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PRICINY KOZNICH CHOROB |I.

1.

2.

Vrozeneée poruchy — pr.ichtyoza,
epidermolysis bullosa

Infekce — pr. stafylokokové impetigo,
mykozy, herpesvirove infekce,
scabies...

. Imunitni poruchy

a) protilatky proti slozkam kuze
(pemphigus vulgaris, bulozni
pemphigoid)

b) reakce precitlivélosti (ekzém)
c) depozita imunokomplexu
(leukocytoklasticka vaskulitis)




PRICINY KOZNICH CHOROB
1l

. Projevy celkoveho onemocneéni — pr.
Sweetuv syndrom pfi AML,MC

5. Kombinace predchozich — pr. psoriaza,
erythema multiforme

6. Nadory imitujici zanet — pr. mycosis
fungoides, mastocytdza, Kaposiho
sarkom, lymfomy...



KLINICKE PROJEVY KOZNICH

CHOROB I.
SUBJEKTIVNI OBTIZE
» estetickeé
e sveédéni

RIZIKO KOMPLIKACI
e infekce
o ztrata tekutin

e rozvo] malignity (epidermolysis bullosa,
xeroderma pigmentosum)



KLINICKE PROJEVY KOZNICH
CHORORB II.

OBJEKTIVNI NALEZ — MORFA:

« MAKULA, PLAK (skvrna)

« PAPULA, NODULUS (pupinek, uzel)
» VESIKULA, BULLA (puchyr)

« PETECHIE, EKCHYMOZA (krvaceni)
« EROZE, ULCERACE (vred)

+ DALSI UDAJE: podet 1ézi, topika, barva,
povrch (zasupeni...)




MIKROSKOPICKE PROJEVY
KOZNICH CHOROB: EPIDERMIS

|. Stratum corneum:
hyperkeratoza
parakeratoza

Il. Stratum granulosum:
hyper/hypogranuléza

lll. Stratum spinosum
akantoza (= hyperplazie)
spongioza (= EC edem)



MIKROSKOPICKE PROJEVY
KOZNICH CHOROB:
EPIDERMIS

balonova degenerace (= IC edem)
exocytoza
atrofie

V. Stratum basale
vakuolarni degenerace



MIKROSKOPICKE PROJEVY
KOZNICH CHOROB: DERMIS

ZANETLIVY INFILTRAT
superficialni

hluboky

superficialni a hluboky

O O 0D —

A\

perivaskularni/periadnexalni
intersticialni/difuzni

A\

< slozeni: ly, his, neu, eos, mastocyty



DEPOZICE CIZORODYCH LATEK

mukosubstance (CDE, dermatomyositis,
myxedem...)

amyloid
pigmenty (melanin, hemosiderin)

ZMENY VAZIVA

fibroza

degenerativni z. (nekrobidza, fibrinoidni
n.)

zmeny elastiky (zanik, solarni
degenerace)



MIKROSKOPICKE PROJEVY
KOZNICH CHOROB: PODKOZI

ZANETLIVY INFILTRAT
2 lobularni
1 septalni



PRINOS HISTOPATOLOGICKEHO
VYSETRENI PRO DG. KOZNICH
CHOROB

Klinicka dif.dg.

OO w>

Histopatologicka
dif.dg.

G MmO




. PORUCHY EPIDERMIS

~ PSORIAZA (PSORIASIS VULGARIS,
LUPENKA)

- ICHTYOZY (I. VULGARIS,
LAMELLARIS...)

. PRURIGO



1) PSORIAZA (p. vulgaris, lupénka)
Etiopatogeneze:

komplexni...

» geneticka dispozice (polygenni)
» exogenni faktory (stres, infekce, Iéky...)
» Imunologické faktory

... zvySena produkce cytokinu vedouci
ke zrychleni proliferace epidermis



PSORIAZA (p. vulgaris, lupénka)

Klinika:

= cca 1-3% populace

= nejcastejsi zacatek: 25-35 let

= makuly/papuly kryte stribritou supinou

= Kkrvaceni po strzeni Supiny (Auspitzuv
priznak)

= 0od 1 loziska po erytrodermii

= predilekce: extenzoroveé oblasti, kstice,
trup

= zvl. formy: palmoplantarni pustuléza,
psoriaza nehtu, lingua geographica...
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PSORIAZA (p. vulgaris, lupénka)

Mikroskopicky obraz:

= psoriatiformni typ akantozy

= vysoko dosahujici dermalini papily
= hyper- a parakeratoza s neutrofily
= vymizeni stratum granulosum

= akumulace neutrofilu (Munroovy
mikroabscesy™)

= zvysena mitoticka aktivita bazalne

* vystupnovane u pustulozni psoriazy












. PORUCHY EPIDERMIS

- PSORIAZA (PSORIASIS VULGARIS,
LUPENKA)

- ICHTYOZY (I. VULGARIS,
LAMELLARIS...)

. PRURIGO



2) ICHTYOZY

Etiopatogeneza: kongenitalni poruchy
rohoveni

Klinika: obraz hadi kuze

Mikroskopie: hyperkeratéza (popf. i jiné
zmeny)









. PORUCHY EPIDERMIS

- PSORIAZA (PSORIASIS VULGARIS,
LUPENKA)

- ICHTYOZY (I. VULGARIS,
LAMELLARIS...)

. PRURIGO



3) PRURIGO

Etiopatogeneza: zmeny doprovazejici
svedeni (psychogenni, jiné dermatdzy)

Mikroskopie:

- akantoza epidermis

= exkoriace

= fiboroza horni dermis

= bez vyznamnejsi zanetlivé celulizace



Il. PUCHYRNATE CHOROBY

Klasifikace dle lokalizace a mechanismu vznhiKu:

P. INTRAEPIDERMALNI A
SUBKORNEALNI

a) spongioticke (ekzém dermatitis)

b) akantolytické (pemphigus vulgaris)
c) z balonoveé degenerace (herpes)
P. SUBEPIDERMALNI

a) z vakuolarni degenerace bazalni vrstvy
(erythema multiforme, EB simplex)

b) z poskozeni BM (pemphigoid, EB
iunkéni)




1) DERMATITIS EKZEMOVEHO
TYPU

Histologicky shodnée (nerozlisitelnée)
jednotky:

» atopicka dermatitis

» alergicka kontaktni dermatitis
»dyshidroticka dermatitis
»numularni dermatitis

» fotoalergicka dermatitis

> (stasis dermatitis)



ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIS

Etiopatogeneze:
- reakce precitlivelosti IV.typu

- ucCast Langerhansovych bb. (prezentace
alergenu/haptenu) T-lymfocytum

Klinika:
- vysev cca 1 tyden (pri opakovani 48
hod.) po expozici

- svédivé vesikue==® krusty, zmény po
skrabani




ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIS

Mikroskopicky obraz:

2 AKUTNI:

- spongioziap spongioticke
iIntraepidermalni vesikuly

- zanétlivy infiltrat v dermis — vC. eosinofilu

2 CHRONICKA:
-§ akantoza, § spongioza












Il. PUCHYRNATE CHOROBY

Klasifikace dle lokalizace a mechanismu vznhiKu:

P. INTRAEPIDERMALNI A
SUBKORNEALNI

a) spongioticke (ekzém dermatitis)

b) akantolytické (pemphigus vulgaris)
c) z balonoveé degenerace (herpes)
P. SUBEPIDERMALNI

a) z vakuolarni degenerace bazalni vrstvy
(erythema multiforme, EB simplex)

b) z poskozeni BM (pemphigoid, EB
iunkéni)




2) PEMPHIGUS VULGARIS

Etiopatogeneze:

protilatky proti Ag asoc. s desmosomy
dlazdicového epitelep aktivace proteap
akantolyza (= rozpad epidermis)

Klinika:

 velké plihé puchyre

» kuze i sliznice (dutina ustni)

» zivot ohrozujici — infekce, ztraty tekutin
e Tzankuv test



PEMPHIGUS VULGARIS

Mikroskopicky obraz:
e Intraepidermalni puchyre

» suprabazalni akantolyza (,nahrobni
kameny"®)

* izolované akantolytické bb.

e Sifeni na adnexa

» pfimés eosinofilu (v puchyfii ve
spoding)

IMF: sitovita pozitivita IgG ve
str.spinosum












Il. PUCHYRNATE CHOROBY

Klasifikace dle lokalizace a mechanismu vznhiKu:

P. INTRAEPIDERMALNI A
SUBKORNEALNI

a) spongioticke (ekzém dermatitis)

b) akantolytické (pemphigus vulgaris)
c) z balonové degenerace (herpes)
P. SUBEPIDERMALNI

a) z vakuolarni degenerace bazalni vrstvy
(erythema multiforme, EB simplex)

b) z poskozeni BM (pemphigoid, EB
iunkéni)



3) HERPETICKE PUCHYRE

Etiopatogeneze: HSV1, HSVZ2, VZV

Klinika:
primoinfekt + opakované vysevy v
Inervacni oblasti

Mikroskopicky obraz:

» balonova degenerace (IC edem)
 vicejaderné keratinocyty

» ocelove Seda jadra keratinocytu









Il. PUCHYRNATE CHOROBY

Klasifikace dle lokalizace a mechanismu vznhiKu:

P. INTRAEPIDERMALNI A
SUBKORNEALNI

a) spongioticke (ekzém dermatitis)

b) akantolytické (pemphigus vulgaris)
c) z balonoveé degenerace (herpes)
P. SUBEPIDERMALNI

a) z vakuolarni degenerace bazalni vrstvy
(erythema multiforme, EB simplex)

b) z poskozeni BM (pemphigoid, EB
iunkéni)



4) ERYTHEMA MULTIFORME

Etiopatogeneze: reakce na viry, leky ...
(T- 1 B- imunita)

Klinika:
ruzny stupen zavaznosti
(makuly...puchyre)

AR A a4

LYELLUV SYNDROM
STEVENS — JOHNSONUV SYNDROM



ERYTHEMA MULTIFORME

Mikroskopicky obraz:

e prunik lvmfocytu do epidermis
» nekrozy keratirgeytu

» vakuolizace bazalni vrstvy az
puchyre









Il. PUCHYRNATE CHOROBY

Klasifikace dle lokalizace a mechanismu vznhiKu:

P. INTRAEPIDERMALNI A
SUBKORNEALNI

a) spongioticke (ekzém dermatitis)

b) akantolytické (pemphigus vulgaris)
c) z balonoveé degenerace (herpes)
P. SUBEPIDERMALNI

a) z vakuolarni degenerace bazalni vrstvy
(erythema multiforme, EB simplex)

b) z poskozeni BM (pemphigoid, EB
iunkéni)



5) BULOZNI PEMPHIGOID

Etiopatogeneze:

Protilatky (IgG) proti lamina lucida bazalni
membranye=® aktivace kompleme =9
vznik subepidermalnich puchyru

Klinika:

e silny kryt (benigni prubéh)

» obvykle vyssi vek (nad 60 let)

e trup, koncetiny

v gravidité: HERPES GESTATIONIS




BULOZNI PEMPHIGOID

Mikroskopicky obraz:

e subepidermalni puchyr

» stena puchyre = cela sire epidermis

» postupna reepitelizace (napodobuje
intraepidermalni puchyr)

» obsah: eosinofily, fibrin

IMF: depozita C3 a IgG linearne podel BM









Il. PUCHYRNATE CHOROBY

Klasifikace dle lokalizace a mechanismu vznhiKu:

P. INTRAEPIDERMALNI A
SUBKORNEALNI

a) spongioticke (ekzém dermatitis)

b) akantolytické (pemphigus vulgaris)
c) z balonoveé degenerace (herpes)
P. SUBEPIDERMALNI

a) z vakuolarni degenerace bazalni vrstvy
(erythema multiforme, EB simplex)

b) z poskozeni BM (pemphigoid, EB
iunkéni)



6) DERMATITIS HERPETIFORMIS
DUHRING (DHD)

Etiopatogeneze: hypersenzitivita na gluten
(asociace s celiakalni sprue)

Klinika:

* silne svedeni

* lokty, hyzde, kolena

e papuly, vesikuly, exkoriace



DERMATITIS HERPETIFORMIS
DUHRING

Mikroskopicky obraz:
» vyrazny edém papil s uCasti neutrofilu

\

» subepidermalni vesikuly

IMF: granularni depozita IgA ve spickach
dermalnich papil









Il. ZANETY DERMIS

1. Lichen ruber planus
2. Pityriasis lichenoides

3. Sweetuv syndrom



1) LICHEN RUBER PLANUS

Etiopatogeneze: pravdepodobnée
autoimunitni

Klinika:

» hladké ruzové papule

 predilekce: zapesti, predlokti, holene
» postizeni sliznic (dutina ustni, genital)

Zvlastni formy:

» hypertrofick &g hen ruber

e |. planopilaris  pseudopelade Brocq
» vesikularni lichen ruber



LICHEN RUBER PLANUS

Mikroskopicky obraz:

o pruhovity lymfocytarni infiltrat
destruujici dermoepidermalni junkci
(,lichenoidni™)

e pilovita akantoza epidermis

» nekroticke keratinocyty (Civatteho
teliska)

» hyperkeratoza bez parakeratozy

» klinovita hypergranuloza

» melanofagy v horni dermis









Il. ZANETY DERMIS

1. Lichen ruber planus
2. Pityriasis lichenoides

3. Sweetuv syndrom



2) PITYRIASIS LICHENOIDES

Etiopatogeneze:
neznama

Klinika:
< P. LICHENOIDES ET
VARIOLIFORMIS ACUTA (PLEVA)

- hemoragické papuly s centralni nekrozou

<« P. LICHENOIDES CHRONICA
- necharakteristicke papuly



PITYRIASIS LICHENOIDES
Mikroskopicky nalez:

A: klinovity lymfocytarni infiltrat
nekrozy epidermis
hemoragie, lymfocytarni vaskulitis

CH: mirngjSi projevy
perivaskularni lymfocytarni infiltrat



Il. ZANETY DERMIS

1. Lichen ruber planus
2. Pityriasis lichenoides

3. Sweetuv syndrom



3) SWEETUV SYNDROM
(akutni  febrilni neutrofilni

dermatoza)
Etiopatogeneze: Casto doprovazi
myeloproliferativni onemocnéni

Klinika:

» papuly, noduly, plaky
 hlava, krk, koncCetiny
» nékolik tydnu

* teploty



SWEETUV SYNDROM

Mikroskopicky nalez:

» zanetlivy infiltrat v dermis — Cetné
neutrofily

» bez depozice fibrinu



IV. GRANULOMATOZNI

ZANETY

GRANULOM = CH zanet s predominuijici
ucCasti modifikovanych histiocytu

TYPY GRANULOMU:

a) palisadujici (g. annulare, n. lipoidica,
nodozni revmatismus)

nekrotizujici (cat scratch disease, tbc)
epiteloidni bez nekrozy (sarkoidoza)
hnisavé (hluboké mykozy)

kolem cizich teles



1) GRANULOMA ANNULARE

Etiopatogeneze: ?

Klinika:
o okrouhla vklesla loziska
o Casto déti

Mikroskopicky nalez:
» nekrobioza vaziva, zmnozeni hlenu
 palisadujici histiocyty









IV. GRANULOMATOZNI
ZANETY
TYPY GRANULOMU:

a) palisadujici (g. annulare, n. lipoidica,
nodozni revmatismus)

) nekrotizujici (cat scratch disease, tbc)
) epiteloidni bez nekrozy (sarkoidoza)
d) hnisave (hlubokée mykozy)

) kolem cizich téles



2) NECROBIOSIS LIPOIDICA
Etiopatogeneze: ?, CastejSi u diabetiku

Klinika:
e bérce

» okrouhla loziska s tuhym okrajem a
atrofii

VvV centru

Mikroskopicky nalez:
e lipidy v centru granulomu
e rozsahla, vice vrstev









IV. GRANULOMATOZNI
ZANETY
TYPY GRANULOMU:

a) palisadujici (g. annulare, n. lipoidica,
nodozni revmatismus)

) nekrotizujici (cat scratch disease, tbc)
) epiteloidni bez nekrozy (sarkoidoza)
d) hnisave (hlubokée mykozy)

) kolem cizich téles



3) TBC

Formy kozni tuberkulozy:

<+~ SCROFULODERMA

<« TBC ULCEROSA

< LUPUS VULGARIS

< TUBERCULOSIS VERRUCOSA CUTIS

Il kozni infekci mohou zpusobit také
altypicka mykobakteria (akvariste...)







4) ERYTHEMA NODOSUM

Etiopatogeneze: v.s. autoimunitni (pri
UC...)

Klinika: mirne bolestivé uzly na DKK
Mikroskopicky nalez:

» septalni panikulitis
* infiltrace neutrofily, pozdeji granulomy






V. PORUCHY POJIVA

1. Diskoidni lupus erythematodes
2. Sklerodermie/morphea
3. Lichen sclerosus et atrophicus

4. (Solarni elastoza)



1) DISKOIDNI LUPUS
ERYTHEMATODES

Etiopatogeneze:
autoprotilatky proti DNA (anti-dsDNA)

Klinika:

» oslunena mista — hlava, krk
» motylovity exantem v obliCeji
» erytematozni plaky









DISKOIDNI LUPUS

ERYTHEMATODES
Mikroskopicky obraz:

 atroficka epidermis

» hyperkeratoza zejména ve folikularnich
ustich

» vakuolarni degenerace bazalni vrstvy

» denzni zanétlivy infiltrat perivaskularné
| periadnexalne, povrchove i v hloubce

» depozice hlenu v retikularni dermis

IMF: depozita Ig a C3 podél junkce (,lupus
band")






V. PORUCHY POJIVA

1. Diskoidni lupus erythematodes
2. Sklerodermie/morphea
3. Lichen sclerosus et atrophicus

4. (Solarni elastoza)



2) SKLERODERMIE /
MORPHEA

Etiopatogeneze:
» antinuklearni protilatky
e protilatky proti centromeram

Klinika:

e lividni tuha vklesla loziska na kuzi
» sklerodaktylie

» maskovity obliCej

» Raunauduv fenomén

» visceralni postizeni: stendzy jicnu, plicni
fibroza



SKLERODERMIE / MORPHEA

Mikroskopicky obraz:

CASNA
» zanetlivy infiltrat v dermis: ly, pla, eos

POZDNI
» zhrubeéni kolagenu
e zanik adnex

» Sifeni vaziva do podkozi (pod uroven
potnich zlazek)






V. PORUCHY POJIVA

1. Diskoidni lupus erythematodes
2. Sklerodermie/morphea
3. Lichen sclerosus et atrophicus

4. (Solarni elastoza)



3) LICHEN SCLEROSUS ET
ATROPHICUS

Etiopatogeneze: ?

Klinika:

» bledé plochy

 ruzné lokalizace (craurosis vulvae)
» nekdy doprovazen pruritem

Mikroskopicky obraz:
» atrofie epidermis

» edém az homogenizace vaziva horni
dermis

» pruhovity zanetlivy infiltrat pod edémem






V. PORUCHY POJIVA

1. Diskoidni lupus erythematodes
2. Sklerodermie/morphea
3. Lichen sclerosus et atrophicus

4. (Solarni elastéza)



(4) SOLARNI ELASTOZA

= degenerativni zmeny az rozpad
elastickych vlaken ve sluncem oslunene
kuzi

(neni samostatna nozologicka jednotka,
spise symptom)



VI. CHOROBY CEV

1. Leukocytoklasticka vaskulitis

2. Progresivni pigmentovana purpura
(Schamberg-Majocchi)

3. Stasis dermatitis



1) LEUKOCYTOKLASTICKA
VASKULITIS

Etiopatogeneze:
depozice CIK do steny postkapilarnich

= Nul =5
Ny~~~ I,
aktivegzgomplementu chemotaxe

neutrofilu leukocytoklazie

Priciny: 50% neznamé, 50% infekce,
alergie, autoimunita

Klinika:

» cervene uzliky

e trup, koncetiny



LEUKOCYTOKLASTICKA

VASKULITIS

Mikroskopicky obraz:

» neutrofily (+ jaderny prach) ve stenach
venul a okoli

» depozita fibrinu ve stenach venul
» Krvaceni
e +- nekroza epidermis (tezke formy)

IMF: fibrin a Ig ve stenach cev

IgA = HENOCH-SCHONLEINOVA
PURPURA






VI. CHOROBY CEV

1. Leukocytoklasticka vaskulitis

2. Progresivni pigmentovana purpura
(Schamberg-Majocchi)

3. Stasis dermatitis



2) PROGRESIVNI
PIGMENTOVANA  PURPURA

Etiopatogeneze: postizeni kapilar
Klinika: petechie

Mikroskopicky obraz:

» drobna perivaskularni krvaceni

» chybi leukocytoklazie a depozice fibrinu

» pfi chronickém prubéhu depozita
hemosiderinu






VI. CHOROBY CEV

1. Leukocytoklasticka vaskulitis

2. Progresivni pigmentovana purpura
(Schamberg-Majocchi)

3. Stasis dermatitis



3) STASIS DERMATITIS

Etiopatogeneze: chronicka venozni
iInsuficience

Klinika: hyperpigmentace kuze DKK,
trofické defekty

Mikroskopicky obraz:

o dermatitis ekzémoveho typu
* Zmnozeni cév

» krvaceni, siderofagy
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VIl. CHOROBY ADNEX

1. Acne vulgaris
2. Rosacea
3. Folikulitidy

4. Alopecie



1) ACNE VULGARIS

Etiopatogeneze:

multifaktorialni (nadprodukce mazu,
poruchy keratinizace, dieta, hormonalni
zmeny)

Klinika:

» papuly/pustuly
» oblicej, ramena
» adolescenti

Mikroskopicky obrai—g =0
» hnisava folikulitis 2 »tury foliklu
granulomatozni reakce lizveni



VIl. CHOROBY ADNEX

1. Acne vulgaris
2. Rosacea
3. Folikulitidy

4. Alopecie



2) ROSACEA

Etiopatogeneze: ?

e zhorseni vasodilatacnimi faktory (horko,
alkohal...)

o Casta pritomnost Demodex folliculorum

Klinika:

» oblicej (Celo, nos, brada)

» teleangiektazie=® papuly, pus'=
rhinophyma



ROSACEA

Mikroskopicky obraz:
» teleangiektazie
» hyperplazie mazovych zlazek

» chronicky zanet periadnexalne, az
granulomatozni



VIl. CHOROBY ADNEX

1. Acne vulgaris
2. Rosacea
3. Folikulitidy

4. Alopecie



3) FOLIKULITIDY

a) POVRCHOVE
(OSTIOFOLIKULITIDY)

b) HLUBOKE — v&. mykotickych




VIl. CHOROBY ADNEX

1. Acne vulgaris
2. Rosacea
3. Folikulitidy

4. Alopecie



4) ALOPECIE

= ztrata vlasovych foliklu

A. MUCINOSA (primarni, sekundarni =
MF)

 hromadeni kyselych

mukopolysacharidu ve vlasovém foliklu,
zanik foliklu

A. AREATA
» ohraniCené okrsky zaniku foliklu

PSEUDOPELADE BROCQ

o forma lichen ruber — tzv. |. planopilaris
o perifolikularni zanéet. iizveni



