Kasuistika 8 - Odpovéd’

Papilomatézni, viredovité kozni 1éze na zadech a hyZdi po pobytu v Maroku.

Otazky:
1. Jaka je diferencialni diagnoza?
2. Jak byste vySetfovali tohoto pacienta?
3. Jak byste 1é¢ili tohoto pacienta?
4. Jaka je progndza?

Odpovédi:

1. Diferencialni diagndéza zahrnuje:
Kozni leishmani6ézu
Kozni tuberkulozu (lupus vulgaris)
Atypickd mykobakteriozu
Mykotickou infekci s koznimi projevy

2. Vysledky vysetieni (19.2.2004 provedena kozni biopsie):
Dermatohistopatologické vySetieni: verukozni akantoza a papilomatdza az do podoby
psuedoepiteliomatdzni hyperplazie s malymi keratinizacnimi centry i s monocelularni
keratinizaci, dilatovanym vlasovym folikulem s hyperkeratoticko-parakeratotickym ¢epem a
polynukleary. V koriu difuzni infiltraty tvofené polynukleary, lymfocyty, plazmocyty, s
diftizni pfimé&si histiocyti netvoficich granulomat6zni uskupeni. PAS barveni na dermatofyta
negativni.

Zavér: chronickd superficialni a hluboké dermatitis s pseudoepiteliomatodzni hyperplazii
epidermis, diferencialné diagnosticky odpovidajici i chronické pyodermii, ptipadné
keratoakantomu. Leishmanie ani jiné parazitické mikroorganismy nezastizeny, doporucena
ev. totalni excise k dalSimu vysSetteni (doc. Pock).

Kultivace bakterialni, mykobakterialni a mykoticka: neg.

Otiskovy preparat barveny dle Giemsa: neg

Kultivace na leishmanie na specifické pid¢: pozitivni

Serologie leishmaniozy: neg.

DalSi laboratorni vySetfeni: Krevni obraz: leu 11,8 x 109/1, jinak KO v normé&, CRP, jaterni
testy, bilirubin, urea, kreatinin, vySetfeni moc¢ + sediment v normé

Zavér: Kozni leishmaniéza Starého Svéta, typizace nebyla provedena, s ohledem na
epidemiologii a klinické projevy se jednalo velmi pravdépodobné o infekci Leishmania
major

3. Terapie:
Ketokonazol (Nizoral tbl.) p.o. v davce 2 x 200mg po dobu prvnich 14 dnti, poté byla davka
zvysena na 2 x 300 mg dalsi 3 tydny a soucasné byl ptidan lokaln¢ ketokonazol (Nizoral
crm.).
Dalsi 1é¢ebné moZnosti:
Terbinafin (Lamisil) 300 mg/den p.o.
Paromomycin ung. 15%
Chirurgicka 1é¢ba, kryoterapie, termoterapie



V piipad¢ infekce Leishmania tropica nebo pii infekci koznimi leishmaniemi Nového Svéta,
zvl. L. braziliensis complex, kdy hrozi mukokutanni diseminace, je nutné podat celkové
preparaty p&timocného antimonu — Sb" (Glucantime, Pentostam) i.m. nebo i.v., popf.
Amfotericin B i.v. (L .tropica)

4. Prognoza:
Infekce L. major piedstavuje ve vEétsin€ pripadti samouzdravné onemocnéni, jeZ mize
zanechat jizvy, které maji pouze kosmeticky vyznam. Uginek ketokonazolu je diskutabilni,
podava se k urychleni zhojeni viedovych afekci.
Lécba probéhla u pacienta bez komplikaci.14.4.2004 byla provedena kontrolni biopsie:
Kultivace na leishmanie byla negativni, histologické vySetreni ukazalo:
Hyperkeratoza, loZiskovita parakeratoza, crustosquamy s polymorfonuklary a erytrocyty,
subepidermalné jizveni a infiltraty lymfocyta s plasmocyty, histiocyty a obrovskymi
mnohojadernymi bunikami Langhansova typu. Misty je naznaCen neostie ohraniceny
granulomatdzni uzlik bez centralni nekrozy.
Zavér: Specificky granulomatozni zanét kiize, ktery miize odpovidat leishmanidze, samotné
leishmanie jsme vSak neprokézali (muze jit i o disledek 1écby). V diferencialni diagnéze je
mozné zvazovat t€Z non-tuberkul6zni mykobakteriézu a lupus vulgaris (doc. Pock).

Video Kasuistika 8 — po terapii ukazuje stav 1€zi pti kontrole asi 1,5 roku po 1é¢bé.



