularni biologie.

Koagulaéni vysetieni: je nutné v pripadé koznich a slizni¢nich krvacivych projevd.

Biochemie
Zakladni biochemicky panel v séru: véetné reaktant(i akutni faze (SE, CRP a pro-
kalcitonin).
Vysetieni moci: chemicka analyza a vySetfeni mocového sedimentu.

Vybérove:

Hormonalni vySetieni: pii podezieni na endokrinopatii.

Specialni vySetreni: Fe, Cu, porfyriny, katecholaminy, kyselina 5-hydroxyindoloctova, amoniak, hla-
diny vitaminu B,,, kyseliny listové, histaminu, standardni aimunofixa¢ni elektroforéza séra na prikaz
paraproteinu, pfipadné i test na priikaz kryoglobulinu a/nebo kryofibrinogenu, hladina normalnich
imunoglobulinG, onkogenni markery, testy na alkaptonurii, cystinurii a fenylketonurii, HLA-typizace,
hladina komplementu a jeho C,a C, slozky aj.

Mikrobiologie
Bakterialni kultivace: véetné hemokultury.
Sérologie: volba testl vychazi z pracovni diagnézy a DD rozboru.
Vybérove:
Ruzné testy: PCR, parazitologické vySetieni a dal$i specialni testy, jejichZ volba vychazi z pracovni
diagndzy.
Imunologie

Paleta imunologickych testi: podle pracovni diagnézy a DD-rozboru.

Alergologie

Klinické a laboratorni vysetfeni: pfi podezieni na alergické onemocnéni.

Kozni konziliarni vySetfeni

Prakticky vZdy v pfipadé nejasnych, a to i nenapadnych koznich zmén.
Vybérové:

Biopsie kiiZe: histologické vySetreni, véetné imunofluorescence a histochemie.

Kapilaroskopie: doplnénéa o chladovy test.

Ostatni metody
Endoskopie GIT: u chorob gastrointestinalniho traktu.
Echokardiografie: u chlopriové vady, feochromocytomu, karcinoidu, AL amy-
loidézy aj.
Konzilium dalsich oborii: podle pracovni diagnézy a charakteru koZnich zmén.
RTG vysetreni: srdce a plic, skeletu aj.
Ultrasonografie: abdominalni véetné vysSetreni jater, sleziny, ledvin a uzlin,
dopplerometrie.

Vybérové:

Zobrazovaci metody: CT, MR, FDG-PET/CT, angiografie (angio-CT a angio-MR).



LITERATURA

1.

BOLOGNIA, J. L., BRAVERMAN, I. M. Skin
manifestations of internal disease, kap. 53,
s.405-423,in: LONGO, D.L., FAUCI, A.S.,

KASPER, D. L. et al. Harrisons principles of internal
medicine, sv. |. 18. vydani. New York: Mc Graw Hill
Medical, 2012.

OWEN, C., CALLEN, C., OFORI, A. O. Cutaneous
manifestations of internal malignancy.

UpToDate 2018. www.uptodate.com

KLEYN, C. E., LAI-CHEONG, J. E., BELL, H. K.
Cutaneous manifestations of internal malignancy:
diagnosis and management. Am J Clin Dermatol,
2006; 7, 71-84.

DAHLE, M. V., STRATMAN, E., OFORI, A. O. Approach
to the patient with facial erythema. UpToDate 2018.
www.uptodate.com

VON PLANTA, M., MARTINA, B., HARTMANN, G.
Differix: vnitini Iékarstvi. 1. Eeské vydani. Praha:
Scientia Medica, 1997.

RAFTERY A. T, LIM E.: Diferencialni diagnéza

do kapsy. 1. ¢eské vydani. Praha: Grada, 2010.
VIKTORINOVA, M., DITRICHOVA, D. Kozni projevy
internich chorob. Interni medicina pro praxi. 2005;
5, 242-249.

65



1.4 Poruchy védomi

V. SEuDLA, P. HORAK

DEFINICE

Porucha védomi je zména stavu mysli vyznacujici se rizné vyraznou poruchou
bdélosti (vigility) vedouci k naruseni, pfipadné az ztraté kognitivnich a afek-
tivnich dusevnich funkei, véetné vnimani okoli a sebe sama. Védomi ma vedle
vigility i slozku obsahovou, zahrnujici pfijem a interpretaci podnét( z okolniho
prostredi, véetné vyvolani adekvatni reakce. Kazdy stav vedouci k zavazné poru-
Se védomi je nutno povazovat za potencialni ohrozeni Zivota. Z kvantitativniho
hlediska, tj. podle hloubky poruchy védomi, se rozeznava somnolence (spavost),
sopor (t8z8i porucha védomi), kéma (ztrata védomi) a synkopa (pouze kratko-
doba porucha védomi), zatimco z hlediska kvalitativni poruchy védomi se roze-

znava zmatenost, halucinace, delirium, stupor, katatonie aj.

@@ CHARAKTERISTIKA
Pfirozenym vychodiskem objasnéni pfi¢iny poruchy védomi v klinické praxi je sprav-
né zhodnoceni charakteru a hloubky poruchy védomi.
Zastrené védomi: nemocny je spontanné bdeély, na vyzvu vSak reaguje zpomalené,
le¢ spravné.
Somnolence (,spavy stav”): lehka porucha védomi se snizenou bdélosti (vigilitou),
z niz Ize nemocného snadno probudit oslovenim nebo dotykem a navazat vzajemny
priméreny kontakt a spolupréci. Je-li nemocny ponechan v klidu, tak rychle opét
usina.
Sopor (,tvrdy spanek”): tézsi porucha védomi charakteru hlubokého spanku, z né-
hoZ Ize nemocného kratkodobé probudit pouze silnym podnétem, napf. bolestivym
LStipnutim” do usniho lal¢ku vedoucim k vyvolani neartikulovaného zvuku nebo
obranné reakce. Na silnou vyzvu vyhovi pouze nelplné, nebot nenabyl plného veé-
domi, a zahy opét usina.
Synkopa: je pouze kratkodoba ztrata védomi provazena ztratou posturalniho tonu
zpUsobena globalni hypoperfuzi mozku s hypoxii v disledku nahlého poklesu krev-
niho tlaku. Typicka je rychla spontanni iprava védomi a stavu (kap. 2.2).

Kéma: je dlouhodobg, rizné hluboka ztrata védomi, pfi niz nemocny ztraci schop-
nost reakce na osloveni, bolestivy a/nebo jakykoliv jiny podnét, ztraci rovnéz kon-
trolu nad svymi svéraci. Ke zhodnoceni hloubky kématu se pouZziva Glasgowska
stupnice, v niz tézké kdma (nevédomi) odpovida numerickému ohodnoceni <9 (viz
ucebnice vnitfniho lékarstvi).

Vigilni koma (apalicky syndrom, ,decerebrace”): je hluboka porucha védomi, pfi niz pacient pdsobi,
Ze se probral, ale neni mozné s nim navazat kontakt. LeZi s otevienyma oc¢ima, které nesleduji okoli
a jen bezcilné bloudi, chybi Unikové a obranné pohyby. | kdyz nemocny Zvykéa a polyka potravu,
neudrzi mo¢ a stolici, vyskytuji se u néj obrny rliznych ¢asti téla. Pfi¢inou je otok korovych oblasti
mozku vedouci k funkénimu vypadku mozkové kiry s ,oddélenim mozkové kdry od kmene".



