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NEJGASTEJI JSOU V OBLASTECH:!

Boku, hyzdi, genitdlii

*  Pupku
¢ Slabin atfisel
e Sliznic

OSTATNI KOZNi PROJEVY:’

e Zhrubglé oblicejové rysy
e Periorbitalni otoky

¢ Otoky dolnich kon&etin
¢ Poruchy poceni

Feepeass

Na odbérovém papirku vypliite uréend pole Udaji 0 pacientovi.

* Prvni kapku utfete sterilnf gdzou, dalsf nechfe odkdpnout
do sffedu kolecka na odbérovém papirku

* Krev je mozné nakapat i pfimo z injekéni stiikacky.

« Do kazdého kolecka nakapejte vzdy jen jednu kapku
krve.

MA VAS PACIENT

ANGIOKERATOMY?

v

JEJICH PRI

CINOU MUZE BYT FABRYHO CHOROBA!

Fabryho choroba' je progresivni systémové lyzosomdini
onemocnéni vdzané na X chromozom. Pfi¢inou choroby
je defekt genu kédujiciho enzym alfa-galaktosiddzu A,
Defekt vede k infralyzosomdlnimu stfdddani substrdtt
fohoto enzymu, zejména globotriaosylceramidu (Gb3) na
Grovni mnoha tkdni, zejména pak v endotelu a buiikdch
hladké svaloviny cév, v rliznych typech bunék ledvin,
srdecniho svalu, CNS, gastroinfestindiniho traktu a dalsich.
Pfiznaky zahrnuiji epizodické bolestivé krize, akroparestézie,
angiokeratomy, zakaleni rohovky a ocky a ve tfeti az pété
dekddé Zivota nastupuiji systémovd onemocnéni ledvin,
srdce a cerebrovaskuldrniho systému. Onemocnéni se
projevuje v zdvislosti na pohlavi, Zeny jsou postizeny méné
nez muzi nebo se u nich onemocnéni objevuje pozdgji.
U obou pohlavi se mohou vyskytovat také formy, které
postihuji pouze jeden orgdn (napf. kardidIni nebo rendini
varianty). U takto postizenych pacientl byvd pfitomna
rezidudini aktivita alfa-galaktosiddzy A. Bez Iécby ma
choroba progresivni charakter a vede k zdvaznému
orgdnovému postizeni, vyraznému snizeni kvality Zivota
a predéasnému Gmrti.

« Vlydezinfikujfe $picku pacientova prstu a nechte
uschnout.
NepouZivejte j6dovou dezinfekci.

« Pichnéfe do bocni strany prstu jehlou nebo lancefou
ajemné tlacte prst od diané smérem ke Spicce, dokud
nevyfece kapka krve.

4

\

« Kapky krve nechte zaschnout na ¢istém
neabsorpénim povrchu aspori 4 hodiny pri
pokojové teploté.

« Chrarite pred pimym teplem a slunecnim svétiem.

« Po vysuseni vzorek vratte do igelitového obalu,
vioZte do pfilozené obdlky a odeslefe do laboratore.

Pougzitd literatura: 1. Ehler E, a kol. Vzdend onemocnéni. Solen, s.r.o., 2013:25-31. 2. Zampetti A et al BrJ Dermatol 2012;166(4):712-20

3. Weidemann F et al InfJ Cardiol 2010;141(1):3-10.

Diagnosticky bali¢ek miZete objednat zdarma na:

Www.spravnadiagnoza.cz
PrihlaSovaci jméno: spravna, heslo: diagnoza

Ur€eno pro odbornou vefejnost

sanofi-aventis, s.r.o., Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222
e-mail: cz-info@sanofi.com

Pokud ano, mizete

ho jednoduse a rychle
otestovat pomoci

metody suché krevni kapky.®

Angiokeratomata trupu

- vyskyt v oblasti pasu, bokd a hyzdi
a detail (publikovano se svolenim
dr. L. Laciny, Dermatovenerologickd
Klinika VFN a 1. LF UK Praha)

SANOFI GENZYME g



Poradatel
Zdstita
Prezident

Programovy vybor

Organizdtor

2017

Dermatologie

IX. KONFERENCE
DERMATOLOGIE
PRO PRAXI

27.dubna 2017
a

spolecnost SOLEN, s. r. 0., a casopis Dermatologie pro praxi

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc
a 0S CLK v Olomouci

MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.
MUDr. Renata Kucerovd, Ph.D.
MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

SOLEN, s.r.0.
Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Organizaéni sekretaridt:

Markéta Slezdkovd, 734 571 658, slezakova@solen.cz
Programové zajisténi:

Magr. Katerina Dostdlovd, 725 003 510, dostalova@solen.cz

Zajisténi reklamnich ploch:
Ing. Lenka Mihulkovd, 734 567 855, mihulkova@solen.cz

Uéast je v rdmci celoZivotniho postgradudlniho vzdélavani
dle Stavovského predpisu &. 16 CLK ohodnocena 6 kredity
pro lékare a 4 kredity pro sestry.

Grafické zpracovdni a sazba: Aneta Mikulikova

Supplementum A Casopisu Dermatologie pro praxi

Citacni zkratka: Dermatol. praxi 2017; 11(Suppl A)

ISBN 978-80-7471-191-6 SOLEN

MEDICAL EDUCATION



) PROGRAM

IX. KONFERENCE
DERMATOLOGIE PRO PRAXI

Ctvrtek 27.4. 2017

9.00-9.05

9.05-10.15

10.15-11.00

11.00-11.30

11.30-12.40

12.40-13.40

Zahajeni

Plasticka chirurgie v 1é¢bé stavii mezioborového charakteru
garantka: MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.

Regenerativni potencial transplantace autologni tukové tkané u syndromu
diabetické nohy a dalsich chronickych defektl — Podkalskd Sommerové K,
Z4lesak B.

Preexpandovany kozni stép jako alternativa expandovanych koznich lalokt
u giant névill v anatomicky nepfiznivych lokalizacich - Zalesak B.

Casna reexcize nebo observace? Kdy a jak? - Christodoulou P, Zale3ak B.

a kol. OPECh

Aktuality do vasi ordinace

Fabryho choroba z pohledu dermatologa - Lacina L.
Specificka kozni onemocnéni a fotoprotekce — Mullerovad E.

Takrolimus - Uc¢inna a dlouhodoba kontrola atopické dermatitidy — Krupka M.

Prestavka

Novinky v terapii ¢astych dermaté6z
garant: MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Novinky v magistraliter ptipravé v dermatologii - Maslarova J.
Soucasné moznosti terapie chronické spontanni kopfivky — Karlova I.
Aktuality v systémové lécbé psoriazy I. - apremilast — Tichy M.
Predndska sponzorovand spolecnosti Celgene s.r.o.

Aktuality v systémové lécbé psoriazy Il. - ixekizumab - Tichy M.
Piedndska sponzorovand spole¢nosti ELI LILLY CR, s.r.0.

Pfestavka na obéd
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MAXIimalni
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MAX Opalovaci
mlha SPF 50+

Velmi vysoka slune¢ni ochrana, ktera diky
ochrannému faktoru SPF 50+ spliuje doporuceni
dermatologd a navic se i lehce nandsi.
Opalovaci mlha ma osvézujici efekt, je 100%
transparentni, mdZe se aplikovat také na
mokrou pokoZku a je vysoce vodéodolna.
Kombinace patentu Bunécné Bioochrany!
a UVA/UVB filtrl stimuluje pfirozenou
obranyschopnost pokoZzky proti
slunci. PokoZka je chranéna =

zevnitr i zvenku.
Dlouhodobé.
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13.40-14.50  Kozni projevy autoimunitnich onemocnéni
garant: prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

Kozni projevy u systémového lupus erythematodes a antifosfolipidového
syndromu — Hordk P.
Systémova sklerodermie — Smrzovd A.

Psoriaticka artritida - Némec P.

14.50-15.10 Novinky v terapii psoriatické artritidy z pohledu dermatologa - Tichy M.

Predndska sponzorovand spolec¢nosti Novartis s.r.o.

15.10-15.40 Prestavka

15.40-16.50  Blok mladych dermatologti
garant: MUDr. Jan Sternbersky

B Tézka forma diskoidniho erythematodu - Palla V.
B Frontalni fibrotizujici alopecie — Krnacova A.
B Paraneoplasticka dermatomyozitida — Mullerova E.
B Infracervené termografické vysetieni u pacientli s Raynaudovym fenoménem -
analyza souboru pacientd - Sternbersky J.
16.50 Losovani ankety, zavér konference

Web www.dermatologiepropraxi.cz v novém!

SOLEN MEDICAL EDUCATION
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ABSTRAKTA (

Plasticka chirurgie v 1écbé stavi
mezioborového charakteru
garantka MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.
CTVRTEK / 27. dubna 2017 / 9.05-10.15 hod.

Regenerativni potencial
transplantace autologni tukové
tkané u syndromu diabetické nohy
a dalsich chronickych defekti
MUDr. Kamila Podkalska Sommerova,
MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.
Oddéleni plastické a estetické chirurgie
FN Olomouc

Transplantace autologni tukové tkané ne-
boli fat grafting zazivé v poslednich letech
obrovsky rozmach v plastické estetické a re-
konstrukenf chirurgii. Bylo zjisténo, Ze tukova
tkadn ma nejen funkci metabolickou, ale obsa-
huje mnohondsobné vice kmenovych bunék
nez kostni dien. Navic tukové tkan obsahuje
mnozstvi cytokind (réstové faktory apod.).
Kombinaci téchto faktord dochézi k regene-
rativnimu pdsobeni tukové tkdné. To je vyuzi-
vano pfi lé¢bé chronickych defektd, k hojenf
tkdni zménénych radiaci a rekonstrukci defektl
mékkych tkani. V estetické mediciné se tuk
vyuzivé jako biokompatibilni vyplii do mist
s jeho atrofif a k rejuvenaci obliceje, jelikoz ma
schopnost omladit starnouci kizi.

www.dermatologiepropraxi.cz

Preexpandovany kozni Stép jako
alternativa expandovanych koznich
lalokti u giant névii v anatomicky
nepriznivych lokalizacich

MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie

FN Olomouc

Chirurgicka excize a kryti defekty expando-
vanym koznim lalokem je dobfe propracovana
technika pro kryti rozsédhlych koznich afekci.
Selhavé tam, kde afekce postihuje akra kon-
Cetin, nebo tam, kde je tfeba kryt defekt po
excizi velmi tenkou kdzi. V téchto situacich je
indikovano pouziti koznich stép.

Kozni transplantaty v plné tloustce zajistuji
minimalni retrakci, dobrou findInf strukturu a bar-
vu stépu. Velikost koznich stépd v pIné tloustce je
za normalnich okolnosti omezen4, a proto jsou
vétsinou odebirdny dermoepidermdlini stépy,
které po strance mechanické, funkéni a estetické
ddavajf suboptimalni vysledky.

Autor prezentuje techniku preexpandova-
nych koznich stépd, kterd umozruje ziskat dosta-
te¢né rozsahlé kozni $tépy v pIné tloustce vhod-
né pro kryti velkych defektd na akrech koncetin
nebo ve slozitych anatomickych lokalizacich.

[X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 27.4.2017 7



) ABSTRAKTA

Casna reexcize nebo observace?
Kdy a jak?

MUDr. Petros Christodoulou

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

Problematika dostate¢né radikality u chirur-
gického odstranénf koznich nddord neni cernobi-
18. Mezi nekompletni a radikani excizf existuje celé
spektrum odstind sedi, nejen z hlediska vlastni
radikality zakroku, ale také z hlediska typu nadoru
a také filozofie pristupu osetfujiciho lékare.

V principu existuje na jedné strané spektra
skola, kterd dispenzarizuje nekompletni nebo
maélo radikalni excise odvoldvajici se na literdIni
Udaje o mozné spontanni regresi nékterych typl
nadort v resekeni linii a nizkém procentu recidiv
u nékterych typl nddord (basocelularni CA).

Na druhé strané spektra existuje radikalnf
skola, zpravidla zastoupena chirurgy, ktefi za ka-
Zdou cenu dodrzuji pfi primdrnim vykonu dosta-
te¢ny bezpecnostni lem a netoleruji negativni
resekeni okraj tam, kde se nador blizi resekéni
linii. Pro tuto $kolu je i nizké riziko recidivy nepfi-
pustné. Ve snaze dodrZet dostatecné radikalnf
resekéni okraj se proto v dobré vife nékdy do-
pousti mutilujicim vykontm.

Otazkou je, jak najit ,rozumny kompromis”
mezi témito pristupy, kdy sledovat a kdy ¢asné
reexcidovat, a pokud reexcidovat, tak potom
jak?

Autofi prezentuji osobni pfistup k dané pro-
blematice na zakladé evidence based medicine
a na zékladé rozséhlé a dlouhodobé zkusenosti.

Zamysli se nad otazkou, kde se nachézi zlata
stfednf cesta a co je lege artis?

Aktuality do vasi ordinace
CTVRTEK / 27. dubna 2017 / 10.15-11.00 hod.

Specificka kozni onemocnéni
a fotoprotekce
MUDr. Eva Miillerova
Klinika chorob koZnich a pohlavnich
FN Olomouc

Ochrana kaze pred slune¢nim zarenim
predstavuje souhrn opatfeni zamezujicich
expozici klize Gu¢inkim ultrafialového zéreni.
Tato opatieni spocivaji predevsim v aplikaci
opalovacich krémU, nosenf fotoprotektiv-
nich odévd, vyhybani se pfimému polednimu
slunci.

8 X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 27.4.2017

Pripravky pro fotoprotekci (tzv. sunscreeny)
maji za kol filtrovat UVB a soucasné UVA zéreni
ve spravné rovnovaze. Jejich filtra¢ni schopnost
je definovana SPF faktorem, ktery je tfeba volit
v zavislosti na fototypu daného jedince a inten-
zité slunecniho zafent.

V dnesni dobé existuji fotoprotektivni kré-
my pfizpdsobené svym sloZzenim i texturou
konkrétnimu typu pleti (normalni, mastna,
suchd, smisena, citlivd, stadrnouci) ¢i urcité der-
matdze (akné, rosacea, atopicka dermatitida,
vitiligo a jiné).

www.dermatologiepropraxi.cz



S pfihlédnutim k aktudlnim klimatickym pod-
minkam, zeslabovani ochranné ozonové vrstvy
a tim padem stéle se zvysujicimu negativnimu
vlivu UV zéfeni na nasi pokozku, by se aktivni
fotoprotekce méla stat béznou soucésti kazdo-
denni rutiny kazdého z nas.

Takrolimus - ucinna a dlouhodoba
kontrola atopické dermatitidy
MUDr. Michal Krupka
LEO Pharma, s.r.0., Praha

Takrolimus je jednim ze dvou registrova-
nych inhibitord kalcineurinu na stfedné tézkou
az tézkou formu atopické dermatitidy(AD) v EU
a jeho hlavnivyhodou je mozZnost dlouhodobé
udrzovaci terapie. Predndaska nabizi prirez zaji-
mavymi odbornymi publikacemiz posledniho

ABSTRAKTA (

doby. Rozebira postavenf topickych imunomo-
duldtorl podle aktudlnich EADV doporucent
pro diagnostiku a terapii AD, kde je tomuto
tématu vénovana samostatna kapitola. Déle pri-
blizuje publikaci, kterd zkouma vliv takrolimu na
reparaci koznf bariéry v porovnani s topickymi
kortikosteroidy. Pokracuje tak v trendu odbor-
nych publikaci, které kromé imunologického
rozméru AD kladou dlraz také na genetickou
predispozici a reparaci poskozené bariérové
funkce klze. Zaveér tvofi prehled vysledkd ne-
davno realizované metaanalyzy, kterd vyhod-
nocovala bezpecnost takrolimu v souvislosti
s diskutovanym rizikem pfipadného vzniku
lymfom. Statisticky pohled nabizi zajimavé
vysledky a porovnava riziko u rliznych skupin
pacientd s AD.

Novinky v terapii castych dermatoéz

garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
CTVRTEK / 27. dubna 2017 / 11.30

Novinky v magistraliter pripravé
v dermatologii
PharmDr. Jana Maslarova
Lékarna U Pivovaru, Pferov

Individualizovana péce o pacienta je zaklad-
nim kamenem efektivni terapie nejen derma-
tologickych onemocnéni. Magistraliter pffprava
ma stéle své misto pfi volbé terapeutického
postupu pro konkrétniho pacienta se specific-
kymi potfebami, a poméha tak pfedepisujicim
lékardm poskytovat individudini fesenf indiko-
vana na miru.

www.dermatologiepropraxi.cz

-12.40 hod.

Moderni podoba galenické pfipravy se po-
stupné sjednocuje s evropskymi standardy a na
trhu pribyvaji jak nové substance, tak zéklady
ze zahranicnich receptur. Inovativni dermato-
alnf pfipravy topickych pfipravkd — jednou ze
zajimavych Iékovych forem predstavuji napf.
|écivé pény (Spumae medicatae). S vyrabeény-
mi zaklady zac¢ind pfibyvat také dat ohledné
stability [écivych latek, coz je zakladem pro
formulaci validnich receptur dle pozadavkl
lokaInf preskripce.

IX. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 27.4.2017 9
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Nové dostupné lécivé latky v Iékopisné kvalite
(clindamycin, hydrochinon, tretinoin, latanoprost, mi-
konazol aj.) a umoznuji upravit pouzivané recep-
tury tak, aby nedochdzelo k miseni registrovanych
lécivych pripravkd do individudlné pfipravova-
nych pfipravkl (napr: kortikoidy — betamethason,
dexamethason, mometason, hydrokortison — nebo
Jjejich kombinace s antibiotiky ¢i antimykotiky — clot-
rimazol, nystatin, gentamicin aj.).

Paleta obalového materialu, ktery umoznuje
pohodlnou adjustaci IPLP nebo zlep3uje moznosti
aplikace pro pacienta, je diky trendiim pfichéze-
jicim z okolnich evropskych zemi také pestrejsi.
Novinkou jsou zejména inovativni systémy, které
usnadnénim aplikace topického Iéku pacientem
zvysuji compliance a zlepsuji vysledny efekt tera-
pie. Modernf{ systémy maji fadu vyhod diky tomu,
Ze nenf tfeba otevirat kelimek a vystavovat celé
mnozstvi piipravku nezédoucim viivaim. Pfi aplikaci
se mdze nadavkovat pouze pozadované mnoz-
stvi, coz zajistuje presnéjsi davkovani, delsi dobu
pouzitelnosti pifpravku a vyssi hygienu pfi aplikaci.

Individualné pfipravované Iécivé pfipravky
(IPLP) mohou pomoci viude tam, kde je tfeba
zmeénit sflu léku a upravit davkovani, pomahajf
preklenout obdobf nedostupnosti registrova-
nych lékd a nabizi vhodné alternativy k proble-
matickym lécivam.

Soucasné moznosti terapie
chronické spontanni kop¥rivky
MUDr. lva Karlova
Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN Olomouc

Dle soucasnych mezinarodnich doporucent
jsou v terapii chronické spontannf kopfivky lékem

10 IX. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 27.4.2017

prvni volby nesedativni H1-antihistaminika druhé
generace ve standardni ddvce. U vice neZ polovi-
ny pacientl je tato lé¢ba nedostacujici, v druhé
linii terapie je doporuceno navysit davku nese-
dativnich H1-antihistaminik az na ¢tyfndsobek
standardni davky.

U kopfivek, u kterych pfiznaky pretrvava-
ji i pfi navysené davce Hl-antihistaminik, je
doporucena 3. linie terapie, do které patfi dle
soucasnych guidelines v prvni fadé biologicka
lé¢ba omalizumabem, déle Cyclosporin A a an-
tileukotrieny.

Omalizumab je humanizovana monoklonal-
ni anti-IgE protildtka. Rekombinantnf techno-
logif byla pfipravena molekula, kterd je z 95%
tvofena lidskym imunoglobulinem IgG1, ke
kterému je v oblasti hypervariabilnich Usekl
pfipojena mysi anti-IgE protildtka. Omalizumab
se selektivné véze na konstantni doménu Fc,
3 sérového IgE, tedy v misté vazby IgE s bu-
nécnymi receptory. Vazbou omalizumabu na
cirkulujici IgE dochdzi ke vzniku biologicky
inertni molekuly, ¢imz je zabrdnéno reakci
mezi IgE a receptorem pro Fc_R1 na mastocy-
tech. Omalizumab rychle snizuje koncentraci
volného IgE témeéf k nule. Navazanim IgE na
receptor F¢ R1 na mastocytu se zvysuje aktivita
mastocytu. Pokud je tedy vazbou omalizuma-
bu na volné Igk znemozZnéno navéazani IgE na
mastocyt, stava se mastocyt stabilnéjsim, zvy-
Suje se prah pro degranulaci, snizuje se sekrece
mediatord, cytokind a chemokint. Dochdzi ke
zmirnéni vazopermeability a zdnétu v kiZi.

V Ceské republice je omalizumab schvélen
pro terapii chronické sponténni kopfivky od
roku 2015. Pacienti jsou soustfedéni do center
biologické lécby.

www.dermatologiepropraxi.cz



Aktuality v systémové lécbé
psoriazy I. - apremilast
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc
Vyzkum v oblasti patogeneze psoridzy pfi-
ndsf stale nové poznatky o Uloze fady cytokinl
pfi vzniku a udrZzovani psoriatického zanétu. Ve
vyvoji je fada novych preparatl a nékteré jiz
byly v indikaci psoridzy zaregistrovany i v Ceské
republice. Apremilast (Otezla) je jednim z nich.
Pripravek zatim nema stanovenu Uhradu, proto
jsou praktické zkusenosti s terapif timto prepara-
tem v Ceské republice velmi omezené.
Apremilast nenfv pravém slova smyslu prepa-
rdtem biologickym, protoze je vyrdbén synteticky.
Mechanismus jeho ucinku, ktery lze oznacit jako
imunomodulacni, se vsak biologickym lékdim do
jisté miry podobd, i kdyz je méné specificky. Jedna
se o nizkomolekularni inhibitor fosfodiesterazy -4
(PDE4). PDE4 je klicovy izoenzym, ktery metabolizuje
cyklicky adenosinmonofosfat (CAMP) v zanétlivych
a imunitnich bunkach. Inhibicf aktivity PDE4 dochdzf
ke zvyseni hladin cAMP s ndslednym omezenim
zanétlivé odpovedi prostfednictvim modulace ex-
prese prozénétlivych cytokind TNF alfa, IL 17, 1L 23
a nékterych dalsich. Soucasné jsou modulovany
hladiny cytokin protizanétlivych, jako je napf. 1L 10.
Lék se podavé perordlné, dévka je postupné
titrovédna az na 30mg 2x denné a v této dévce
lé¢ba pokracuje kontinudlné. Néstup Ucinku proti
klasickych biologickym Iékiim je pozvolnégjsi,
vyhodou preparatu viak je zejména skutecnost,
7e nema zadné zésadni kontraindikace.
Predndska sponzorovand spolecnosti
Celgene s.ro.
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Aktuality v systémové lécbé
psoriazy Il - ixekizumab
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
Klinika chorob koZnich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc
Dalsim z nové registrovanych preparatt ur-
Cenych pro systémovou Ié¢bu psoriazy je ixeki-
zumab (Taltz). Tento biologicky preparat je hu-
manizovanou monoklondlni protilatkou IgG4,
kterd se s vysokou afinitou a specifitou vaze na
interleukin 17A (ligandy IL17A, IL17A/F), a inhi-
buje tak jeho prozanétlivou aktivitu. Vystupy
provedenych klinickych studif ukazujf na vyso-
kou Uc¢innost tohoto preparatu, kdy prakticky
Uplné remise onemocnéni korelujici s PASI 90
dosahuje okolo 70% pacientl ve 12. tydnu
lécby. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice
v tuto chvili nema pripravek Uhradu, nelze
na zékladé vlastnich praktickych zkusenostf
zatim tato data potvrdit. Pfedpoklady pro to,
aby se stal ixekizumab jednim z nejucinnéjsich
preparatl pro terapii tézkych forem psoridzy,
viak tady jednoznacné jsou. Dlouhodobou
ucinnost v tuto chvili jesté hodnotit nelze.
Bezpecnostni parametry se ukazujf byt velmi
dobré a srovnatelné se secukinumabem. Taltz
se podava subkutdnni injekci, po 12tydennf
induk¢ni fazi se prechdzi na fazi udrzovadi,
ve které se aplikuje 80 mg subkutdnné kazdé
4 tydny.
Predndska sponzorovand spolecnosti
ELILILLY CR, s.ro.
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Kozni projevy autoimunitnich onemocnéni
garant prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
CTVRTEK / 27. dubna 2017 / 13.40-14.50 hod.

Kozni manifestace u systémového
lupus erythematodes
a antifosfolipidového syndromu
prof. MUDr. Horak Pavel, CSc.
lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologicka a endokrinologicka,
FN Olomouc

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je
rakterizované multiorgdnovym postizenim, které
postihuje vyrazné castéji zeny v reprodukénim
veku. Je pro ngj typickad hyperaktivita B bunék
s nadprodukci orgdnové nespecifickych auto-
protildtek. Pro diagndzu jsou nejvyznamnéjsi
antinukledrni protildtky (ANA) a protildtky proti
dsDNA. Klinicky obraz je velmi pestry a hetero-
genni, SLE Ize dle klinické a laboratorni manifes-
tace rozdélit do fady podtypt. Casto se Ize setkat
vzplanutim aktivity choroby i po deldim obdobf
nizké aktivity ¢i dokonce remise. Prognéza choro-
by se lisi dle pfitomnosti orgdnového postizen,
prabéhu choroby a komorbidit. Diagnéza SLE
zahrnuje fadu mirné probihajicich stavd, jakoz
i stavy bezprostfedné ohrozujici Zivot. SLE je pro-
totypem organové nespecifického autoimunitni-
ho onemocnéni. Na jeho vzniku se podili velmi
komplikovand sit patogenetickych faktort. Pouze
mald ¢ast z nich je v souc¢asné dobé uspokojive
popsana. Projevy choroby jsou jak v pocatku,
tak béhem pribéhu velmi pestré a vyskytuji se
v riznych kombinacich. Pribéh nemocdi je vel-
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mi variabilni, vzacné jsou popsany i spontannf
remise. V&tsinou je choroba spojena s chronic-
kym prlbéhem, ktery mize byt doprovazen
akutnimi vzplanutimi aktivity choroby. Kozni a/
nebo slizni¢ni projevy postihuji béhem choroby
az 80% nemocnych. Lupusové kozni projevy Ize
dle Gilliamovy klasifikace délit na akutni, suba-
kutnia chronické, vaskularni, nejizvici se a ostatni.
Velmi ¢asto je pfftomna fotosenzitivita, motylovy
exantém v obliceji, diskoidnf ¢i urtikarni léze,
livedo reticularis ¢i alopecie. Sliznice mohou byt
postizeny ulceracemi.

Za antifosfolipidovy syndrom (APS) se pova-
Zuje stav, kdy se vyskytuji trombotické manifes-
tace ve vendznim a/ci arteridInim fecisti a/nebo
specifické komplikace gravidity spolu s perzistu-
jici pritomnosti antifosfolipidovych protilatek (lu-
pus antikoagulans, antikardiolipinové protilatky,
protildtky proti beta2glykoproteinul. Sekundarnf
antifosfolipidovy syndrom se vyskytuje v rdmci
systémovych chorob pojiva, zejména u SLE, pri-
marni antifosfolipidovy syndrom se vyskytuje
samostatné. Nejcastéjsi klinické manifestace
choroby jsou v sestupném poradi: hluboka Zilni
trombdza, trombocytopenie, livedo reticularis,
mozkovéa piihoda, povrchové tromboflebitida,
plicniembolie, ztrata plodu, tranzitorni mozkova
ataka a hemolytickd anémie. APS se asociuje
s migrendznimi bolestmi hlavy, Raynaudovym
fenoménem, plicnf hypertenzi, koznimi ulcera-
cemi, postizenim CNS — (transverzalni myelitida),

www.dermatologiepropraxi.cz



hypokortizolismem pfi hemoragické infarzaci
nadledvin, kognitivnimi poruchami, demen-
cf a dalsimi ptiznaky. APS je ¢asto spojeny se
zdvaznou téhotenskou problematikou, kterou
predstavuji zejména umrtf plodu po 10. tydnu
gestace, predcasné porody pro preeklampsii Ci
placentdrni insuficienci ¢i opakované potraty
embrya do 10. tydnu gestace. U téchto pacientek
se Castéji vyskytuje HELLP syndrom a eklampsie.
Mezi kozni manifestace patii tvorba tfiskovych
hemoragii, livedo retikularis ¢i pfitomnost koz-
nich nekréz.

Sdéleni se bude zabyvat diagnostikou i lé¢-
bou téchto stavl a vyznamem koZnich projev(
pro jejich ¢asnou diagnostiku.

Systémova sklerodermie
MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D.
lll. internf klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka
FN Olomouc

Systémova sklerodermie je systémové one-
mocnéni pojiva s multiorgdnovymi manifestace-
mi. Pro morbiditu a mortalitu pacientl je zasadnf
v€asna diagnostika. Systémova sklerodermie ma
dvé formy podle typu postizeni kiize — limitova-
na a difuzni. Typickeé je postizeni kiZe s fibrézou
kize na dorsech rukou v oblasti metakarpofa-
langedlnich kloubd a distalngji, v oblasti obliceje
a u difuzni formy sklerodermie také na trupu
a koncetinach. Pfitomnost Raynaudova feno-
ménu je u systémové sklerodermie az v 96 %.
Pfi kapilaroskopickém vysetfeni maji kapilary
u systémové sklerodermie nékteré specifické
zmény — tvorba gigantokapildr, kefickovatént,
zanik kapilar s hemoragiemi. Z tohoto ddvodu je
kapilaroskopické vysetieni velmi dllezité v dife-
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rencialnf diagnostice jinych etiologif Raynaudova
fenoménu. Typické postizeni kidze, Raynaudav
fenomén s patologickym kapilaroskopickym
nédlezem, a pfitomnost specifickych protildtek
svédci o casné formé sklerodermie. Z dalsich
organovych manifestaci se pak u systémové
sklerodermie vyskytuje postizeni plic s plicnf
fibrézou a aktivni alveolitidou, plicnf arteridlni
hypertenze ¢i jiné kardiovaskuldrni komplikace,
postizeni horniho i doInfho gastrointestindlniho
traktu. Vzacné se mize vyskytovat rendini hy-
pertenzni krize s vysokou mortalitou pacientd.
MUZe byt spojena s terapif vysokymi davkami
glukokortikoidd.

Cilem sdéleni je nastinit dlleZitost detekce
¢asné sklerodermie, souc¢asné moznosti lécby
a screening organovych manifestaci.

Psoriaticka artritida
doc. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
Revmatologickd ambulance Il. internf kliniky
FN u sv. Anny v Brné a Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity

Psoriatickd artritida (psoriaticka nemoc) je
chronické zanétlivé kloubni onemocneni ze
skupiny spondyloartritid provazejici psoridzu.
Vyskytuje se pfiblizné u 20% pacientd s psori-
4zou. Mlze se manifestovat riznymi formami
postizeni perifernich kloub(, ale i axidlniho
skeletu. Kromé artritidy a axidlniho postizenf
jsou typickymi muskuloskeletalnimi projevy
onemocnéni rovnéz entezitida a daktylitida.
Klasifikace podle Molla a Wrightové rozdéluje
onemocneénido 5 typt dle klinického postizen.
Jednotlivé typy postizeni se ve skute¢nosti mezi
sebou vzdjemné prolinajf, a vytvareji tak hete-
rogenni obraz onemocnéni. Ve valné vétsiné
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piipadd psoridza predchézi kloubni postizent,
u mensf ¢asti mize byt vznik kozniho i kloubni-
ho syndromu soucasny a u malé ¢asti pacientl
muze kloubni postizeni predchazet psoridzu.
U pacientd s psoriatickou nemoci je zvyseny
vyskyt metabolického syndromu a kardiovasku-
ldrnfch onemocnéni. V poslednich letech doslo
k rychlému vyvoji novych poznatkl o viech

aspektech psoriatické nemoci. Jsou k dispozici
nové klasifikacnf kritéria CASPAR (CIASsification
criteria for Psoriatic ARthritis). Pozornost se sou-
stfeduje na novou strategii lé¢by se zamérenim
na jeji ¢asné zahajenf a stanoveni lé¢ebného
cile. Nezbytnou podminkou sméfujici k napl-
nénflécebnych cild je spolupréce revmatologa
a dermatologa.

Novinky v terapii psoriatické artritidy
z pohledu dermatologa
CTVRTEK / 27.dubna 2017 / 14.50-15.10 hod.

Novinky v terapii psoriatické
artritidy z pohledu dermatologa
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc

Psoriatickd artritida (PsA) je chronické pro-
do skupiny spondylartritid. V naprosté vétsiné
pfipadld je PsA asociovéana s typickymi projevy
psoridzy, pficemz pouze asi v 10-15% pfipadl
predchazi vznik PsA koznim zméndm. U vétsiny
pacientll pfedchazi kozni projevy psoridzy po-
tizim kloubnim. Udaje o poctu pacientd s pso-
riazou, u kterych je soucasné pfitomna PsA, se
uvadeji v sirokém rozmezi 5-42 %. Extenzivni
postizeni kiiZe stejné jako postizeni nehtd patff
mezi rizikové faktory vzniku PsA. Samotna PsA
mUze probihat v nékolika klinickych variantach
a s rznym stupném zavaznosti.

Terapie pacientd s artropatickou psoridzou je
mezioborovou zalezitosti, kdy je nezbytna spo-
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lupréace revmatologa a dermatologa. Vzhledem
k Uzké vazbé psoridzy a PsA jsou i terapeutické
rezimy velmi podobné. Systémovou terapii ob-
vykle indikuje a fidf revmatolog, resp. dermatolog
v zavislosti na zdvaznosti kloubniho nebo kozniho
postizent. Indikuje-li systémovou lé¢bu u pacienta
s artropatickou psoridzou dermatolog, je z kon-
vencnich preparatd jednoznacné nejvhodnéjsi
methotrexat. Alternativné Ize pouzit i cyklosporin,
ktery je ale urceny spise pro kratkodobé podanf
a u PsA nenitak efektivni. Z biologickych prepara-
t0 maji prokdzany efekt u PsA viechny pfipravky,
které maji Uhradu pro lécbu psoridzy; inhibitory
TNF alfa (etanercept, adalimumab, infliximab),
inhibitory IL12,23 (ustekinumab) a nejnovéjiinhibi-
tory IL 17A (secukinumab). Terapeutické moznosti
jsou tedy pomeérné siroké a u vétsiny pacient se
podafi navodit dlouhodobou remisi onemocnéni
a predejit rozvoji komplikaci.
Predndska sponzorovand spolec¢nostf
Novartis s.r.o.
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Blok mladych dermatologti

garant MUDr. Jan Sternbersky

CTVRTEK / 27. dubna 2017 / 15.40-16.50 hod.

Tézka forma diskoidniho
erythematodu

MUDr. Viktor Palla

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN Olomouc

Diskoidnf lupus erythematodes (DLE) je au-
toimunitni onemocnéni pojiva, které bez véasné
|écby mUze vést k trvalému estetickému posti-
Zeni. Predominantné postihuje lokalitu obliceje,
coz jeste vice umocruje dllezitost v¢asného
zahdjeni terapie. Zcela zésadnf je tak Uzkd spo-
luprace mezi lékafem a pacientem.

Sdéleni popisuje pfipad 30leté pacientky,
které byl diagnostikovan DLE v raném stadiu
reverzibilnich koznich zmeén. V dlsledku non-
compliance v3ak doslo k vyrazné progresi one-
mocnéni se vznikem mutilujicich projevl v ob-
liceji a kstici, které jen velmi pozvolna regreduje
i pfes intenzivni kombinovanou terapii.

Frontalni fibrotizujici alopecie
MUDr. Anezka Krnacova
Kozni klinika FN Olomouc

FrontaInf fibrotizujici alopecie je povazo-
vana za vzacnou variantu lichen planopilaris,
postihujici nej¢astéji postmenopauzalni Ze-
ny. Etiopatogeneze onemocnéni je nejasna.
Nelécend choroba v prébéhu mnoha let po-
malu progreduje, ackoli byla popséna i spontanni
stabilizace. V prezentaci je popsan pfipad 68leté
zeny s diagnézou frontéIni fibrotizujici alopecie,
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lécené finasteridem v kombinaci s intralezionalnf
aplikaci Depo-Medrolu, a soucasné je podan
prehled lécebnych moznosti.

Infracdervené termografické
vysetieni u pacienti

s Raynaudovym fenoménem -
analyza souboru pacient
MUDr. Jan Sternbersky

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN Olomouc

Infracervena (IC) termografie se zabyvé ana-
lyzou rozloZeni teplotniho pole na povrchu téle-
sa. Jeji princip je zaloZen na detekci tepelného
zareni povrchu lidského téla. Termovizni kamera
pracuje bezkontaktné, jedna se o neinvazivni
a pro pacienty naprosto bezpecnou vysetfovaci
metodu.

IC termografie je délezitou diagnostickou
metodou zejména u pacientl s podezfenim na
Raynaudlv fenomén (RF). Tyto poruchy se vy-
skytuji zejména v rdmci zévaznych systémovych
onemocnéni pojiva, dale u profesné vzniklych
vazoneurdz a v neposledni fadé také u Utlako-
vych syndromd (napf. syndrom horni hrudnf
apertury, skalenovy syndrom apod.). Jedna se
o neinvazivni metodu, kterd objektivizuje subjek-
tivni pocity pacienta a zejména u sekundarniho
RF, kde RF muze predchazet mésice aZ léta roz-
voji systémového onemocnéni pojiva, ma jeho
diagnostika velky vyznam.
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V ramci zkoumaného souboru pacientl by-
lo analyzovano vice faktor(, které mohou mit
vliv na prokrveni hornich koncetin — abuzus
nikotinu, pracovni anamnéza, chronickd medi-

kace, preexistujici onemocnénf a dalsi. Nalezy
IC termografického vysetfeni byly porovnavéany
s vysledky kapilaroskopického vysetfeni, které
patii také k zakladnimu vysetreni u pacient( s RF.
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hlasené nezadouci uc¢inky béhem lécby jsou lehké gastrointestinalni obtize, nauzea, bolest bricha, tyto obtize obvykle vymizi po Uprave davkovani (viz
bod 4.4 SmPC). Velikost baleni: 30, 120, 270 tobolek. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C, v plvodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: Ewopharma International s.r.o., Hlavna 13, 831 01, Bratislava, Slovenska republika.
Registraéni ¢islo: 86/042/02-C. Vydej: Vydej pfipravku mozny bez lékafského predpisu. Datum revize textu: 11.1.2017

Pro vice informaci ctéte SmPC. www.revalid.cz



W Cosentyx’

secukinumab

Indikovan k lécbé:
loZiskova psoriaza'

psoriatickd artritida’

Geinny u nehtové psoridzy’
Gcinny u palmoplantarni
loZiskové psoridzy'

Podminky Ghrady:?

Lécba stfedné tézké az tézké psoridzy Lécba stfedné tézké az tézké psoridzy
s PASI vice nez 10 u dospélych: s PASI vice nez 10 u dospélych pacientd,
» ) o u kterych je zarover splnéno alespori
® kde nelze pouzit dva z nasledujicich jedno z nasledujicich kritérii:
zpGsobd konvencni systémove lecby: N L
acitretin, methotrexat, cyklosporin ¢ nedoslo k dosazeni hodnoty PASI 50 po
nebo fototerapil (PUVA ¢i NBUVB) 3 resp. 4 mésicich (podle druhu pfipravku)
z divodl nedostate¢né uginnosti, predchozi biologicke lécby;

intolerance ¢i kontraindikace, nebo e doslo k poklesu Gcinnosti zavedené biologické lécby
pod PASI 50 nebo pfi Gcinnosti v intervalu PASI 50 - 75,

majf souasné aktivnl psoriatickou je-li soucasné hodnota DLQI vétsi nebo rovna 5;

artropatii, kde nelze pouzit methotrexat
z dlvodl nedostatecné Ucinnosti, ® je kontraindikovana jina biologické lécba, nebo je predchozi
intolerance ¢i kontraindikace. biologickd |é¢ba ukoncena z dlvodu nezadoucich Gcinka.

v Tento I68ivy pFipravek podigha dalSimu sledovani. To umozni rychl@ ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky,
aby hldsili jakakoli podezfeni na nezadouct cinky. Podrobnosti o hldSeni nezadoucich éinkd viz Souhn tidaji o pFipravku, bod 4.8,

Cosentyx 130 mg injekeni roztok v predpinéném peru e SloZeni: Jedno predplnéné pero ohsahuje secukinumabum 150 mgv 1 ml. Indikace: Pripravek Cosentyxje indikovan k|65bé stredné tézké a7 tézke
loziskové psoridzy dospélych, ktefi jsou kandidaty pro systémovou légbu. Pripravek Cosentyx, samotny nebo v kombinaci s metotrexdtem, je indikovan k Iéche aktivni psoriaticke artritidy u dospélych
pacient(l, u nich se nedostavila adekvatni odpoved' na predchozi 16Ebu chorobu modifikujicimi antirevmatiky. Pripravek Cosentyx je indikovan k 168b& aktivni ankylozujici spondylitidy u dospélych, kteff
nedostatecng reagovali na konvencni Igcbu. Davkovani; ZoZiskovd psoridza: Doporucend davka je 300 mg sekukinumabu ve formé subkuténni injekce s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1,2 a 3,
nasledovand mésicni udrzovact davkou od tydne 4. Kazdd dévka 300 mg je poddna ve dvou dilGich subkutannich injekcich po 150 mg. Psariatickd artritidta. U pacient se soucasné pritomnou stredné
tézkou aZ t67kou loZiskovou psoridzou nebo u pacient nedostatecné odpovidajicich na anti-TNFar (IR), je doporutend dévka 300 mg ve formé subkutdnniinjekce s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1,2 a3,
nasledovand mésicni udrzovaci davkou od tydne 4. U ostatnich pacient( je doporucend dévka 150 mg ve formé subkutanniinjekce s inicidinim poddnim vtydnech 0, 1, 2 a 3, ndsledovand mésicni udrZovaci
davkou od tydne 4. Ankylozuyiei spondylitida: Doporugend dévka je 150 mg ve formé subkuténniinjekee s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1,2 a 3, ndsledovand mésitni udrZovaci davkou od tydne 4.
Kontraindikace: Tezké reakoe z precitivélosti na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky viznamné aktivni infekce (napF. aktivni tuberkuldza). ZvlaStni upozornéni/ varovéni: Opatrnosti je
zapotfebi, pokud se uvazuje o pouZiti pripravku Gosentyx u pacient(i s chronickou infekci nebo opakovanou infekei v anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledali ékaFskou pomoc, pokud se objevi
namky nebo priznaky naznacujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekee, je nutné pacienta peclivé sledovat a nepodavat pripravek Cosenty, dokud infekce neodezni, Opatmosti je
zapotiedi pri predepisovani pripravku Cosentyx pacientm s Crohnovou chorabou, protoze v Klinickych hodnocenich byly pozorovény exacerbace Grohnovy choraby, v nékterych pfipadech zavazné, v obou
skupindch s pripravkem Cosentyx a skupiné s placebem. Pokud se objevi anafylaktickd nebo jiné zavazné alergicke reakce, musf se poddvan pripravku Cosentyx okamZité prerusit a zahdjit vhodnou Iéghu.
[ivévakeiny nesmi byt podavany soucasné s pripravkem Cosentyx. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovany bezpeéﬂnsta (icinnost pripravku Cosentyxv kombinaci s imunosupresivy, véetng biu\ugmké
Iechy nebo fototerapil. Interakce: Uu\nvekanebyly provedeny Zadné stud\e interakei. Tvorba nEkterthCYP45U enzymii je u chronickjch zanét umlauuvana vysenymi h\admam\ oytokind. Proto mize
substraty (YP450 s lizkym terapeutickym indexem a individudin nastavenou dévkou (napf. warfarin). U pacient( [écenych timto typem IéGivych pnpravku je pn zahdjeni 6y sekukinumabem nutné zvazit
terapeutické monitorovani. Pfi sougasném podavani pripravku Cosentyx s metotrexatem (MTX) a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artritickyich studiich (véetné pamenm § psoriatickou artritidou a ankylozujici
spondylitidou) pozorovany Zadné interakce. Tehotenstvi a kajeni: Zeny ve fertiinim véku musi behem IEcby a po dobu nejméné 20 tydn od ukondeni 16Sby pouZivat Gginnou metodu kontracepee. Poddvani
pripravku Cosentyx v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni zndmo, zda se sekukinumab vylucuje do lidského matefského migka. Vizhledem k mozngm nezadoucim déinkim
sekukinumabu na kojené dité je nutno na zakladé posouzenf prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti Iéchy pro matku rozhodnout, zda bhem I66by a po dobu az 20 tydni od ukongeniIgtby prerusit kojent
nebo prerusit I6cbu pripravkem Cosentyx. NeZadouci tiSinky: Velmi Gasté: Infekce hornich cest dychacich. Casté: Oralni herpes, rinorea, diarea. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C a7 8
°C). Chrarite pred mrazem. Dostupné lekové formy/velikosti baleni: Jednorazova predpingna injekéni stiikacka vioZend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predplnénd pera. Pozndmka: Dive nez Ik
predepiSete, prectate i peclivé tplnou informaci o piipravku. Reg. &.: EU/1/14/980,/005. Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu SPG: 22.3.2017. Dritel rozhodnuti o registraci:
Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR, Velka Briténie. Lyialey pifpravku je vézén na lékaisky piedprs. *Pripravek je hiazen z prostieak vergjngho zdravouniho
pojisténi. *Simnéte i prosim zmény (zmén) vinformacich o I6Givém pFipravku.

REFERENGE: 1. SmPC Cosentyx 150 mg injekéni roztok v predplnéném peru, datum posledni revize 22.3.2017, http:/ /www.sukl.cz/modules/ medication/ detail.php?code=0210317 &tab=texts,
datum pristupu 1.4.2017. 2. Hodnotici zprava SUKL sp. zn.: SUKLS30346/ 2016.
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