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Détska dermatologie

odborna garantka MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.
CTVRTEK / 20. dubna 2023 / 9.05-10.25 hod.

Pestré obrazy na kiizi novorozence
MUDr. Hana Buckova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni PeK FN a LF MU Brno

Kozni projevy v prvnich dvaceti osmi dnech
Zivota ditéte jsou velmi pestré. Kize ma odlisny
vzhled a vlastnosti u nezralého (do 36. tydne
gravidity), zralého (37-42. tyden gravidity) a pfe-
noseného novorozence. KiiZze novorozence ma
velky sklon ke tvorbé puchyrfd, nebot dermo-
epidermalni junkce nenf tak pevna, je rovnégjsi,
v epidermis je méné melanozom, v koriu je
méné kolagennich a elastickych vldken. Siroka
skupina vezikulobuldznich projevi je v 60% in-
fekeni etiologie, pak jsou iatrogenné vyvolané
puchyre, projevujf se tak genodermatézy, na-
dory a koznf léze vyvolané pasivnim pfenosem
protildtek z matky na dité. U novorozencl mame
Sirokou paletu prechodnych projevi na kizi, kte-
ré musime od vyse uvedenych jednotek odlisit.
Ktomu pomaha podrobnd anamnéza zaméfena
nejen na novorozence, ale i na priibéh gravidity
a rodinnou anamnézu.

Biologicka terapie

u kongenitalnich ichtyéz

MUDr. Blanka Pinkov4, Ph.D.,

MUDr. Hana Buckova, Ph.D.

Détské kozni oddéleni PeK FN a LF MU Brno

Vrozené ichtydzy jsou heterogenni skupinou
onemocnéni projevujici se suchou, rizné hru-
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bou a Supici se kdzi. Tato onemocnéni patfi do
skupiny vzacnych onemocnéni — keratodermif.

U vsech forem ichtyoz je v rlizné mite po-
ruSena kozni bariéra, ¢imz dochazi k vy3si trans-
epidermalni ztraté vody se snizenim schopnos-
ti udrzet dostatec¢né hydratovanou epidermis.
Klinické projevy jednotlivych typl ichtyéz se
v prlibéhu véku pacienta méni a jsou zplsobeny
patogennimi variantami réiznych gend.

Diagnostika na molekuldrni rovni potvrdi
histopatologickou diagndzu, umozni stanovit
progndzu onemocnéni, genetickou prevenci
a komplexni genetické poradenstvi, coz je vel-
kym pffnosem pro rodice pacienta i jeho Siroké
pfibuzenstvo.

V posledni dobé se ve viech oborech medi-
ciny velmi rozviji biologické terapie, dermatolo-
gie neni vyjimkou. U kongenitalnich ichtyoz je
situace slozitéjsi, v biologické terapii u ichtydz je
vyuzfvana imunologickd podobnost s psoridzou.
Podle toho se fidi vybér a moZnosti terapie.

Prestoze je tento trend celosvétovy, stale
chybi pInd klinickd data u détskych pacientd.

I akné miize nékdy potrapit
MUDr. Klara Honzikova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni PeK FN a LF MU Brno

Akné je chronické zanétlivé onemocné-
ni postihujici pfes 90% dospivajicich jedin-
cl. Zavaznost projevl je velmi rozmanita.
Ukazujeme pffklad pacienta s projevy acné

www.dermatologiepropraxi.cz



conglobata, ktery netoleroval terapii retinoidy.
U pacienta se nasledné objevily vyrazné bolesti
kloubU s koreldtem pfi vysetfeni magnetickou
rezonanci, proto byla zvazena diagnéza SAPHO
syndrom. Vzhledem k intoleranci retinoidd byl
pacient prelécen tetracyklinovymi antibioti-
ky, kdy po 3 mésicich lé¢by doslo k Uplnému
zhojent.

Zajimavé kazuistiky
MUDr. Jana Kopuleta
Détské kozni oddélent,
Pediatricka klinika FN Brno

ABSTRAKTA (

V pfednasce jsou uvedeny tfi zajimavé kazui-
stiky z Détského kozniho oddéleni Pediatrické
kliniky FN Brno.

Prvni kazuistika pojedndvd o pacientce
s pustuldznim exantémem, ktery pro nepresnou
diagnostiku a terapii progredoval do celotélové-
ho postiZzeni a ved| k alteraci celkového stavu.
Druhy pfipad popisuje vzacné kozni onemoc-
néni s ndvaznosti na dietni opatfeni pacientky.

Ve teti kazuistice je popsan pfipad pacientky
s velmi zdvaznym genetickym onemocnénim,

které bylo odhaleno na podkladé kozni mani-

festace choroby.

Zajima nas vas nazor — anketa

m Byl pro vas program pfinosny?
m Jaka dalsi témata by vés zajimala?
m Chybi vam néco na konferenci?

m Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

m Uvital/a byste prodlouzeni konference na dva dny?
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ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

1. Dérkovs kazeta (Solen)

2. Predplatné Casopisu Dermatologle pro praxi
na rok 2023 (Solen)

SLOSOUAN] ANKETY PROBEHNE
PO SKONCEN ODBORNEHD PROGRAMU

Vyplnénim nasi ankety miiZete ovlivnit podobu dal3ich rocniki konference a casopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vyplnéni miizete obdrZet praktické ceny.

www.dermatologiepropraxi.cz
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)} ABSTRAKTA

Termalni a netermalni ztraty kozniho krytu:
vybrané kapitoly v interdisciplinarni péci -
dermatologie a popaleninové mediciny

odborny garant doc. MUDr. Bfetislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.
CTVRTEK/ 20. dubna 2023 / 10.45-11.45 hod.

Prvni pomoc a ambulantni lécba
popalenin

MUDTr. Jifi Stétinsky, Ph.D.
Popéleninové centrum

Fakultni nemocnice Ostrava

Prvni pomoc u malych popaélenin spociva
v lokdlnim ochlazeni vodou nebo fyziologickym
roztokem o teploté cca 8°C, a to po sejmuti odévu.
Polepténi, bez znalosti agens, oetfujeme oplachy
vodou minimalné 20 minut. U elektrotraumat je ne-
zbytné prerusit okruh el. napéti, u vysokého napéti
nad 1000V vzdy s pomoci odbornika. Nepretrzita
kardiopulmonalni resuscitace zde probih3, po de-
fibrilaci, az do pfijezdu do nemocnice (elektrické hi-
bernace bunék). Maximalni rozsah plochy, kterou Ize
chladit, je 5% TBSA (télesného povrchu). Prednostné
ochlazujeme oblast obli¢eje, rukou, plosek nohou
a genitdlu. Pokracujeme analgetizaci. U ambulant-
nich rozsah(, tedy do 5% . st, pouzivdme neopio-
idni analgetika, Tramal. U rozséhlych popélenin, po
zajistén( kontroly Zivotnich funkdi, analgetizujeme
prioritné i.v, event. i.m. formou. U dospélych pre-
ferujeme opioidnf analgetika (kontrolujeme decho-
vou aktivitu), u détf je osvedcenym lékem Ketamin
v kombinaci se sedativy (Dormicum). Po sterilnim
kryti rozsahlych ploch pacienta odesiléme k defi-
nitivnimu oSetfent, za dohledu Iékafe zachranné
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sluzby, na spadové chirurgické pracovisté nebo na
specializované pracovisté popaleninové mediciny
(vzdy popalent lib, Ill. stupné, poleptani, elektro-
trauma, radiacni trauma, popaleni u dospélych nad
209%, déti nad 5% TBSA, popaleni obliceje, rukou,
nohou a genitalu). Uvodni davka krystaloid(i v rdamci
prednemocni¢ni péce je 500ml/hod. u dospélych
a 10ml/kg/hod. u déti. Za hospitalizace pokracu-
je infuzni terapie s vyuzitim Parklandské formule
(4ml/kg/% popal. plochy). Pifjezd do nemocnice
vzdy avizujeme cilovému pracovisti.

Pokud je pacient dale Ié¢en ambulantné, tj. do
5% TBSA lla st, dezinfikujeme rénu, jeji okoli a per-
forujeme bully, event. je obstfihneme ¢aste¢né po
obvodu a exprimujeme fibrin. Krytbu ponechava-
me aranu kryjeme tylem s antibakterialnf kompo-
nentou a gazou. PFi primédrnim osetfenf je dobfe
tolerovan pfipravek Flamigel. Po 5 dnech krytbu
jiz definitivné snimdme a nahrazujeme ji napf.
polyuretanovym krytem Mepilex Ag, ktery Ize
ponechat u popalenilla st.az do zhojeni. Popaleni
lla. st. se hoji obvykle 7-10 dnd. Delsi doba hojent
je zndmkou prohloubeni ve llb. st, event. piftom-
nosti infekce. Pri prvnim osetfeni odebirdme stér
zrany na kultivacni vysetfeni a zajistujeme profy-
laxi tetanu (nad 5 let od pfedchoziho oc¢kovani).
Nésleduje dlouhodobé péce o jizvy, kterd bude
predmétem nasledujici pfednasky.

www.dermatologiepropraxi.cz



LACTOBACILLUS PARACASEI cmn1-3286mN1-133)
PECE 0 ATOPICKOU POKOZKU ZACINA VE STREVE

Bactodermal

PODPORA ZDRAVE POKOZKY BEHEM VYVOJE DETI
A SPRAVNE FUNKCE KOZNI IMUNITY U DOSPELYCH o

Bactodermal je doplnék stravy obsahujici kombinaci patentovaného

probiotika (Lactobacillus paracasei (GMNL-32&GMNL-133)) s vitaminy

zaméreny na harmonizaci fyziologickych procest, pro normaini funkci /

imunitniho systému a tim i zdravi pokozky héhem vyvoje déti

a podporu spravné funkce kozni imunity u dospelych. Biotin pfispiva” =

k udrzeni zdraveho stavu pokozky a vitamin D prispiva ke spravne funkci

imunitniho systému. Péce o atopickou pokozku zacina ve strevé.
'y

® Bactodermal pro dospélé a déti od 3 let
® Bactodermal Baby pro déeti od 1 roku
® patentovano ve Svycarsku
® klinicky testovano u déti
® vysoka mira prijeti u déti

OPTIMALIZOVANA KOMBINACE PATENTOVANEHO PROBIOTIKA S BIOTINEM

A VITAMINEM D PRO UDRZENi ZDRAVEHO STAVU POKOZKY
" pharmaceu itical
e ,§ biotechnology i

Bactodérﬁa

OPTIMALIZOVANA KOMBINACE PATENTOVANEHO
PROBIOTIKA S BIOTINEM A VITAMINEM D
PRO UDRZENI ZDRAVEHO STAVU POKOZ| S

faveas: S



)} ABSTRAKTA

Nasledky popaleni - moznosti reSeni
doc. MUDr. Robert Zajicek, Ph.D.,
MUDr. Richard Kubok

Klinika popdleninové mediciny FNKV

a 3. LF UK, Praha

Popaleninovy Uraz zanechava ve velké vétsiné
pfipadl trvalé nasledky. Nejcastéjsi komplikaci
popalenin jsou jizvy. Souc¢asti nasi dlouhodobé
a multidisciplindrni péce o popélené pacienty
je i komplexni rehabilitace jizevnatych nasled-
k. Mezi nejcastéjsi patologie patii hypertrofické
a keloidni jizvy. Etiologie jizevnaté patologie je
multifaktoridini. Rozvoji patologickych jizev ale Ize
také Uspésné predchdzet. Strategie lécby hyper-
trofickych jizev je zalozena na tfech pfistupech:
konzervativnim, minimalné invazivnim a chirur-
gickém. Individualizace lé¢by a kombinace jed-
notlivych lécebnych postupd umoznuje zlepsovat
kvalitu Zivota détskych i dospélych pacientd i po
prodélani kritického popéleninového trazu.

Toxicka epidermalni nekrolyza:
state-of-the-art

doc. MUDr. Bfetislav Lipovy, Ph.D.,
MBA, LL.M.

Klinika popélenin a plastické chirurgie,
FN Brno a LF MU Brno

Toxickd epidermalni nekrolyza (TEN) je nej-
zavaznéjsi onemocneéni ze skupiny tzv. burn-like
syndromU. Jednd se o akutni vétsinou polékovou
reakci, kterd se dominantné projevuje v oblasti
klize, ale velmi ¢asto se manifestuje také v oblasti
sliznic. Za rozvoj tohoto syndromu je zodpovédna
indukce apoptdzy v oblasti dermo-epidermalni
junkce. Z patofyziologického pohledu neni dopo-
sud toto onemocnéni spolehlivé vysvétleno. Z pu-
blikovanych dat vyplyva, Ze za rozvojem tohoto
onemocnéni stoji minimalné 3 patofyziologické
drahy. Prvnije interakce mezi Fas-R (CD95R) a Fas-L
(CD95L) keratinocytt (lymfocytd), kterd spousti
apoptozu prostfednictvim kaspézy 8. Ve druhé
patofyziologické draze hraje dtleZitou roli TNFa
primo nebo prostrednictvim ICAM (intracellular
adhesive molecule) a VCAM (vascular cell adhe-
sion molecule). Treti dréhou je pfimé plsobent
CD8+ i CD4+ lymfocytd spolu s NK burikami na
bunécnou sténu keratinocytl prostfednictvim
granzymu B, perforinu a granulysinu. Vysledkem
je narusenihomeostazy keratinocytl a apoptdza.
Zatim ne zcela objasnéna je role oxidativniho
a nitrosativniho stresu u pacient( s TEN.

V prezentaci budou diskutovény nejddlezi-
t&jsi soucasné aspekty z pohledu lokdIni a systé-
moveé terapie a jejich potencial pro zvyseni Sance
na preziti téchto pacientd.

v v v
PRISPEJTE NA DOBROU VEC!

Vratte, prosim, pfi odchodu z této akce visacku.

Za kazdou vracenou visacku vénujeme 10 K¢ na provoz Détského
centra Topolany. Kazdd vracend visacka je recyklovéna a opét pouZita.

Vice informaci
o tomto projektu
naleznete na
www.solen.cz

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

V roce 2022 jsme diky vam pfispéli ¢astkou 30 000 K¢
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v Bez lokalnich . -
kortikosteroidu ** KOLOBEH SVEDENI,

. SKRABANI, ZANETU

u atopické dermatitidy

Oralni cilena lé¢ba pro pacienty
se stredneé tézkou az tézkou
atopickou dermatitidou

u dospélych a dospivajicich

od 12 let, ktefri jsou kandidaty
na systémovou lécbu,

s rychlym nastupem
uéinku.’

RINVOQ'V/

upadacitinib



Zkracené informace o lécivém pripravku

Nézev pripravku: Rinvog 15 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim, Rinvog 30 m tablety s prodlouZenjm uvoliovénim, Rinvog 45 mg tablety s prodlouZenym uvoliovénim e SloZeni; Jedna tableta
s prodlouzenym uvoliiovénim obsahuje upadacitinib 15 mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace: Lécha strednd t8Zké az t8zké aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientdi s nedostatecnou odpovédi nebo
intoleranci na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik (OMARD). Pripravek RINVOQ lze pouZit v monoterapi nebo v kombinaci s methotrexatem, Lécha aktivni psoriatické artritidy u dospélych
pacientd s nedostategnou odpovedi nebo intoleranci na jedno nebo vice DMARD. Pripravek RINVOQ Ize pouzit v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexdtem. Légba axidlni spondylartritidy:
neradiografické axidini sponaylartritidy u dospélyh pacientd s objektivnimi znamkami zanétu vyjadrenymi elevac C-reaktivnino proteinu (CRP) a/nebo ndlezem na magnetické rezonanci (MRI), ktefi
na konvencni Iécbu. Lécha stredné téZké aZ tézké atopické dermatitidy u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let, kteffjsou kandidaty pro systémovou Iéchu. Lécha ulcerdzni kolitidy u dospélych pacient
se stedné tizkou a7 tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou s nedostategnou odpovedi, se ztratou odpovedinebo intoleranci na konvencni nebo biologicky pripravek. Davkovani a doba IéEhy: Revmatoidni ariritida,
psoriatickd artritida, axidlni spondylartritida; Doporucend dévka je 15 mgjednou denng. U pacientir s ankylozujici spondylitidou, u kterych nebylo dosazeno Klinické odpovedi po 16 tydnech 16chy, se md zvzit
ukongenilchy. U nkterych pacient( s pocétecni téstecnou odpovedi mize nasledné dojit ke zlepSeni pfi pokracovani 16cby po 16 tydnech. Atopickd dermatitida; Doporucend dévka upadacitinibu je 15 mg
nebo 30 mg jednou denné na zakladé individudlnich potfeb pacienta. Davka 15 mg je doporutiend u pacientd s vysim rizikem vyskytu zilni tromboembolie (VTE), wiznamnych nezadoucich kardiovaskulérnich
prihod (MACE) amalignit. Dévka 30 mg jednou denné je vhodnd u pacient(i s vysokou zatéZi zpisobenou nemoci, u kterjch neni vy3si riziko vyiskytu VTE, MAGE a malignit, nebo u pacientd s nedostatecnou
|é8ebnou odpovédi na davku 15 mg jednou denné. Pro udrZeni odpovedi mé byt pouZita nejnizsi cinna ddvka. U pacienti ve véku 65 let a starsich je doporutiend davka 15 mg jednou denné. U dospivajicich
(ve véku od 12 do 17 let) s télesnou hmotnosti nejméné 30 kg je doporutend ddvka upadacitinibu 15 mg jednou denné. U pacientd, u kterych se neprojevi Zadné zndmky terapeutického pfinosu
no 12 tydnech Iéchy, je nutno zvéit ukongeniléchy upadacitinibem. Ulcerazni kolitida: Za/jen/ /échy. Doporugend dvodni dévka upadacitinibu je 45 mg jednou denné po dobu 8 tydn. U pacientd, u kterych
nenf dosazeno dostatetného terapeutického prinosu do 8. tydne, se miiZe pokratovat s 16Ehou upadacitinibem 45 mg jednou denné dalsich 8 tydnd. Poddvéni upadacitinibu musf byt ukonceno u viech
pacientd, u kterych se do 16. tydne neprojevi Zadné znamky terapeutickeho pfinosu. UarZovaci lécha: Doporutend udrzovaci dévka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné podle individudlnich
potfeb pacienta: Davka 15 mg je doporucend u pacientd s vyssim rizikem vyskytu VTE, MACE amalignit. Davka 30 mg jednou denn je vhodné u urgitych pacient(, napf. pacienti s vysokou zétéZi zpisobenou
nemoci nebo vyZadujicich 16tydenni zahajovaci Iéghu, u kterych neni vysSi riziko vyskytu VTE, MAGE a malignit, nebo u pacient, u kterych nebylo dosazeno dostatecného terapeutického prinosu pfi davee
15 mgjednou denné. Pro udrZeni odpovedi m4 byt pouzita nejnizsi ticinnd dévka. U pacientti ve vku 65 let a starsich je doporucend davka 15 mg jednou denné. /nzerakee: Pro pacienty s ulcerdzni kolitidou,
ktefijsou sougasné écen silnymi inhibitory cytochromu P40 (CYP) 3A4 (napF ketokonazal, klarithromycin), je doporuciend vodni dévka 30 mg jednou denné a doporugend udrZovaci dévka 15 mg jednou
denné. Zahajen|6cby: Létha nemd byt zahajovna u pacienti s celkovim pottem lymfocytd (ALC) < 0,5 x 10° bunik, celkovm poétem neutrofilii (ANC) < 1 10° bungk nebo s hladinou hemoglobinu (Hb)
<8 g/dl. Pokud se u pacienta rozvine zavazn infekce, Iétha md byt prerusena, dokud neni infekce viddnuta. Lefkd a7 stiedné tézkd porucha funkce ledvim neni nutnd Zadnd tprava davky. 7ézkd
porucha funkce ledvin: pro podavani upadacitinibu jsou k dispozici omezené tidaje, pacienti majf upadacitinib uzivat se zvySenou opatrnosti. Le/ikd nebo stiedné tézkd porucha funkce jater: neninutnd
#4dnd prava davky. 7&2kd porucha funkce jater: podanije kontraindikovano. Bezpegnost a cinnost pipravku RINVOQ u déti's atopickou dermatitidou mladsich 12 let nebyla stanovena. Kontraindikace:
Precitiivélost nalécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku; aktivni tuberkuldza nebo aktivni zdvazng infekce; té7ka porucha funkce jater; téhotenstvi, ZvIastni upozoréni: Upadacitinib ma byt pouzivén
pouze v pripads, Ze nejsou dostupné Zdné Jiné vhodné alternativy Eby u nasleduicich pacienti: ve véku 65 let a starSich; pacient s anamnézou kardiovaskuldrni aterosklerotické nemoci neho Jinjch
kardiovaskulrnich rizikovjch faktori (jako jsou sougasni nebo byvali diouhodobi kuFaci); pacientii s rizikovymi faktory pro malignity (napf. malignita v sougasnosti nebo malignita v anamnéze). Aowzin
u pacientd ve véku 65 let a starsich: \izhledem ke zvySenému riziku vyskytu MACE, malignit, zavaznjch infekcf a mortality z riiznjch pficin u pacientd ve véku 65 let a starsich, jak bylo pozorovano
v rozsahlé randomizované studii tofacitinibu (jiny inhibitor Janusovy kindzy (JAK)), se md upadacitinib u téchto pacientd pouZivat, pouze pokud nejsou k dispozici Zdné jing vhodné alternativy 16Sby.
U pacientdl ve véku 65 let a starsich existuje pfi pouzivani upadacitinibu v dévce 30 mg jednou dennd zvySené riziko vyskytu nezddoucich cink(. V ddsledku toho je doporutend dévka pro diouhodobg
pouzivani u této populace pacienti 15 mg jednou denné. Kombinace s jinymi silnymi /munasupresivy, jako jsou azathioprin, 8-merkaptopurin, cyklosporin, takrolimus a biologické DMARD nebo jiné
inhibitory Janusovy kindzy (JAK), se nedoporucuje, protoZe nelze vyloutit riziko aditivniimunosuprese. Zdvazné infekce: Pacienty je tfeba behem 6Eby a po 166bé upadacitinibem peclivé sledovat s ohledem
na vjvoj znamek a pfiznak(l infekce. LéEba upadacitinibem mé byt prerusena, pokud se u pacienta rozvine zévaznd nebo oportunni infekce. VySSi vyskyt zdvaznych infekef byl pozorovan u upadacitinibu
v dévee 30 mg oproti upadacitinibu v ddvce 15 mg, Vzhledem k vySSimu vyskytu infekci u star§ich osob a v diabetické populaci obecné je tfeba pi I6thé starsich osob a pacient( s diabetem postupovat
opatmé. Pred zahdjenim Iéghy upadacitinibem maji byt pacienti vySetfeni na pfitomnost zuberkulcizy (TBC). V Klinickych studiich byla hidSena reakzivace viru, vietng pripada reaktivace viru herpes (napf.
herpes zoster). Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, ma byt zvézeno preruSent 16chy upadacitinibem, dokud neni epizoda vyesena. Ockovan/: Podani Zivjch atenuovanych vakein béhem léchy
upadacitinibem nebo bezprostredné pred ni se nedoporucuje. Maligni onemocnéni U pacientd uzivajicich inhibitory JAK, véetnd upadacitinibu, byly hléseny pripady vskytu lymfomu a malignit. V rozsahlé
randomizovang aktivné kontrolované studii tofacitinibu (jiny inhibitor JAK) u pacient(i s revmatoidni artritidou ve véku 50 let a starSich s alespofi jednim dalSim kardiovaskuldrnim rizikovym faktorem byl
u'tofacitinibu v porovndni's inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF) pozorovan vy vyskyt malignit, zejména karcinomu plic, lymfomu a nemelanomového kozniho nadoru (NMSC). Vyssi vyiskyt malignit
byl pozorovan u upadacitinibu v dévce 30 mg oprati upadacitinibu v ddvee 15 mg. U pacientd ve véku 65 let a starsich, pacientd, kieff jsou souGasni nebo byvali diouhodabf kufdci, nebo u pacientd s jinymi
riziovymi faktory malignity (napf. malignita v soutasnosti nebo malignita v anamnéze) se ma upadacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou dostupné Zadné jiné vhodné alternativy Iégby. NMSC: U pacientd
I66enych upadacitinibem byl hidsen wyskyt NMSC. Vy3si vyiskyt NMSC byl pozorovan u upadacitinibu v ddvee 30 mg oprati upadacitinibu v davee 15 mg. U vSech pacientd, zejména u téch s rizikovymi faktory
pro vznik kozniho nadoru, se doporucuje pravidelng kozni vySetfeni. V Klinickych studiich a z postmarketingovych zdroji byly hldSeny pripady divertikulizidy. Ta miize zpisobit gastrointestindlni perforaci.
Upadacitinib m4 byt pouzivan s opatrnosti u pacientti s divertikulitidou a zejména u pacientl diouhodobé Iégenych soubéznou Iéchou spojenou se zvySenym rizikem divertikulitidy: nesteroidnimi
protizanétiivmi Iéky, kortikosteroidy a opioidy. AZACE: U pacientii ve véku 65 let a starsich, pacientd, kiefi jsou sougasni nebo byvalf dlouhodobf kufdci, a u pacient s aterosklerotickou kardiovaskuldmi
nemociv anamnéze nebo s jinymi kardiovaskuldrnimi rizikovymi faktory v anamnéze se md upadacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou dostupné Z&dné jiné vhodné alternativy Iéghy. Ziini tromboembolie:
U pacientd s kardiovaskuldrnimi rizikovymi faktory nebo rizikovymi faktory pro malignity se ma upadacitinib pouZivat, pouze pokud nejsou dostupné Zadné jiné vhodné alternativy 16Eby. U pacientd se znamymi
rizikovymi faktory pro VTE kromé kardiovaskuldrnich rizikowch faktordi nebo rizikovych faktor pro malignity mé byt upadacitinib poddvan se zvySenou opatrosti. Mezi rizikové faktory pro VTE kromé
kardiovaskuldrnich rizikovych faktord nebo rizikovych faktor(i pro malignity jsou zahmuty vyskyt VTE v minulosti, velka operace, kterou pacient podstupuje, a prodlouzend imobilizace, pouziti kombinovang
hormonéini antikoncepce nebo hormonéini substitucni [écha a hereditérni koagulopatie. Pacienti majf byt béhem Iéchy upadacitinibem pravidelné vySetfovani, aby bylo mozné posoudit zmény rizika vyskytu
VITE. Pacienty se znamkami a priznaky VTE okamZité vySetfete a u pacient( s podezfenim na VTE preruste I65bu upadacitinibem bez ohledu na i davky. U pacientd uzivajicich upadacitinib byly hlaseny
zavainé hypersenzitivni reakce, jako jsou anafylaxe a angioedém. Pokud se objevi klinicky vyznamna hypersenzitivni reakce, preruste pouzivani upadacitinibu a zahajte vhodnou I6cbu. Interakee:
Upadacitini je metabolizovén predevsim prostfednictvim CYP3A4. Proto mohou byt plazmaticke expozice upadacitinibu ovlivngny |6givymi pFipravky, které silné inhibuji nebo indukuji CYP3A4. Behem léchy
upadacitinibem je teba se vyhnout pokrmdm a népojim obsahujicim grapefruit. Upadacitinib v dévee 15 mg jednou denng mé byt pouzivén s opatrnosti u pacient, ktefi jsou diouhodob IgSeni silngmi
inhibitory CYP3A4. Upadacitinib v dévce 30 mg jednou denné se nedoporuzuje pouzivat u pacient, ktef jsou dlouhodobé Iéceni silngmi inhibitory CYP3A4. Tehotenstvi a kojeni: Zenyve fertilnim vku majf byt
pouceny o pouzivani cinné antikoncepce behem Igchy a 4 tydny po posledni ddvce upadacitinibu. B&hem téhotenstvi je upadacitinib kontraindikovan. Upadacitinib nemd byt pouzivan béhem kojeni.
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ABSTRAKTA

Esteticka dermatologie
odborna garantka MUDr. Martina Bienova, Ph.D.
CTVRTEK / 20. dubna 2023 / 13.45-15.05 hod.

Lipografting v bézné praxi
plastického chirurga

MUDr. Daniel Stehlik

Oddéleni plastické a estetické chirurgie
FN Olomouc

Plasticka chirurgie A-Z, s.r.o., Olomouc

Prezentace pfindsi vhled do soucasnych
trendl pouzivani vlastniho tuku - lipograftin-
gu. Na nasem pracovisti vyuzivame lipografting
ve tfech segmentech — estetické, rekonstrukenf
a regenerativni.

Esteticky lipografting zahrnuje vyuziti k aug-
mentaci mimickych vrasek, objemové korekce
deplece tukl predevsim v obliceji a augmentace
prsd samostatné nebo jako kompozitni augmen-
tace se silikonovymi implantaty.

Rekonstrukeni lipografting nejcastéji vyu-
Zivéme k rekonstrukci prst po mastektomiich
kurativnich i profylaktickych, korekci posttrau-
matickych jizevnatych zmén a depleci mékkych
tkéni nebo resekenich chirurgickych vykonech
jinych chirurgickych specializaci.

Regenerativni lipografting je treti kategorif
vyuziti pfenosu autologniho tuku u pacientt po
radioterapii s poskozenim klze (tumory mlécné
7lazy), popaleninové stavy, chronické defekty
rizné etiologie (diabetickd noha, bércové viedy

www.dermatologiepropraxi.cz

apod.), rekonstrukce $lachového aparatu a bo-
lestivé jizvy.

Nase prezentace priblizuje metodiku lipo-
graftingu na klinickém pracovistii v privétni pra-
xi a prehled zajimavych kazuistik jednotlivych
segmentdl.

Moderni blefaroplastika a reseni
pooperacnich komplikaci

MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D., MHA
Oddélenti plastické a estetické chirurgie,
FN Olomouc

Plasticka chirurgie A-Z, s.r.0., Olomouc

Klasickd blefaroplastika spocivé v odstrané-
ni nadbytec¢né klize a redukci tukovych prolap-
s0. Moderni pojeti blefaroplastiky se zdsadné
méni a spociva v respektovan( slozité anatomie
vicek a periorbitadlni oblasti a v respektovani
slozitych biomechanickych vztahl orbitain{
a periorbitdIni oblasti, tj. Cela a stfedni ¢asti
obliceje.

Autor prezentuje svoje 20leté zkusenosti,
vyvoj osobnf techniky — pfisné individualizova-
né komplexni blefaroplastiky s respektovanim
volumetrickych a pozi¢nich principd.

V zavéru prezentuje nejcastéjsi komplikace
a jejich fesent.
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Nase zkusenosti s terapii
frakénim CO, laserem

MUDr. Katefina Libigerova'?,
MUDr. Iva Karlova'?,

MUDr. Dagmar Kubicova?

Klinika chorob koZnich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Aaron laser — koznf ordinace a dermatologické
centrum MUDr. Kubicové, Olomouc

V poslednich desetiletich bylo v aplikaci
lékafského laseru dosazeno vyznamného po-
kroku. CO, laser se v oblasti dermatologie fadi
mezi nejpouzivanéjsi. Diky své vinové délce
v oblasti 10600 nm je CO, laserova energie
dobre absorbovana vodou. Vzhledem k tomu,
Ze klize obsahuje vysoké procento vody, se CO,
laser jevi jako idedInf pro presnou a bezpec-
nou ablaci s dobrou hemostazou. Principem
frakeni fototermolyzy je rozstépenf laserového
paprsku s vysokou energif na mensi mikrocasti,
které pronikaji hluboko do kiize a vytvareji zde
sloupec termélniho poskozeni — microscopic
thermal zones (MTZ). Mezi jednotlivymi MTZ
je ponechana oblast neposkozené tkané. Body
termalni koagulace sahaji od epidermis do
papilarni dermis. Diky frakcionizaci je mozno
zasdhnout hloubéji do dermis. Kize kolem
bodu zUstédva neposkozend a z této neposti-
Zené tkané dochézi k hojeni. Bezprostredné
po osetfenf dochazi ke kontrakci tkdné a na-
sledné k remodelaci a novotvorbé kolagenu.
K hlavnim indikacim frakéniho CO, laseru patfi
atrofické jizvy po akné, jemné vrasky, presuny
pigmentu. Kontraindikaci jsou probfhajici koznf
infekce, sklon ke keloidnimu jizveni, uzivani re-
tinoidd v poslednich 6 mésicich, gravidita a ko-
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jeni. OSetfenf je provddéno v lokaInf anestezii
a pro pacienta predstavuje minimalni zatéz.
Vyhodou je kratkd doba zdkroku a vzhledem
k tomu, ze dochézi jen k bodovému poskozeni
klze, po osetfeni nasleduje jen kréatka rekonva-
lescence. Rizika zékroku jsou minimalni. K do-
sazeni maximalniho efektu je vhodné zakrok
opakovat ve 3-4tydennich intervalech 3-4x.
Vysledek 1é¢by je moZno hodnotit s odstupem
3-6 mésicl.

Méné obvykla injekcni aplikace
kyseliny hyaluronové

MUDr. Martina Bienova, Ph.D.,
MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.
Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc

Jednim z cild soucasné mediciny je zpoma-
lenf procesu starnuti organismu, kiZi nevyjimaje.
Starnutf kize se projevuje mimo jiné tvorbou vra-
sek, snizenim az ztrdtou tonu a turgoru kiize. Tyto
zmeény souvisi s Ubytkem kyseliny hyaluronové,
kterd je jednou z hlavnich soucésti mezibunécné
hmoty dermis. Jeji nedostatek zplsobeny starnu-
tim se projevuje snizenim hydratace kize a zmé-
nami kolagennich a elastickych vidken. V estetické
mediciné se proto nedostatek endogennf kyseliny
hyaluronové nahrazuje injekcemi této latky ve for-
mé tzv. dermalnich vyplni. Pro tyto Ucely se kyselina
hyaluronova vyrabi fermentacnim zplsobem s vy-
uZitim specialnich bakteridlnich kmen(. Vlastnosti
dermélnich vyplni se lisf obsahem kyseliny hyaluro-
nové (respektive presnéji jeji sodné soli — hyalurona-
nu sodného), a také jejim zesitovanim, coz ovliviiuje
chovéni daného prfpravku ve tkani a urcuje jeho
konkrétni pouziti v rliznych indikacich. Nejcastéji

www.dermatologiepropraxi.cz
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)} ABSTRAKTA

se jednd o korekci vrasek, pfipadné augmentaci
nékterych oblicejovych partii.

Prophilo je odlisny typ vyplné na bazi hya-
luronanu sodného, kterd se diky svym unikat-
nim vlastnostem (zejména nizké viskozité) po
aplikaci do tzv. bioestetickych bodl obli¢eje
postupné Siff intersticidlnim prostorem a po-
skytuje dlouhodoby ,refreshing”. Nizka viskozita
Prophila je ddna kombinaci dlouhych a kratkych
fetézcl hyaluronanu sodného diky unikéatni
vyrobnf technologii.

Hodi se i k o3etfen( krku nebo hibetu rukou
a novéji se vyuziva i k ovlivnénilaxity kiize na pa-
Zich, bfise i v dalsich lokalitach. V misté aplikace
umoznuje rehydrataci téchto tkdnf a podporuje

Variall

jejich remodelaci s naslednym korektivnim tcin-
kem na poskozenou kizi. Aplikuje se bolusovou
technikou v mnozstvi 0,2 ml do dermis, pfipadné
na rozhrani dermis a subcutis, do zminénych
bioestetickych bodl s prihlédnutim ke specifické
morfologii kazdého pacienta. Aplikace pfipravku
Prophilo je bezpecna vypln, jelikoz diky vyrobni
technologii neobsahuje zddné chemické pfi-
mési, které by mohly vyvolat nezddouci reakci
ktze. Jeji aplikace je relativné maélo bolestiva
a podtrhuje prirozeny vzhled obli¢eje kombinaci
hluboké hydratace se zpevnénim obli¢ejovych
kontur, aniz méni pfirozené proporce osetfenych
oblastf. Skytd tak dalsi Ié¢ebnou metodu ke zmir-
néni dopadU starnuti.

CTVRTEK / 20. dubna 2023 / 15.20-16.25 hod.

Akné a mikrobiom

MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.
Klinika chorob koZnich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc

Jednotlivé faktory etiopatogeneze akné i 1é¢-
ba akné jsou pomérné dobfe znamé.V poslednich
letech v3ak pfibyvaji stale nové informace, které
odhalujf vyznam interakce mezi koznimi mikroby
a imunitou hostitele. Pravé tato interakce hraje
dulezitou roli u tohoto velmi ¢astého zénétlivého
onemocneén.

Mikrobiom u akné se lisi od mikrobiomu zdra-
vé klize. O rolihyperproliferace Cutibacterium acnes
(dive Propionibacterium acnes) u aknézni kiize se
vi uz dédvno. Novéji pfibyvaji poznatky tykajicf
se snizenf diverzity kozni mikrobioty u akné, kdy
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jinymi slovy zastoupeni mikroorganism0 u akné
neni tak pestré jako u zdravé klize. Zd3 se, Ze nad-
produkce mazu prispiva k hyperproliferaci C. acnes
a dysbalanci mikrobiomu, coz vede jak k poruse
keratinizace, tak i zpétné k poruse tvorby mazu,
a Ze tyto zmeény majf ve svém dusledku proza-
nétlivy efekt. Existuji také studie o vlivu stfevniho
mikrobiomu na akné.

Kromé konven¢nich léebnych moznosti (@nti-
biotika podavana zevné &i systémove, retinoidy aj.),
které zasahuji na rliznych urovnich etiopatogene-
tického fetézce akné a bez nichz se neobejdeme
u zévaznéjsich forem onemocnéni, existujf i jiné,
Setrnéjsi moznosti ovlivnéni mikrobiomu. Takovou
moznost, podloZzenou vyzkumem, skytaji nékte-
ré moderni dermokosmetickeé pfipravky znacky

www.dermatologiepropraxi.cz
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Aderma, a to fada Biology AC, obsahujici mj. vy-
tazky z Garcinie, kterd pfiznivé ovliviiuje bakteridInf
hyperproliferaci a nadprodukci séba, a dale vytazky
zovsa Rhealba, které hydratuji a podporuiji priroze-

nou produkci kyseliny hyaluronové, ¢imz pfispivaji
ke zlepseni tohoto ¢astého onemocnént.

(predndska podporovand spolecnostf

Pierre Fabre Laboratories)

Kazuistiky mladych dermatologu
odborny garant MUDr. Viktor Palla
CTVRTEK / 20. dubna 2023 / 16.25-1745 hod.

Zahadna norska nemoc
MUDr. Viktor Palla

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FNa LF UP Olomouc

Chronické dermatitidy jsou pomérné cas-
tou diagnézou v koznich ambulancich. Za jejich
vznikem mUze stét celd fada pficin. Jednou z nich
je také parazitarni kozni onemocnéni zakozkou
svrabovou. Infestace timto roztocem casto vy-
volavé typické klinické kozni projevy, které do-
provazf silné noc¢ni svédéni. Pokud je indikovana
spravna terapie a pacient dodrzi adekvatni po-
stup oSetreni, je [é¢ba snadna a chronické potize
se nerozvijeji. Pomérné Casto se ale setkdvdme
se situaci, kdy cely tento proces, od diagndzy po
lé¢bu, neprobiha takto hladce. Ddvodd mlze byt
cela fada, od $patné diagnostiky po nedodrzeni
lékafskych doporucent.

Sdélenf popisuje prehled diagnostiky a te-
rapie scabies, s dlrazem na dermatoskopické
vysetteni. Vedle toho predkladé soubor kazuis-
tickych sdélenf, kdy na diagnézu svrabu nebylo
pomysleno a doslo k rozvoji az nejtézsi (tzv. nor-
ské) formy svrabu - scabies norvegica.
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Syndrom kalcifylaxe

MUDr. Katarina Pechova

Klinika chorob koznich a pohlavnich,
Fakultni nemocnice Olomouc

Kalcifylaxe neboli kalcifikujic uremicka ar-
teriolopatie. Jedna se o pomérné vzacny, aviak
Zivot ohrozujici syndrom, ktery vede k uklddanf
vapniku do medie malych a stfedné velkych cév.
Projevuje se obliteraci, tkdfnovou ischemif a vzni-
kem bolestivych, nehojicich se nekréz a gangrén
klze i podkozi. MUze postihnout i svaly a vnitf-
ni organy, zejména cévy v pficné pruhovaném
svalstvu, mozku, plicich, stfevech, mezenteriu
s naslednym rizikem rozvoje infekce, sepse az
umrti. Patogeneze tohoto syndromu dosud ne-
byla zcela objasnéna. Cast&jsi vyskyt je u zen,
a to hlavné po 5.-6. dekadé Zivota. Vzhledem
krychlé progresi onemocnént je prognéza nepfi-
znivd, udava se mortalita 60-80 % od stanoven(
diagndzy. Tahle predndaska popisuje zékladnf
charakteristiku onemocnéni, rizikové faktory a lé-
¢ebné moznosti, je doplnéna o konkrétni pfipad
z klinické praxe. Diagnostika a terapie syndromu
si vyzaduje multidisciplindrni péci.

www.dermatologiepropraxi.cz
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jenim podavani baricitnibu zvaZit protituberkuldzni lé¢bu. U pacientt s hodnotami ANC <1 x 10%/|, ALC<0,5 x 10%/1
nebo hemoglobinu <8 g/dl zjist&nymi pii b&Zné kontrole pacienta by lé¢ba neméla byt zahdjena, nebo by méla byt
docasné prerusena. Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, méla by byt (é¢ba baricitinibem docasné prerusena,
az do odeznéni epizody. Pred zahajenim |é¢by baricitinibem je tf'eba provést screening virové hepatitidy. Je-li zjisté-
na DNA HBV, ma byt konzultovan hepatolog, zda je odlivodnéné prerusit [écbu. PouZit( Zivych, atenuovanych vakcin
béhem lécby baricitnibem ¢i bezprosti‘edné pied ni se nedoporucuje. Doporucuje se, aby v souladu se sou¢asnymi
doporucenimi pro imunizaci, byly pred zatatkem lécby baricitinibem vSem pacientlm poskytnuty aktualn{ infor-
mace o viech ockovanich. Lipidové parametry by mély byt hodnoceny priblizné za 12 tydnd po zahdjent lécby baric-
itinibem a dale postupovat v souladu s mezinarodnimi klinickymi metodickymi pokyny pro hyperlipidémii. Pokud je
pri béZné péci o pacienta pozorovano zvyseni ALT nebo AST a je podezieni na |ékové navozenou poruchu jater, ma
byt baricitinib do¢asné vysazen. U pacientd, kter{ dostavali baricitinib byly hlaseny pripady hlubokeé Zilni trombozy
(DVT) a plicn{ embolie (PE). Baricitinib ma byt pouZivan s opatrnost{ u pacientd, kter{ maji rizikové faktory pro DVT
/PE, jako jsou vy&5i vék, obezita, anamnéza DVT/PE nebo u pacientd, u kterych je planovan chirurgicky vykon a imo-
bilizace. Pokud se vyskytnou klinické projevy DVT/PE, je t¥eba lé¢bu baricitinibem ukontit a co nejdrive zhodnotit
zdravotn{ stav pacienta a nasadit odpovidajici [é¢bu. Byly hlaeny pripady divertikulitidy a gastrointestinalni perfor-
ace.Noveé vzniklé abdominalni symptomy je proto t¥eba okamZité vysetrit. #Nezadouci i€inky: NejcastéjihlaSenymi
nezadoucimi tcinky baricitinibu jsou zvySeny LDL cholesterol, infekce hornich cest dychacich, bolest hlavy, herpes
simplex a infekce mocovych cest. U pacient(l s revmatoidni artritidou se méné ¢asto vyskytla zavazna pneumonie
azavazny herpes zoster. Dals{ neZadouci U¢inky (¢asté a méné Casté): gastroenteritis, bolest bicha, divertikulitida,
folikulitida, trombocytéza, zvySent AST, ALT, kreatinfosfokinazy, neutropenie, akné, edém oblic¢eje a koprivka, plic-
ni embolie, hluboka Zilni trombdza a hypertriglyceridémie. U starsich pacientd s revmatoidni artritidou je zvySené
riziko lymfocytdzy. Byly hlaSeny vzacné pripady lymfoproliferativnich poruch. *Interakce: Kombinace s biologickymi
DMARD nebo jinymi JAK inhibitory se nedoporucuje, protoZe nelze vyloutit riziko aditivni imunosuprese. Udaje
o pouZit{ baricitinibu se silnymi imunosupresivy (napr azathioprinem, takrolimem, cyklosporinem) jsou omezené
a pri poutZit{ takovych kombinaci je nutna opatrnost. U atopické dermatitidy a alopecia areata nebyla kombinace
s dalS{mi silnymi imunosupresivy studovana a nedoporucuje se. Dostupné |ékové formy: Potahovana tableta, 2 mg
nebo 4 mg baricitinibu. Davkovani a zpisob podani: 4 mg peroralné jednou denné s jidlem nebo bez jidla. Davka
2 mg jednou denné je vhodna pro pacienty ve véku 275 let a miZe byt vhodna pro pacienty s chronickymi nebo re-
cidivujicimi infekcemi v anamnéze, je doporu¢end u pacientd s clearance kreatininu od 30 do 60 ml/min a u pacientd
lécenych inhibitory OAT3 se silnym inhibi¢nim potencidlem. Téhotenstvi a kojeni: Olumiant je kontraindikovéan
v t&hotenstvi. Zeny ve fertilnim v&ku musi b8hem &by a alespoii 1 tyden po skonent &by pouZivat spolehlivou
antikoncepci. Olumiant by se nemél uZivat béhem kojeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland BY,
Papendorpseweg 83,3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registraéni €isla: EU/1/16/1170/004,EU/1/16/1170/010,
EU/1/16/1170/012. Podminky uchovavani: Tento léCivy piipravek nevyZaduje Zadné zvlastn{ podminky pro ucho-
vavani. *Posledni revize SPC: 20.06.2022.

*V&imnéte si prosim zmény v informacich o lé¢ivém pripravku

Vydej pripravku je vazan na lékai'sky predpis a pripravek je hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi
s omezenim. S thradou piipravku v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz.

Pred predepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Uidajd o pFipravku- iplné znén{ obdrzite
nawww.sukl.cz anebonaadrese: ELILILLY CR, sr.0, PobFe?ni 12,186 00 Praha 8, tel: 234664 111.

Reference: SPC Olumiant

ELILILLY CR,sro, Pobie#ni394/12,186 00 Praha8,
Tel:+420 234664 111, wwwililly.cz PP-BA-CZ-0624 ’



Milia en plaque v netypické lokalité
MUDr. Marie Niesnerova
SPEA Olomoucg, s.r.0.

Milia jsou casto se vyskytujici epidermoid-
ni cysty, vznikajici spontdnné ¢i sekundarné.
Nejcastéji se nachazeji na tvafich a vickach, u déti
mohou byt i na sliznicich, velmi ¢asté jsou u no-
vorozencl. Milia en plaque je vzacnd varianta,
charakterizovand vétsim poctem projevid sesku-
penych do loZiska. Tato varianta mUze byt nékdy
asociovana s jinymi koznimi chorobami. Vlastni
kazuistika popisuje pfipad 8leté holcicky, ktera
byla vysetfena pro 3 mésice trvajici projevy na
koleni, nereagujici na zevni terapii. Histologicky
uzavieno jako milia en plaque v neobvyklé lokalité.

Nespecificky nalez ve kstici
MUDr. Ivana Carnogurska
Dermatovenerologické oddélenti

Vojenské nemocnice Olomouc

Melanom je maligni nddor vychdzejici z mela-
nocytl, ktery priméarné postihuje kizi, vzacnéji se
vyskytuje na sliznicich, meningach, strukturach oka.
Patif mezi nadory s nejrychleji rostouci incidencf
na celém sveté. Na jeho vzniku se podili geneticka
predispozice, soucasné s vlivy zevniho prostredi,
zejména intermitentni expozice UV zéfent. Klinicky
vzhled melanomu je pestry, rozlisujeme nékolik
variant melanomu, proto mze cinit diagnostické
potize. Zékladem diagnostiky melanomu je derma-
toskopické vysetteni, dle kterého urcime suspektnf
|éze a provadime diagnostickou excizi. Dle vysledk
histopatologického vysetteni je zahdjena Ié¢ba me-
lanomu. V terapii se uplatriuji chirurgicka excize, lym-
fadenektomie, systémova lé¢ba, radioterapie a jiné.

www.dermatologiepropraxi.cz

ABSTRAKTA (

Melanom je zndmy svym rychlym metastatickym
potencidlem, proto je kladen ddraz na jeho ¢asnou
diagnostiku a lécbu. V kazuistickém sdéleni popisuji
pifpad letité pacientky s nespecifickym a rozsdhlym
nalezem ve kstici, anamnesticky zavadéjicimi in-
formacemi, vedoucimi k prodiouzeni diagnostiky
melanomu. Diagndza byla stanovena na zakladé
provedeného histopatologického vysetfent. Terapie
pacientky byla vedena onkologickym centrem.

Celotélovy exantém u 87leté
pacientky

MUDr. Kieu My Chau

Klinika koZnich a pohlavnich chorob
FN Olomouc

V této kazuistice je prezentovan pfipad 87leté
polymorbidn{ Zeny s intermitentnim pruritem
doprovézeny exantémem charakteru splyvaji-
cich erytematoskvamoznich, misty anuldrnich
loZisek. Pacientka byla preSetfena ambulantné
u spadového kozniho lékafe, pro nejasnou etio-
logii exantému byla nakonec Zena pfijata k po-
drobnému presetieni za hospitalizace. Na zakladé
laboratornich nalezd, klinického obrazu i koznf
biopsie splnila pacientka diagnosticka kritéria pro
diagnozu systémového lupusu erythematodes
(SLE) dle EULAR/ARC. Ve spolupraci s revmatology
byla nastavena lokdInii celkové terapie, spocivajici
v kombinaci antimalarik a malych davek peroral-
nich glukokortikoid(l. Pacientka se k dalsimu sle-
dovani ve spadové kozni ambulanci nedostavila.
Na zékladé dokumentace ze spadové nemocnice
jsme zjistili, Ze pacientka 6 mésict po hospitalizaci
na nasem pracovisti zemfrela na internim oddélenf
pro celkové zhorseni zdravotniho stavu. Kozni na-
lez byl vSak v dobé umrti bez vyznamnych zmén.
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Cosentyx’

secukinumab

Usnadnéte si Zivot s Cosentyxem*

Tkrécend informace o pripravku *  Gosentyx 150 mg injekeni roztok v predpinéném peru e *Gosentyx 300 my injekéni roztok v predpinéném peru* - Slozeni: Jedno predplngné pero obsahuje secukinumabum 150 mg
v 1 ml, *Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 300 mg ve 2 ml.” Indikace: L&cha stiedné t67ke a7 t6zkeé loZiskové psoridzy dospéich, dospivajicich a déti od 6 et ktefijsou kandidéty pro systémovou légbu. Lécha
aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd, u nich? se nedostavila adekvtni odpovéd na predchozf Iégbu chorobu modifikujicimi antirevmatiky (pfipravek samotny nebo v kombinaci s methotrextem). Légba aktivni
ankylozujici spondylitidy u dospélych, ktefi nedostatecné reagovali na konvenénf 16Ebu. Lcha aktivni non-radiografické axialni spondylartritidy s objektivnimi zndmkami zanétu indikovanymi zvySenym C-reaktivnim proteinem
(CRP) a/nebo zobrazenim magnetickou rezonanci (MRI) u dospélych, ktefi neodpovidajf adekvéitné na nesteroidni protizanétiva Iéciva (NSAID). *Lécha aktivnf artriticy souvisejici s entezitidou a Iégha juvenilni psoriatické
artritidy u pacientil od 6 let, ktefi nedostatezné odpovidaji na konvencni terapii nebo ji netoleruj (pfipravek samotng nebo v kombinaci s methotrexatem). * Dévkovani: Pripravek se podva ve formé subkutanni injekce. InjekGni
roztok v predplnéném peru s davkou 150 mg neni urcen k poddvani détskym pacienttim s hmotnosti <60 kg. LoZiskové psaridza u dospélyeh: Doporugend dévka je 300 mg sekukinumabu s inicidlnim podanim v tydnech
0,1,2, 34, ndsledovand mésicni udrZovaci dévkou. Na zékladg klinicke odpovédi miize udrzovaci davka 300 mg kazdé 2 tydny poskytnout dalsi prinos pro pacienty s télesnou hmotnosti 90 kg nebo vysi. Loziskovd psoridza
U pediatrické populace (dospiiyici a déti od 6 fet)- Doporutend dévka se odvij od télesné hmotnosti (viznize) s inicidinim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésiénf udrzovaci dévkou. Télesnd hmotnost v dobé
podani / doporugend dévka: <25 kg / 75 mg; 25 a7 <60 kg / 75 mg; =50 kg / 150 mg (mize byt 2viSena na 300 mg). Psaratiokd artriida: U pacientl se sougasné pritomnou stfedné tézkou aZ tézkou loziskovou
psoridzou viz doporuent pro loziskovou psoridzu pro dospélé. U pacientl nedostateéné odpovidajicich na anti-TNFa (IR) je doporucend dévka 300 mg s inicidlnim podanim vtydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésicni udrZovaci
davkou. U ostatnich pacientli je doporutend dévka 150 mg s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nésledovand mésiéni udrZovaci dévkou. Davka mize byt zvySena na 300 mg na zakladé Klinicke odpovedi. Ankylozuici
Sspondylitida (AS, radiografickd axiaini sponaylartritida): Doporutend davka je 150 mg s inicidlnim poddnim vtydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésiéni udrZovac dévkou. Davka mdze bjit zvjSena na 300 mg na zakladé
Klinicke odpovedi. Mor-radiografické axiaini sponaylartritida (nraxSpA): Doporutend dévka je 150 mg s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésieni udrzovaci dévkou. *Areritida souvisgjicr
s entezitidou a juvenini psoniatickd artritidla: Doporutend dévka se odviji od telesné hmotnosti (viz nize) a poddva se v tydnech 0, 1, 2, 3, a 4, ndsledovand mésitni udrZovaci dévkou. Télesnd hmotnost v dobé
podani / doporucend davka: <60 kg / 75 mg; >50 kg / 150 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky vjznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvidStni
upozornéni/ varovéni; Za ticelem zlepSeni sledovatelnosti biologickych Iéivyich pripravk je nutné peclivé zaznamenat nazev a tislo Sarze podaného pipravku, Opatrnosti je zapotfebi, pokud se uvazuje o pouZit sekukinumabu
U pacienti s chronickou infekci nebo opakovanou infekei v anamnéze. Pacienty je nutné poucit, aby vyhledali ékarskou pomao, pokud se objevi zndmky nebo priznaky naznatujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozvine
24vaind infekee, je nutné pacienta peclivé sledovat a nepodavat sekukinumab, dokud infekce neodezni. Sekukinumab se nedoporutuje u pacientt se zanétivjim onemocnénim stfev. Pokud se u pacienta objevi znamky
a priznaky zénétlivého onemocnéni strev nebo dojde-1 k exacerbaci iz existujiciho zénétlivého onemacnén strev, je tfeba sekukinumab vysadit a zahajit odpovidajici ékarskou peci. Pokud se objevi anafylaktickd nebojin zavazné
alergicke reakce, musi se podavani sekukinumabu okamité pierusit a je tfeba zahdjit vhodnou léghu. Pred zahdjenim Iéchy pripravkem Cosentyx se doporucuje, aby byla u pediatrickyich pacientd provedena viechna véku
odpovidajici ockovani podle sougasnych pokynd pro ockovani. Zivé vakeiny nesmi byt poddvany soucasné se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vhodnocovany bezpetnost a innost sekukinumabu v kombinaci
simunosupresivy, véetné biologicke 188y, nebo fototerapif. Interakee: Ve studii u subjekt s loziskovou psoridzou nebyly pozoravény interakce mezi sekukinumabem a midazolamem (substrdt CYP3A4). Pri sougasném poddvani
sekukinumabu s methotrexatem a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artritickjch studiich (vetng pacientt s psoriatickou artritidou a axidlni spondylartritidou) pozorovény Zddné interakce. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim
veku musf behem &by a po dobu jesté nejméng 20 tydnil po ukoncen terapie pouzivat iéinnou metodu kontracepoe. Poddvani pripravku Cosentyx v thotenstvi se z preventivnich divod nedoporucuje. Neni znamo, zda se
sekukinumab vylugue do lidskeho matefskeho miéka. Vzhledem k mozngm nezadoucim dginkim sekukinumabu na kojené dité je nutno na zékladé posouzeni prospeSnosti kajeni pro dité a prospéSnasti lécby pro matku
rozhodnout, zda behem Igchy a po dobu a7 20 tydni od ukonGent IEshy prerusit kojent nebo prerusit lécbu sekukinumabern. NeZadouc cinky: Velmi aste: infekoe hornich cest djchacich. Casté: ordini herpes, tinea pedis,
rinorea, diarea, bolest hlavy, nauzea, tinava. Podminky uchovavéni: Uchovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C). Chraiite pred mrazem. *Uchovvejte v krabice, aby byl pripravek chranén pred svétlem.” Dostupné Ikové
formy/velikosti baleni: Jednordzova predplnénd injekeni stiikacka vioZend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predplnénd pera. *Jednordzova predplnénd injekéni stfikacka viozend do pera UnoReady, baleni obsahuje
1 predpinéné pero.” Registratni Eisla: EU/1/14/980/005 *(SensoReady), EU/1/14/980/010 (UnoReady) ", Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu: 19.1.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis
Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Dive nez Iék predepiete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Vyde pripravku je vazan na lékaFsky predpis. Pripravek Cosentyx 150 mg
je hrazen z prostedki verejného zdravotniho pojisténi, *Pripravek Cosentyx 300 my je hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi.* *VSimnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o Iggivém pripravku.

“Komplexni Iécha pripravkem Cosentyx se zaméfuje na Gtinnost jak v oblasti koZnich projevii onemocnéni véetné projevi v obtizné Iécitelnych oblastech - nehty, pokozka hiavy, dlané a chodidla, tak na
psoriatickou artritidu. Pomahé predchdzet nevratnému strukturalnimu poskozeni kloubi u psoriatické artritidy (PsA).

REFERENGE: 1. SPC pripravku Cosentyx a aktudini data o dostupnosti Iékd, www.sukl.cz, datum aktualizace textu SPC 1912023,

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 '
tel.: +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com £72209088400/09/2022 NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Bimzelx-~

(bimekizumab)

— UWWJIMECNA —

v Tento Iétivy pijpravek podléhd dalsimu sledovani. To umoZni rychlé ziskdni novjch informaci PiﬁlE‘z'"-ns-l- PHU P ncIE“Tv t
0 bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezieni na nezadouci Gginky.

Tkrdcend informace o pripravku  Bimzelx 160 mg injekeni roztok v predplnném peru e SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje bimekizumabum 180 mg v 1 ml. Indikace: Lécha stfedné t6zké a7
tezke formy loiskové psoriazy u dospgljch, u nich? je indikovéna systémova Iécba. Dévkovani: Doporugend davka pro dospalé pacienty s loZiskovou psoridzou je 320 mg (podanych jako 2 subkutanni
injekce po 160 mg) v 0., 4., 8., 12., 16. tjdnu a poté kazdjch 8 tydnii. Pacients s nadvahou: U nékterjch pacienti s télesnou hmotnosti > 120 kg, ktefi nedosahli kompletniho zhojeni kize v 16. tydnu,
miZe dvka 320 mg kazdé Gtyfi tydny (Q4W) po prvnich 16 tydnech Iéchy dale zlepsit odezvu na Iégbu po 16. tydnu. Uprava dévky u starsich pacientii (65 et a starsi) au pacientd s poruchou
funkce Jedvin nebo jater neninutna. Zpidsob podini: Tento 16ivy pripravek se poddva subkutdnni injekei. Vhodna mista pro podani injekce zahrmuji stehno, bicho a horni st paze. Predpingné pero se
nesmi protrepavat. Po fadném proSkoleni v technice aplikace subkutanni injekce si pacienti mohou aplikovat pripravek Bimzelx sami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 6givou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvlaStni upozornéni a opatfeni pfi pouzivani: /n/ekce. Bimekizumab mize zvysit riziko infekei (infekce hornich cest
dychacich a oralni kandiddza). PFi zvazovéni pouzitf bimekizumabu u pacient( s chronickou infekcf nebo rekurentni infekef v anamnéze je tfeba postupovat opatrné. LeEba bimekizumabem se nesmi zahdjit
U pacient s jakoukoli Klinicky vznamnou aktivni infekcf, dokud nenf infekce vyfeSena nebo adekvaing Iétena. Pacienti 16Seni bimekizumabem maji byt pouteni, aby wyhledali Iékare, pokud se objevi
némky nebo priznaky naznacujici infekci. Hodnaceni tuberkuiizy (TBC) pred iéchou: Pred zahjenim IEgby maii bjt pacienti vyetfeni na pritomnost TBC. Bimekizumab nesmi byt podavan pacientim
s aktivni TBC. V priibéhu léchy maji byt u pacientt monitorovany zndmky a piiznaky aktivni TBC. Zanétie stigvni onemacnéni P podavani bimekizumabu byly hléseny nové pripady nebo exacerbace
zanétlivého stfevniho onemocnéni. Bimekizumab se pro pacienty se zan&tivjm stfevnim onemocnénim nedoporutuie. Aypersenzitivita: U inhibitord IL-17 byly pozorovany zavaZné hypersenzitivni reakce
vietnd anafylaktickych reakei. Ockovani: Pied zahdjenim I6chy bimekizumabem ma bjt zvaZeno dokongeni vsech ogkovani prislusnyich pro dany vék v souladu s aktualnimi vakcinaGnimi doporugenimi.
Pacienttim Iégenym bimekizumabem nemajf byt podavény Zivé vakciny. Interakce: Nelze vyloudit klinicky wznamny Gginek na substraty CYP450 s tizkjm terapeutickym indexem, u kteryich se dgvka
individualng upravuje (napf. warfarin). Pfi zahajeni IéEby bimekizumabem u pacienti légenych témito typy lécivych pripravkii je tfeba zvézit terapeutické monitorovni, Fertilita, tEhotenstvi a kojeni: Zeny
ve fertilnim véku musf b&hem I6¢by a nejméné 17 tydnt po ukaneni Ig8by pouzivat Gcinnou antikoncepei. Poddvanf pfipravku Bimzelx v t8hotenstvi se z preventivnich divodd nedoporutuje. Je treba zvzit
7da prerusit kojeni nebo ukonGit/prerusit Iéchu. NeZédouci dginky: Velmi Gasté: infekce hornich cest dychacich; casté: ordlni kandiddza, plisiova infekce, infekce USf, infekce virem herpes simplex,
orofaryngeaini kandiddza, gastroenteritida, folikulitida, bolest hlavy, dermatitida a ekzém, akné, reakce v misté aplikace, dnava; méné Gasté: sliznicni a kozni kandiddza (véetné jicnové kandiddzy,
v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pripravek Ize uchovavat pfi pokojové teploté (do 25 °C) po jedno obdobf trvajici maximding 25 dnil s ochranou pred svétlem. Po vyjmuti z chladnizky
a uchovavani za téchto podminek zlikvidujte po 25 dnech nebo do data pouZitelnosti wytisténém na obalu, podle toho, co nastane dfive. Vyznagené misto pro datum na krabitce slouzi pro zaznam data
vyjmuti z chladnicky. Dostupné Iékové formy a velikosti baleni: Baleni s 1 nebo 2 predplnénymi pery. Vicegetné baleni obsahujici 3 (3 baleni po 1 ks) nebo 4 (2 baleni po 2 ks) predpinénd pera. Dritel
rozhodnuti o registraci: UCB Pharma SA., Bruxelles, Belgie. Registraéni isla: EU/1/21/1575/005-008. Datum revize textu: 05. 12. 2022. \iydgj Iétivého pripravku je vazan na lekarsky predpis.
Pipravek je hrazen z prostfedk(l verejného zdravotniho pojisténi. Podrobné daje najdete v Souhrmu ddaji o pripravku.
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