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9.00 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ

9.05–10.35 ESTETICKÁ DERMATOLOGIE 
odborná garantka MUDr. Renata Kučerová, Ph.D.

	� Úvod do světa estetiky – Matzenauer M.

	� Spolupráce podologie a dermatologie a využití ortonyxie u unguis  
incarnatus – Fešar J.

	� Frontální fibrotizující alopecie – Kučerová R., Bienová M.

10.35–10.55 PŘESTÁVKA

10.55–12.30 TERAPEUTICKÉ AKTUALITY  
odborný garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

	� Přehled současných systémových terapeutických možností  
atopické dermatitidy dospělých v ČR – Litvik R. 
(přednáška podporovaná společností Sanofi s. r. o.)

	� Lebrikizumab – nová možnost léčby atopické dermatitidy – Tichý M.  
(přednáška podporovaná společností Allmiral s. r. o.)

	� Minimální aktivita onemocnění v léčbě atopické dermatitidy  
a jeho význam pro pacienta a lékaře – Šternberský J.  
(přednáška podporovaná společností AbbVie s. r. o.)

	� Bimekizumab ve světle jednoletých zkušeností v naší klinické praxi – Tichý M.  
(přednáška podporovaná společností UCB s. r. o.)

	� Chorobu modifikující účinek guselkumabu jako podstata dlouhodobé léčebné 
odpovědi u psoriázy – Tichý M.  
(přednáška podporovaná společností Janssen-Cilag s. r. o.)

	� 2. nová perorální léčba pro psoriaTYKy – Šternberský J.  
(přednáška podporovaná společností Bristol-Myers Squibb spol. s r. o.)

12.30–13.20 PŘESTÁVKA NA OBĚD

13.20–14.50 PROBLEMATIKA VASKULITID 
odborný garant doc. MUDr. Ondřej Kodet, Ph.D. 

	� Vaskulitidy z pohledu dermatologa – Kodet O.

	� Chronická meningokokcemie jako možný zdroj kožně limitované  
vaskulitidy – Řandová L. 

	� Erythema elevatum diutinum jako projev kožně limitované  
vaskulitidy – Poukarová A. 

14.50–15.10 PŘESTÁVKA
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15.10–16.30 NOVÉ TRENDY V ORDINACI DERMATOLOGA 
odborný garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

	� Keratóza ze záření – v čem je problém? – Drlík Z.  
(přednáška podporovaná společností PIERRE FABRE MEDICAMENT s. r. o.)

	� Hidradenitis suppurativa: klíč k léčbě v ambulanci dermatologa – Vavříková L. 
(přednáška podporovaná společností Novartis s. r. o.)

	� Ixekizumab – efektivní a bezpečný nástroj v terapii PsA a psoriázy – Tichý M. 
(přednáška podporovaná společností ELI LILLY ČR, s. r. o.) 

	� Jak správně postupovat při léčbě chronické urtikárie – Karlová I. 
(přednáška podporovaná společností Novartis s. r .o.)

	� Nové možnosti v lokální regeneraci kůže – Libigerová K. 
(přednáška podporovaná společností Ľoréal Dermatological Beauty CZ, s. r. o.)

16.30–16.50 PŘESTÁVKA

16.50–17.50 KAZUISTIKY MLADÝCH DERMATOLOGŮ 
odborný garant MUDr. Viktor Palla 

	� Pemphigus vulgaris s těžkými komplikacemi úspěšně zvládnutý  
terapií IVIG – Martincová M.

	� Nečekaná příčina pruritu – Třečáková B.

	� Svědivý tuber ve kštici dítěte – Maxianová D.

	� GvHD u dospělého pacienta – Čarnogurská I.
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•  Nový 5-FU 4% krém  
(1g krému = 40,0 mg  
fluorouracilu/5-FU)

•  Lepší lokální snášenlivost1,2  

•  Možnost léčby viditelných  
i skrytých lézí AK

*AK: aktinická keratóza 
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Zkrácená informace o přípravku TOLAK
NÁZEV PŘÍPRAVKU: Tolak 40 mg/g krém KVALITATIVNÍ A KVANTITATIVNÍ SLOŽENÍ: Jeden gram krému obsahuje fluorouracilum (5-FU) 40,0 mg. Úplný seznam pomocných látek viz bod 6.1. LÉKOVÁ FORMA: Krém, bí lý až téměř bí lý 
krém s alkalickým pH 8,3 až 9,2. INDIKACE: Tolak je indikován k lokální léčbě nehyperkeratotické, nehypertrofické aktinické keratózy (stupeň I a II dle Olsena) na obličeji, uších a/nebo v kapiliciu (kštici) u dospělých. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB 
PODÁNÍ: Přípravek Tolak se aplikuje jednou denně v množství dostatečně pokrývajícím celou oblast postižené aktinické pokožky obličeje a/nebo uší a/nebo kštice, kde byly identifikovány AK léze; nanáší se v tenkém filmu, který se pomocí prstů 
jemně a rovnoměrně vmasíruje do kůže. Doba mezi první léčbou a zahájením další léčby přípravkem Tolak se v klinických studiích pohybovala mezi 7 a 13 měsíci (průměr 9,4 měsíce). Počet opakování léčby přípravkem Tolak je na rozhodnutí 
ošetřujícího lékaře. Podrobně SPC. Délka léčby: Přípravek Tolak se aplikuje po dobu 4 týdnů dle tolerance. Podrobně SPC. Způsob podání: Před aplikací přípravku Tolak je třeba léčené oblasti kůže umýt, opláchnout a osušit. Po aplikaci krému 
Tolak je nutné si důkladně umýt ruce (viz bod 4.4. SPC). ZVLÁŠTNÍ SKUPINY PACIENTŮ: Použití přípravku Tolak v pediatrické populaci není relevantní, u této skupiny nejsou k dispozici žádné údaje. Na základě klinických studií (viz bod 5.1. 
SPC) není zapotřebí upravovat dávkování u starších pacientů (65 let a starších). U pacientů s poruchou funkce jater nebo ledvin není zapotřebí upravovat dávkování. KONTRAINDIKACE: Tolak je kontraindikován: u pacientů s hypersenzitivitou 
na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku uvedenou v bodě 6.1. SPC; u pacientů s alergií na arašídy nebo sóju (viz bod 6.1. SPC); během těhotenství a v období kojení (viz bod 4.6. SPC); při současném podávání brivudinu, sorivudinu 
a jejich analog, které může vést k podstatnému zvýšení plazmatických hladin 5-FU a související toxicity. Nukleosidová antivirotika brivudin a sorivudin jsou silnými inhibitory enzymu dihydropirimidin dehydrogenázy (DPD), enzymu metabolizujícího 
5-FU (viz body 4.4 a 4.5. SPC). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ A OPATŘENÍ PRO POUŽITÍ: Tolak se nemá aplikovat přímo do očí, nosu, úst a na ostatní sliznice, kde muže dojít k podráždění, lokálnímu zánětu a ulceraci a nemá se nanášet na 
otevřené rány nebo porušenou kůži se sníženou ochrannou bariérovou funkcí. Normální odpověď na léčbu zahrnuje: časnou zánětlivou fázi, apoptotickou fázi a nakonec zahojení. Klinické projevy léčebné odpovědi obvykle nastávají v druhém 
týdnu léčby. V případě těžkého diskomfortu během léčby nebo při kožních reakcích přetrvávajících déle než 4 týdny je třeba zvážit symptomatickou léčbu (např. emoliencia nebo lokálně aplikované kortikosteroidy) (viz bod 4.2. SPC). Okluzivní 
krytí může zvýšit zánětlivou kožní reakci. Pro oftalmologické nežádoucí účinky, hypersenzitivní reakce, fotosenzitivitua deficit dihydropyrimidin dehydrogenázy (DPD) podrobně viz. SPC. Mezi léčbou analogy nukleosidových antivirotik brivudinu 
nebo sorivudinu a lokální aplikací přípravku Tolak na kůži je třeba dodržet odstup alespoň čtyři týdny. Tolak obsahuje: butylhydroxytoluen (E 321), cetylalkohol a stearylalkohol, methylparahydroxybenzoát (E 218) a propylparahydroxybenzoát. 
Podrobně SPC. INTERAKCE: Současné užívání brivudinu a sorivudinu s přípravkem Tolak je kontraindikováno (viz bod 4.3. SPC). FERTILITA, TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ: Potenciální roziko u člověka není známo, protože Tolak se během 
těhotenství nesmí používat (viz bod 4.3. SPC). Ženy ve fertilním věku nesmí během lokální léčby 5-FU otěhotnět a musí používat účinnou metodu  antikoncepce během léčby 5-FU. Jestliže dojde k otěhotnění během léčby, musí být pacientka 
poučena o rizicích pro dítě a doporučuje se využít genetické poradenství. Nejsou k dispozici žádné údaje o vylučování 5-FU do mateřského mléka. Riziko pro kojené dítě nelze vyloučit, proto se přípravk Tolak nesmí používat u kojících matek 
(viz bod 4.3. SPC). Pokud je použití v období kojení zcela nevyhnutelné, je nutné ukončit kojení. Lokální aplikace 5-FU může způsobit poruchu fertility u žen i u mužů. Lokální aplikace 5-FU se nedoporučuje u žen nebo u mužů, kteří se snaží 
počít dítě. Podrobně SPC. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Nejčastěji hlášené nežádoucí účinky v primárních klinických studiích s přípravkem Tolak byly reakce v místě aplikace. Lokální reakce související s tolerabilitou, které jsou spojené s typem 
farmakologického působení 5-FU, zahrnovaly erytém, šupinatění/suchost, edém, vytváření krust, kožní eroze, píchání/pálení a pruritus s incidencí od 62 % do 99 % dle příznaku. Tyto lokální reakce byly mírné s incidencí od 17 % do 37 % dle 
příznaku, středně závažné s incidencí od 22 % do 44 % dle příznaku, a závažné s incidencí 6 % až 38 % dle příznaku. Byly přechodné s maximem ve 4 týdnu léčby a odezněly během 2 až 4 týdnů po ukončení léčby (viz také normální odpověď 
na léčbu v bodě 4.4. SPC).  Kromě reakcí v místě aplikace byly hlášeny rovněž insomnie, nosní diskomfort, faryngitida, nauzea, periorbitální edém, impetigo, vyrážka a puchýř na rtu s frekvencí pod 1 %. Podrobně SPC. Hlášení podezření 
na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Umožňuje to pokračovat ve sledování poměru přínosů a rizik léčivého přípravku. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní 
ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10, Webové stránky: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek  FARMAKOTERAPEUTICKÁ SKUPINA: analoga pyrimidinu ATC kód: L01BC02 BALENÍ: 20 g a 40 g, na trhu 
nemusí být všechny velikosti balení. Podrobně SPC. DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: Do 30. 3. 2023 Pierre Fabre Dermatologie, 45 place Abel Gance, 92100 Boulogne Francie. Od 31. 3. 2023 PIERRE FABRE MEDICAMENT  
Les Cauquillous, 81500 Lavaur Francie. REGISTRAČNÍ ČÍSLO: 46/134/18-C  DATUM PRVNÍ REGISTRACE: 11.12.2019  DATUM REVIZE TEXTU: 18.10.2022  Úplný text SPC najdete na: www.sukl.cz nebo se obraťte na zastoupení 
Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Tchequie, s.r.o., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, Česká republika. Výdej léčivého přípravku 
je vázán na lékařský předpis. Přípravek je plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním 
léčivého přípravku se seznamte s jeho úplným souhrnem údajů o přípravku. 
SERVIS 24H/7D: + 420286004111, info.cz@pierre-fabre.com
Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Tchèquie s.r.o., AFI City 1, 
Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, Česká republika

TOLAK je indikován k lokální léčbě nehyperkeratotické, nehypertrofické aktinické keratózy 
(stupeň I a II dle Olsena) na obličeji, uších a/nebo v kapiliciu (kštici) u dospělých.

VIDITELNÉ, ale i SKRYTÉ léze aktinické keratózy

ilustrační foto

1. SPC Tolak 
2. MA Dohil. Efficacy, Safety and Tolerability of 4% 5-Fluorouracil Cream in a Novel Patented Aqueous Cream  
 Containing Peanut Oil Once Daily Compared With 5% 5-Fluorouracil Twice Daily: Meeting the Challenge  
 in the Treatment of Actinic Keratosis. J Drugs Dermatol. 2016; 15(10): 1218-1224
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Estetická dermatologie
odborná garantka MUDr. Renata Kučerová, Ph.D.  
ČTVRTEK / 18. dubna 2024 / 9.05–10.35 hod.

Úvod do světa estetiky
MUDr. Martina Matzenauer
MarBelle Clinic s. r. o., Olomouc

Estetická medicína je moderní a dynamicky 
se rozvíjející odvětví medicíny, které je neoddě-
litelně spojené s dermatologií a naší každodenní 
dermatologickou praxí. Sdělení zahrnuje základní 
a obecné postupy a přístupy v estetické medicí-
ně, zaměřuje se na proces přirozeného stárnutí 
a efekt ošetření pacientů v rámci anti-agingu 
v souladu se zachováním přirozeného vzhledu 
jak v okamžitém výsledku, tak v dlouhodobém 
horizontu. Ve sdělení autorka poukazuje na mož-
nosti kombinací různých ošetření a tzv. „multi-
-layer approach“, ošetření více vrstev kůže.

Spolupráce dermatologie 
a podologie a využití ortonyxie 
u unguis incarnatus 
Mgr. Jaroslav Fešar, MBA
PODOLOGIE s. r. o., Praha

Dermatologie a podologie jsou dva odlišné, 
avšak vzájemně propojené obory, kde společ-
ným zájmem jsou kůže a nehty. V České republice 
je podologie definována jako preventivní a re-
kondiční péče o nohy, která je poskytována ze-
jména v pedikérských provozovnách. Základem 
je špičková pedikérská odbornost, na kterou 
navazují nadstavbové znalosti a dovednosti. 
Spolupráce dermatologa a pedikéra se speci-

alizací v podologii přináší osobám trpícím one-
mocněními kůže a nehtů na nohou významné 
benefity. Přednáška nabízí pohled na možnosti 
této spolupráce, která je již dlouhodobě úspěšně 
rozvíjena a v praxi dobře funguje.

Mezi základní vědomostní a dovednostní vý-
bavu každého odborníka z oblasti podologické 
péče patří ošetřování zarostlých nehtů, přičemž 
s touto zdravotní komplikací se setkává u dospělé 
i dětské populace velmi často. Snahou je vyřešit 
neinvazivní cestou co nejvíce případů, u kte-
rých je takový způsob možný. Správná aplikace 
metod ortonyxie, tedy nápravy nehtů pomocí 
nehtových rovnátek, je i z hlediska dlouhodobé 
perspektivy způsobem nejvíce účinným, s nízkou 
mírou recidiv a pro pacienta nejméně zatěžují-
cím, neboť znamená také absenci pooperačních 
komplikací, lékové zátěže, pracovní neschopnosti 
a dočasné imobility.

Frontální fibrotizující alopecie
MUDr. Renata Kučerová, Ph.D.,  
MUDr. Martina Bienová, Ph.D.
Klinika chorob kožních a pohlavních, Fakultní 
nemocnice Olomouc

Frontální fibrotizující alopecie (FFA), patřící 
mezi primárně jizvící alopecie, je považována za 
variantu lichen planopilaris. Její výskyt zazname-
nává v posledních letech celosvětově výrazný 
nárůst. Postihuje nejčastěji postmenopauzální 
ženy, méně často mladší ženy, výskyt u mužů je 
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vzácný. Etiopatogeneze onemocnění zůstává 
navzdory výzkumu nejasná. Zdá se, že z blíže ne-
známých důvodů dochází ke ztrátě imunitního 
privilegia vlasového folikulu, který následně vlivem 
autoimunitního zánětu zaniká a je nahrazen vazi-
vovou tkání. Klinický obraz se projevuje ústupem 
vlasové linie nad čelem a někdy i na spáncích, 
případně také okcipitálně, přičemž v postižené 
oblasti dochází k ireverzibilnímu zániku vlasových 
váčků. Kromě kštice bývá často výrazně postiženo 
obočí. Neléčená choroba v průběhu let zpravidla 
rychleji či pomaleji progreduje, případy spontánní 
stabilizace jsou vzácné. Léčba je problematická 
a neexistuje jednotný terapeutický postup, který 
by spolehlivě zaručil stabilizaci stavu. V praxi se 
nejčastěji používají kortikosteroidy v zevně nebo 
jako efektivnější postup jejich intralezionální in-
jekční aplikace. V zevní léčbě se zkoušejí i inhibi-
tory kalcineurinu (off-label indikace). V systémové 

léčbě se používají inhibitory 5-alfa-reduktázy, nej-
častěji finasterid (případně dutasterid), eventuálně 
antimalarika (plaquenil), často v kombinaci s dal-
šími postupy, např. zevně aplikovaným minoxidi-
lem. Za léčebný úspěch lze považovat zastavení 
progrese a stabilizace nálezu nebo alespoň co 
nejvýraznější zpomalení progrese. Navzdory lé-
čebným snahám může být v některých případech 
postižení kštice natolik významné, že vyžaduje 
korekci nošením paruky, příčesků či pokrývky 
hlavy. Onemocnění tak má zejména ve svých 
pokročilejších formách negativní estetický dopad 
na vzhled postižených, což má spolu s nejistotou 
plynoucí z nevyzpytatelného průběhu negativní 
vliv na jejich psychickou pohodu. V prezentaci 
jsou uvedeny jak všeobecné informace týkající se 
této poruchy, tak příklady z vlastní praxe včetně 
jejich obrazové dokumentace.

Problematika vaskulitid
odborný garant doc. MUDr. Ondřej Kodet, Ph.D.  
ČTVRTEK / 18. dubna 2024 / 13.20–14.50 hod.

Vaskulitidy z pohledu dermatologa 
doc. MUDr. Ondřej Kodet, Ph.D. 
Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, 
Praha
Anatomický ústav 1. LF UK, Praha

Vaskulitidy představují heterogenní skupi-
nu onemocnění různorodé etiologie primárně 
postihující zánětlivým procesem cévní stěnu, 
který vede k uzávěru cévního lumen. V důsled-
ku ischemie tkáně zásobené postiženou cévou 

vznikají klinické stavy s častým postižením kůže. 
Vaskulitidy mohou být systémové, či postihující 
pouze jeden orgán, mohou být primárně kož-
ní, nebo se kožní postižení rozvíjí sekundárně 
u vaskulitid doprovázejících např. systémová 
onemocnění. Základní klasifikace představuje 
dělení podle anatomicko-patologického po-
stižení kalibru cévy. Mohou postihovat arterie, 
vény, kapiláry či postkapilární venuly. Rozlišujeme 
vaskulitidy velkých cév, které představují aortu 
a její kmenové větve, vaskulitidy středních cév 
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postihující cévy svalové, podkožní a hlubší der-
mis. Vaskulitidy malých cév postihující kůži se 
obecně označují jako leukocytoklastické vasku-
litidy a postihují cévy střední a papilární části 
dermis. Jedním z nejčastějších kožních projevů 
vaskulitid je palpovatelná purpura, která může 
být přítomna u vaskulitid malých i středních cév. 
Vzhledem k rozmanitému klinickému obrazu je 
nutné klást důraz na diferenciální diagnostiku 
klinických nálezů vaskulitid a mezioborovou 
spolupráci. 

Chronická meningokokcemie jako 
možný zdroj kožně limitované 
vaskulitidy
MUDr. Linda Řandová
Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, 
Praha

Kazuistika popisuje případ 19letého pacienta 
s recidivující histologicky verifikovanou kožně 
limitovanou leukocytoklastickou vaskulitidou 
nejasné etiologie. Vzhledem k časové souvislosti 
s celkovými příznaky charakteru subfebrilií, my-
algií a rhinitidy bylo pomýšleno na parainfekční 
etiologii. Dále byla etiologicky zvažována vakci-
nace proti viru SARS-CoV-2, která proběhla měsíc 
před vznikem kožních projevů, případně jiná 
poléková etiologie (pacient opakovaně užíval 
ibuprofen při celkových příznacích). Pulzní tera-
pie kortikosteroidy vedla ke krátkodobému zlep-
šení, časně po vysazení však došlo k exacerbaci 
projevů. Ve snaze ověřit etiologii onemocnění 
byl proveden výtěr z krku, kde byla kultivač-
ně prokázána Neisseria meningitidis. Vzhledem 
k opakovaným recidivám výsevu purpury byl 
nález hodnocen jako možný zdroj potíží a bylo 

přistoupeno k antibiotické terapii moxifloxaci-
nem. V kontrolním výtěru z krku byla naleze-
na pouze běžná flóra horních cest dýchacích. 
Následně došlo k několika nevelkým výsevům 
zejména po námaze, indikována proto byla 
imunosupresivní terapie prednisonem v dávce 
40 mg denně. Při této léčbě tvorba nových lézí 
ustala a prednison byl během 3 měsíců pomalu 
vysazen. Po 6 měsících od počátku onemocnění 
již k dalším exacerbacím nedošlo, stávající léze se 
zhojily. V průběhu onemocnění bylo opakovaně 
vyloučeno systémové postižení, dále pacient 
podstoupil imunologické vyšetření, které kromě 
již známé atopické predispozice neprokázalo 
jinou patologii. 

Erythema elevatum diutinum 
jako projev kožně limitované 
vaskulitidy
MUDr. Anna Poukarová
Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, 
Praha

Kazuistika popisuje případ 75leté pacientky 
s histologicky verifikovaným souborem neut-
rofilních dermatóz: subkorneální pustulózní 
dermatózou, erythema elevatum diutinum 
a pyoderma gangrenosum. Erythema eleva-
tum diutinum je histopatologicky forma chro-
nické leukocytoklastické vaskulitidy, která byla 
u pacientky verifikována z  lividních palpačně 
tuhých nodulů symetricky nad koleny v roce 
2005. Následně mezi roky 2006–2015 byla pa-
cientka sledována a léčena mimo naše praco-
viště nejprve celkově kortikosteroidy s efek-
tem. Z dalších terapeutických možností byly 
zkoušeny sulfony a doxycyklin (2008–2009). Pro 
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recidivu projevů byly opět nasazeny celkové 
kortikosteroidy, a to až do roku 2015. V roce 2017 
přichází pacientka zpět na naše pracoviště, kde 
byla provedena biopsie ze všech projevů se 
závěrem subkorneální pustulózní dermatóza, 
pyoderma gangrenosum a již dříve histologicky 
potvrzené erythema elevatum diutinum. V říjnu 
2017 u nás zahájena celková terapie kortikoste-
roidy, které byly aplikovány intramuskulárně 
po 3 týdnech, od listopadu 2017 opět nasazen 
doxycyklin v dávce 400 mg/den s dobrým efek-
tem a stabilitou onemocnění. Od května 2018 
byla pro zhoršení vyzkoušena terapie sulfony, 
s částečným efektem, ale pro vznik anémie byla 
léčba ukončena. Návrat k terapii doxycyklinem 
byl následně neúspěšný. Při celkovém přešet-

ření pacientky byla detekována gamapatie IgA 
lambda, následně i potvrzen tzv. doutnající 
mnohočetný myelom s průkazem osteolytic-
kých ložisek v kalvě. Ve spolupráci s hematology 
byla zahájena chemoterapie CTD s nutností 
navýšení i systémových kortikoidů mezi jed-
notlivými cykly. Po této terapii došlo prakticky 
na 2 roky k remisi onemocnění, nebo období 
jen s minimální tendencí k recidivě. 

Erythema elevatum diutinum (EED) je vzácná 
chronická neutrofilní dermatóza charakterizo-
vaná tvorbou červenofialových až červenohně-
dých papul, nodulů a ložisek, které postihují kůži 
nad extenzory, ale i např. nad Achillovou šlachou 
(flexorová skupina). U časných lézí lze prokázat 
leukocytoklastickou vaskulitidu malých cév.

Nové trendy v ordinaci dermatologa
odborný garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D.  
ČTVRTEK / 18. dubna 2024 / 15.10–16.30 hod.

Hidradenitis suppurativa: klíč 
k léčbě v ambulanci dermatologa
MUDr. Linda Vavříková
Klinika chorob kožních a pohlavních
LF UP a Fakultní nemocnice Olomouc

Hidradenitis suppurativa (HS) je běžné chro-
nické zánětlivé kožní onemocnění charakterizo-
vané recidivujícími bolestivými uzly a abscesy 
v oblastech těla s apokrinními žlázami, jako 
jsou axily, třísla a perianální oblast. Často vede 
k tvorbě sinusových traktů, zjizvení a znetvořu-
jících tunelů. HS může být vysilující stav, který 
negativně ovlivňuje kvalitu života a způsobuje 

pacientům značnou bolest a emocionální stres. 
Odhaduje se, že postihuje 1–4 % populace a je 
častější u žen. Navzdory své prevalenci je HS 
často léta špatně diagnostikována nebo nedia-
gnostikována včas s průměrým zpožděním 7–8 
let, což vede ke zbytečnému utrpení a opož-
děné léčbě. 

V ambulanci dermatologa je u všech stádií 
onemocnění základem zahájit včasnou lokální či 
systémovou terapii. Dle aktuálních guideliness 
terapie počátečních stádií hidradenitidy zahrnuje 
následující kroky:
1. hygienická opatření: udržovat postiženou 

oblast čistou a  suchou; doporučuje se 
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používat měkké mýdlo a vyhnout se tření 
nebo drhnutí postižené oblasti,

2. lokální léčba: 1% klindamycin gel/mast ap-
likován na postižené oblasti,

3. systémová léčba: Doxycyklín 2 × 100 mg p. o. 
denně v souvislé době 3 měsíce,

4. podpůrná léčba: redukce váhy, omezení 
kouření, kontrola bolesti pomocí NSAIDs.

Pacienti, u kterých onemocnění progreduji, by 
měli být referováni do péče dermatologa s přístu-

pem k centrové léčbě. Dnešní možnosti terapeutic-
ké intervence u pacienta s hidradenitis suppurativa 
zahrnují i léčbu adalimumabem a secukinumabem.

Pacienti se středně závažnou a  závažnou 
formou HS vyžadují kombinaci chirurgické a anti-
biotické nebo biologické terapie. Centra pro cíle-
nou a biologickou léčbu HS poskytují pacientům 
rozšířené možnosti inovativní terapie současně 
s vazbami na chirurgii, psychologii, a jiné relevant-
ní odbornosti důležité pro management tohoto 
onemocnění.

Kazuistiky mladých dermatologů
odborný garant MUDr. Viktor Palla 
ČTVRTEK / 18. dubna 2024 / 16.50–17.50 hod.

Pemphigus vulgaris s těžkými 
komplikacemi úspěšně zvládnutý 
terapií IVIG
MUDr. Mirka Martincová
Klinika chorob kožních a pohlavních
LF UP a Fakultní nemocnice Olomouc

Sdělení prezentuje případ 72leté pacient-
ky s těžkým průběhem onemocnění pemfigus 
vulgaris. Během nastavené systémové léčby 
(glukokortikoidy, azathioprin, rituximab a intra-
venózní imunoglobuliny) došlo k několika zá-
važným komplikacím a nežádoucím účinkům. 
Celkově byl navíc stav pacientky ztížen i infekcí 
covidu-19 a dvěmi břišními operacemi v krátkém 
časovém rozmezí.

I přes všechny komplikace se podařilo stav 
pacientky stabilizovat a ponechat pouze na nízké 
dávce systémových kortikosteroidů.

Nečekaná příčina pruritu
MUDr. Barbora Třečáková
Kožní oddělení Nemocnice AGEL Nový Jičín, a. s.

Pruritus je subjektivně nepříjemně vnímaný 
pocit, vyvolávající reflexní touhu po škrábání 
či tření. Nemusí mít jednoznačný klinický kore-
lát, nicméně může být i příznakem závažného 
onemocnění. Kazuistické sdělení se zabývá 
případem 31leté ženy s chronickým pruritem. 
Pacientka byla přijata na Kliniku chorob kožních 
a pohlavních FN Olomouc k přešetření a tera-
pii za hospitalizace. Vstupně došlo k navýšení 
antihistaminik a antiskabiezní terapii, vše bez 
významného efektu. Po vyloučení infekčních 
fokusů a doplnění zobrazovacích vyšetření byl 
na rtg snímku srdce a plic nález kompletního 
zastření levého hemithoraxu s rozsáhlým flui-
dothoraxem. V diff. dg. zvažován nádorový 
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proces jako možná příčina paraneoplastického 
pruritu.

Svědivý tuber ve kštici u dítěte
MUDr. Diana Maxianová
Dermatovenerologické oddělení, Vojenská 
nemocnice Olomouc

Kazuistika popisuje případ 5letého chlapce 
se svědivým rostoucím ložiskem na temenu 
s krustami na povrchu a se ztrátou vlasů v místě 
projevu. Potíže začaly 3 týdny před návštěvou 
ordinace, celková i lokální antibiotická léčba by-
la bez efektu. Současně je přítomna u pacienta 
krční lymfadenopatie. Na základě klinického 
obrazu a anamnestických údajů jsme vyslovili 
diagnózu tinea capitis profunda, jinak nazýva-
nou Kerion Celsi. Jedná se o hlubokou formu 
mykotické infekce postihující kštici v dětském 
věku. Je to vůbec nejčetnější forma mykózy 
u dětí. Původci bývají např. Microsporum ca-
nis, Trichophyton mentagrophytes, Tr. verruco-
sum. a vektorem přenosu jsou většinou zvířata 
(psy, kočky, koně, hlodavci), méně často bývají 
zdrojem antropofilní kmeny. Typicky se jedná 
o bolestivá papulopustulózní zánětlivá ložiska, 
často s krustami a purulentní sekrecí, ale pro-
jevy mohou být různé. Zejména při sekundární 
bakteriální infekci je může provázet regionální 
lymfadenopatie. Diagnóza se stanovuje přímým 
mykologickým vyšetřením, kultivací, detekcií 
DNA patogenů pomocí PCR, či vyšetřením 
Woodovou lampou (ne všechny rody derma-
tofytů ale fluoreskují). Dermatoskopicky mohou 
být patrné vykřičníkovité vlasy. Vzhledem k rizi-
ku trvalé ztráty růstu vlasů v postiženém místě 
je zásadní včasná diagnostika onemocnění a za-

hájení adekvátní celkové antimykotické terapie. 
V dávkování se řídíme hmotností dítěte. Délka 
terapie je zpravidla nejméně 4 týdny i víc, podle 
klinického projevu. Je důležité mít na paměti, že 
v případě hluboké formy je lokální terapie spíš 
doplňková, snižuje infekčnost pacienta, ale není 
možné jí používat samostatně. Po ukončení léč-
by je doporučeno provést kontrolní kultivační 
vyšetření a v případě pozitivního nálezu v te-
rapii pokračovat ještě 2–4 týdny nebo změnit 
léčivo. V případě našeho pacienta byla snášen-
livost léčiv velmi dobrá bez vedlejších účinků 
a po 4 týdnech byla celková terapie ukončena. 
Nárůst vlasů v místě ložiska po 2 měsících od 
ukončení léčby zatím patrný není.

GvHD u dospělého pacienta
MUDr. Ivana Čarnogurská
Dermatovenerologické oddělení, 
Vojenská nemocnice Olomouc

GvHD, reakce štěpu proti hostiteli, je poměr-
ně běžnou komplikací vyskytující se u pacientů 
zejména po alogenní transplantaci kmenových 
buněk (HSCT). Jedná se o imunitně podmíněnou 
reakci, která se manifestuje multiorgánovými 
postiženími, ke kterým patří i kožní postižení. 
Vyskytuje se ve formě akutní, vznikající do 100 
dnů od transplantace, projevy vzniklé s delším 
časovým odstupem se řadí ke chronické vari-
antě. Akutní i chronická varianta GvHD zůstávají 
hlavní příčinou morbidity a mortality pacientů 
po alogenní transplantaci. Včasná a  správná 
diagnostika i  léčba GvHD jsou základem pro 
úspěšnost HSCT. V kazuistice popisuji případ 
chronické varianty GvHD, diagnostikované u pa-
cienta po alogenní transplantaci kmenových 
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buněk proběhlé v raném dětství. K diagnostice 
onemocnění vedla revize histopatologického 
vyšetření v souvislosti s komplexním vyšetřením 

pacienta se sdělením důležitých anamnestických 
dat. Terapie pacienta byla vedena dermatologem 
ve spolupráci s hematoonkology.
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Reference: Souhrn údajů o přípravku SOTYKTU
ZKRÁCENÉ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU:
▼  Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací 

o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Název léčivého přípravku: SOTYKTU 6 mg potahované tablety. Složení: Jedna potahovaná tableta obsahu-
je 6 mg deukravacitinibu. Indikace: SOTYKTU je indikován k léčbě středně těžké až těžké ložiskové psoriázy 
u dospělých, kteří jsou vhodní pro systémovou léčbu. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka je 6 mg 
jednou denně. Léčba se zahajuje pod vedením lékař e se zkušenostmi s diagnostikou a léčbou psoriázy. Pokud 
se po 24 týdnech léčby neprojeví přínos, zváží se ukončení léčby. Odpověď na léčbu je třeba pravidelně hodno-
tit. Další informace o dávkování viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli 
pomocnou látku. Klinicky významné aktivní infekce. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Deukrava-
citinib může zvýšit riziko infekcí. Léčba nesmí být zahájena u pacientů s jakoukoli klinicky významnou aktivní 
infekcí, dokud infekce neustoupí nebo nebude adekvátně léčena. U pacientů s chronickou infekcí nebo s anam-
nézou recidivující infekce se  má použití deukravacitinibu zvážit s  opatrností. Před zahájením léčby je třeba 
provést vyšetření na tuberkulózu. U pacientů léčených deukravacitinibem je třeba se vyhnout použití živých 
vakcín. Podrobné informace viz SPC. Interakce s  jinými léčivými přípravky: Deukravacitinib nemá klinicky 
relevantní lékové interakce. Podrobné informace viz SPC. Fertilita, těhotenství a kojení: Podávání přípravku 
v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Deukravacitinib se vylučuje do mateřského mléka, pro-
to riziko pro kojené děti nelze vyloučit. Nežádoucí účinky: Nejčastější nežádoucí účinky jsou infekce horních 
cest dýchacích, nejčastěji nazofaryngitida. Další časté nežádoucí účinky jsou vředy v ústech, akneiformní vyráž-
ka, folikulitida a zvýšená kreatinfosfokináza v krvi. Podrobné informace viz SPC. Velikost balení: 7, 14, 28 nebo 
84 potahovaných tablet. Držitel rozhodnutí o  registraci: Bristol -Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. 
Registrační čísla: EU/1/23/1718/001-008. Poslední revize textu: 03/2023. Před předepsáním si přečtěte úplný 
souhrn údajů o přípravku (SPC). Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek 
není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Podrobné informace o tomto léč ivém přípravku 
jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA) http://ema.europa.eu
nebo jsou dostupné u zástupce držitele rozhodnutí o registraci v ČR: Bristol -Myers Squibb spol. s r.o., Budějovic-
ká 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

RADOST 
Z ÚLEVY

První selektivní TYK2 
inhibitor pro pacienty se 
středně těžkou až těžkou 

ložiskovou psoriázou

NOVĚ
SCHVÁLENO

Bristol-Myers Squibb spol. s r. o.
Budějovická 778/3, 140 00 Praha 4
tel.: +420 221 016 111 | https://www.bms.com/cz
1787-CZ-2300001

1787-CZ-2300001_SOTYKU_inzerat_148x210mm_240205.indd   11787-CZ-2300001_SOTYKU_inzerat_148x210mm_240205.indd   1 05.03.2024   14:0105.03.2024   14:01


