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Anamnestické udaje

» 69-ro¢ny muz, trvanie prejavov 2 mesiace (?)
- axilly, inguiny: plosne infiltrované erytematozne,
miestami erodované loziska naznak vezikulacie

- na bruchu, chrbte: viacpocetné erodované
erytematozne lozZiska, krustoskvamy

- kultivaéne: Str.agalactiae, E.coli

 Th.: metylviolet, Baneocin ung., zinkovy olej

» Klinicka dg.: pemphigoid bullosus, pemphigus
vegetans



Intertriginézna lokalizacia
vacsiny koznych 1ézii

erytematozne,
mierne
infiltrované,
mokvavé plochy




erytemat6zne, mierne infiltrované, mokvavé plochy,
zvySky vezikul, ragady, krustoskvamy




viacpodetné 1ézie pozdiz vzorky, postihuja dlhsie Giseky epidermy
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hyperkeratdza

dyskeratoza

rozsiahla
akantolyza

zapalové
infiltraty




hyperkeratéza

rozsiahla
akantolyza,
kohézia
keratinocytov




dyskeratoza

clefting
intraepidermalne
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Hailey-Hailey
disease



Etiologia, patogenéza

- genodermatoza
- autozoémovo dominantna dedi¢nost
- inkompletna penetrancia
- existuja aj sporadické pripady
- defekt ATP2C1 génu
- kdduje Ca2* pumpu
- Ca2* : diferenciacia, adhézia keratinocytov
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Klinické udaje

- prva manifestacia v adolescencii alebo v
strednom veku

- typicky postihuje intertrigin6zne oblasti: axilly,
inguiny, inframamarne, perinealne
erytematozne, dobre ohranicené plaky
vezikulacia, er6zie, mokvanie, krustoskvamy
zapach lozisk, svrbenie, palenie

existuja aj segmentalne formy



]
Priebeh

- Temisie, exacerbacie
- provokacéné faktory exacerbacie:
- teplo
- vlhko
- traumatizacia
- superinfekcie (baktérie, kvasinky, dermatofyty)
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Liecba

- Lokalna liecba
- kortikosteroidy
- th. superinfekcie (antibiotika, antimykotika)
- Celkova liecba
- retinoidy, p.o.
- kortikosteroidy, p.o.
- Chirurgicka liecba
- Siroka excizia, grafting
- dermabrazia, ablacné lasery (CO2, Erbium:YAG)



Klinicka diferencialna diagnostika

 Erythrasma

» Intertrigo

- Candidosis intertriginosa

- Bakterialne intertrigo

» Dermatofyt6za (Tinea)

- Dermatitis contacta (allergica, irritativa)
- Pemphigus vegetans



Histologicka diferencialna diagnostika

- Pemphigus vulgaris
« Morbus Darier
» Morbus Grover



Pemphigus vulgaris

Histologicky obraz diferencia¢né znaky

suprabazalna akantolyza

akantolyza menej vyrazna,
nepostihuje celt epidermu
malo akantolytickych buniek
bez dyskeratozy
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postihnutie folikulu




Klinicky obraz




Morbus Darier

Histologicky obraz diferencia¢né znaky

- stlpovita parakeratbza

« viac drobnych lozisk
akantolyzy pozdlz vzorky

- suprabazalna akantolyza

- skor intraepidermalna Strbina
ako vezikula

- akantolyza nepostihuje cela
epidermu

- malo akantolytickych buniek

- dyskeratoza vyraznejsia




clefting, corps ronds

Corps ronds, corps grains




Wiskudiu

Klinicky obraz




Morbus Grover

Histologicky obraz diferencia¢né znaky

- clefting v r6znej vyske

« drobné loziska akantolyzy na
kratkych tisekoch epidermy

- spongidza

- minimalna dyskerat6za

- lymfocytové infiltraty

- 4 patterny: darier-like, HH-
like, PV-like, spongiotic

» KLINICKY OBRAZ!




Klinicky obraz




- v histologickom obraze hladat
akantolyticku dyskeratozu

- realizovat priame imunofluorescencné
vysetrenie

- kIi¢ova je KORELACIA S
KLINICKYM OBRAZOM !



SLOVENSHA oNTeD uaues
ZORAVOTHICKA cytoumss:
UMIVERZITA

patHoS

Dakujem za pozornost’!



