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ANAMNEZA

Chlapec 14 let

OA: perinatalné bez komplikaci, v détstvi nemocnost bézna, od 12 let
rovnatka, myopie

AA: exantém po spiropentu

FA: do 14 let bez trvalé lécby

KA: sucha loziska nad lokty, 2 roky akné bez terapie

RA: matka prechodné prujmy, odeznélo, sledovana se stitnou zlazou,
otec zdrav, bratr v 16 letech cholecystektomie



NYNEJSI ONEMOCNENI

ve 14 letech diagnostikovana Crohnova nemoc
nasazena kombinovana terapie 12/16:
- biologika anti TNF a + azathioprin (vysazen 12/19 pro stabilizaci stfevnich potizi)

koZni projevy od 2/19

- nebolestivé, nesveédivé olupujici se praskajici loziska za usima

- mirné zklidnéni po sudokrému

postupné zhorsovani kozniho nalezu

- olupuijici se loziska na trupu, krku, posléze drobna hnisava na stehnech

- 0od 2020 infiltrovana olupujici se, misty mokvajici loziska ve kstici, nesvedi
- obcasneé v axilach hnisava loziska — reseno incizi



LOKALNI NALEZ

erytematoskvamozni loziska
ragady infiltrace, eroze, mokvani



LOKALNI NALEZ

Folikularné vazané drsné papuly, mista papulopustuly
- TRUP, SIJE, STEHNA
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HISTOLOGIE pustula
stehno

Horni polovina vlasového folikulu je
vyplnéna neutrofily, se smisenym
zanétlivym infiltratem v okoli misty s
prevahou histiocytl. Houbové struktury

metodou PAS neprokazany. Gl Y
Zaver: umoznuje zvazit dg. e U
folikulitidy i R

MYKOLOGIE pustula
stehno negativni



PRUBEH ONEMOCNEN|

« LOKALNI LECBA

 STALE ZHORSOVANI NALEZU: ROZSAH, PUSTULY

« KONZULTOVANA GASTROENTEROLOGIE OHLEDNE
ZMENY (SWITCH) BIOLOGICKE LECBY

« MOZNOST JEN JINY PRIPRAVEK anti TNF a

« POSTUPNE VSAK NALEZ ZKLIDNEN,
POKRACUJE V DOSAVADNI CELKOVE TERAPII A LOKALNI KOZNi LECBE




TERAPIE

* LOKALNI KORTIKOIDY 1-2 X TYDNE

(kombinace s kyselinou salicylovou, antiseptiky)
« KRATKODOBE PRI ZHORSENI LOKALNI ANTIBIOTIKA
« OBCASNE CHIRURGICKE INCIZE U ABSCESU V AXILE



/AVER
PARADOXNI REAKCE NA BIOLOGICKOU LECBU

* imunologicky mediované zanétlive organove projevy pri lecbe
imunologicky mediovanych zanétlivych onemocneéni biologiky

 DE NOVO nebo EXACERBACE NEMOCI nebo ZMENA
CHARAKTERU PROJEVU

* PROTOTYP: psoriaza u revmatologickych pacientu |éCenych anti
TNFa



DELEN:I: klinika + histologie + mechanizmus

* PSORIASIFORMNI — nejéastéjsi je palmoplantarni pustuldza, postizeni flexur,
kstice, i PsAl, nehty

* EKZEMATICKE

* LICHENOIDNI —i sliznice, nehty, ktice

 HIDRADENITIS SUPPURATIVA (anti TNF a, tocilizumab, rituximab u A)

« NEUTROFILNI — pyoderma gangrenosum (anti TNFa), SWEET sy

* GRANULOMATOZNI — GA (anti TNFa), sarcoidosis like (etanercept,
anakinra)

 ALOPECIE — ma charakteristiky psoriatické alopecie i AA
PUSTULOZNI FOLIKULITIDA



DIFERENCIALNI DIAGNOZA

KOZNi EXATNEMY DOPROVAZEJICI
JUVENILNI ARTHRITIDY:
Urtikarialni exantémy (neutrofilni urtikarie, urticaria vasculitis)

ZANETLIVE ONEMOCNENI STREV:
Erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, periferni artritida



LECBA - DLE ROZSAHU POSTIZEN|

Mirna do 10% postizeného télesného povrchu (BSA — body surface area)
* lokalni terapie

Stredni az zavazna nad 10%
* pridat fototerapii, event. systémovou terapii — MTX, CyA, retinoidy, KS
* snizit davky biologika

» ukoncit biologickou IéCbu - u zavaznych plakovych, erytrodermickych, pustuldznich
psoriasiformnich reakci, Ci silné svédivych, lichenoidnich a ekzémovych reakci

* zmeéna za jiné biologikum stejné skupiny (TNFa) nevyluCuje kozni paradoxni reakci, pfri
zavaznych formach, proto volime biologika jiné tridy

Riziko perzistence Ci rekurence koznich potizi je 45% i pri ukonceni anti TNFa
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