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IX. KONFERENCE
DERMATOLOGIE PRO PRAXI
Čtvrtek 27. 4. 2017

9.00–9.05 Zahájení

9.05–10.15 Plastická chirurgie v léčbě stavů mezioborového charakteru  

garantka: MUDr. Renata Kučerová, Ph.D. 

 Regenerativní potenciál transplantace autologní tukové tkáně u syndromu 

diabetické nohy a dalších chronických defektů – Podkalská Sommerová K., 

Zálešák B.

 Preexpandovaný kožní štěp jako  alternativa expandovaných kožních laloků 

u giant névů v anatomicky nepříznivých lokalizacích – Zálešák B.

 Časná reexcize nebo observace?  Kdy a jak? – Christodoulou P., Zálešák B. 

a kol. OPECh

10.15–11.00 Aktuality do vaší ordinace

 Fabryho choroba z pohledu dermatologa – Lacina L. 

 Specifická kožní onemocnění a fotoprotekce – Müllerová E. 

 Takrolimus – účinná a dlouhodobá kontrola atopické dermatitidy – Krupka M. 

11.00–11.30 Přestávka

11.30–12.40 Novinky v terapii častých dermatóz

garant: MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

 Novinky v magistraliter přípravě v dermatologii – Mašlárová J. 

 Současné možnosti terapie chronické spontánní kopřivky – Karlová I. 

 Aktuality v systémové léčbě psoriázy I. – apremilast – Tichý M.

Přednáška sponzorovaná společností Celgene s.r.o.

 Aktuality v systémové léčbě psoriázy II. – ixekizumab – Tichý M.

Přednáška sponzorovaná společností ELI LILLY ČR, s.r.o.

12.40–13.40 Přestávka na oběd
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 Frontální fibrotizující alopecie – Krnáčová A. 

 Paraneoplastická dermatomyozitida – Müllerová E. 

 Infračervené termografické vyšetření u pacientů s Raynaudovým fenoménem – 
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Plastická chirurgie v léčbě stavů 
mezioborového charakteru
garantka MUDr. Renata Kučerová, Ph.D.

ČTVRTEK / 27. dubna 2017 / 9.05–10.15 hod.

Regenerativní potenciál 
transplantace autologní tukové 
tkáně u syndromu diabetické nohy 
a dalších chronických defektů
MUDr. Kamila Podkalská Sommerová, 
MUDr. Bohumil Zálešák, Ph.D.
Oddělení plastické a estetické chirurgie 

FN Olomouc  

Transplantace autologní tukové tkáně ne-

boli fat grafting zažívá v posledních letech 

obrovský rozmach v plastické estetické a re-

konstrukční chirurgii. Bylo zjištěno, že tuková 

tkáň má nejen funkci metabolickou, ale obsa-

huje mnohonásobně více kmenových buněk 

než kostní dřeň. Navíc tuková tkáň obsahuje 

množství cytokinů (růstové faktory apod.). 

Kombinací těchto faktorů dochází k  regene-

rativnímu působení tukové tkáně. To je využí-

váno při léčbě chronických defektů, k hojení 

tkání změněných radiací a rekonstrukci defektů 

měkkých tkání. V estetické medicíně se tuk 

využívá jako biokompatibilní výplň do míst 

s jeho atrofií a k rejuvenaci obličeje, jelikož má 

schopnost omladit stárnoucí kůži. 

Preexpandovaný kožní štěp jako 
alternativa expandovaných kožních 
laloků u giant névů v anatomicky 
nepříznivých lokalizacích 
MUDr. Bohumil Zálešák, Ph.D.
Oddělení plastické a estetické chirurgie 

FN Olomouc

Chirurgická excize a krytí defekty expando-

vaným kožním lalokem je dobře propracovaná 

technika pro krytí rozsáhlých kožních afekcí. 

Selhává tam, kde  afekce postihuje akra kon-

četin, nebo tam, kde je třeba krýt defekt po 

excizi velmi tenkou kůží. V těchto situacích je 

indikováno použití kožních štěpů.

Kožní transplantáty v plné tloušťce  zajišťují 

minimální retrakci, dobrou finální strukturu a bar-

vu štěpu. Velikost kožních štěpů v plné tloušťce je 

za normálních okolností omezená, a proto jsou 

většinou odebírány dermoepidermální štěpy, 

které po stránce mechanické, funkční a estetické 

dávají suboptimální výsledky.

Autor prezentuje techniku preexpandova-

ných kožních štěpů, která umožňuje získat  dosta-

tečně rozsáhlé kožní štěpy v plné tloušťce vhod-

né pro krytí velkých defektů na akrech končetin  

nebo ve složitých anatomických lokalizacích.
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Časná reexcize nebo observace? 
Kdy a jak?
MUDr. Petros Christodoulou
MUDr. Bohumil Zálešák, Ph.D.
Oddělení plastické a estetické chirurgie, 

FN Olomouc

Problematika dostatečné radikality u chirur-

gického odstranění kožních nádorů není černobí-

lá. Mezi nekompletní a radikální excizí existuje celé 

spektrum odstínů šedi, nejen z hlediska vlastní 

radikality zákroku, ale také z hlediska typu nádoru 

a také filozofie přístupu ošetřujícího lékaře.  

V principu existuje na jedné straně spektra 

škola, která dispenzarizuje nekompletní nebo 

málo radikální excise odvolávající se na literální 

údaje o možné spontánní regresi některých typů 

nádorů v resekční linii a nízkém procentu recidiv 

u některých typů nádorů (basocelulární CA).

Na druhé straně spektra existuje radikální 

škola, zpravidla zastoupena chirurgy, kteří za ka-

ždou cenu dodržují při primárním výkonu dosta-

tečný bezpečnostní lem a netolerují negativní 

resekční okraj tam, kde se nádor blíží resekční 

linii. Pro tuto školu je i nízké riziko recidivy nepří-

pustné.  Ve snaze dodržet dostatečně radikální 

resekční okraj se proto v dobré víře někdy do-

pouští mutilujicím výkonům.

Otázkou je, jak najít „rozumný kompromis” 

mezi těmito přístupy, kdy sledovat a kdy časně 

reexcidovat, a pokud reexcidovat, tak potom 

jak? 

Autoři prezentují osobní přístup k dané pro-

blematice na základě evidence based medicine 

a na základě rozsáhlé a dlouhodobé zku šenosti. 

Zamýšlí se nad otázkou, kde se nachází zlatá 

střední cesta a co je lege artis?

Aktuality do vaší ordinace
ČTVRTEK / 27. dubna 2017 / 10.15–11.00 hod.

Specifi cká kožní onemocnění 
a fotoprotekce
MUDr. Eva Müllerová 
Klinika chorob kožních a pohlavních 

FN Olomouc

Ochrana kůže před slunečním zářením 

představuje souhrn opatření zamezujících 

expozici kůže účinkům ultrafialového záření. 

Tato opatření spočívají především v aplikaci 

opalovacích krémů, nošení fotoprotektiv -

ních oděvů, vyhýbání se přímému polednímu 

slunci. 

Přípravky pro fotoprotekci (tzv. sunscreeny) 

mají za úkol filtrovat UVB a současně UVA záření 

ve správné rovnováze. Jejich filtrační schopnost 

je definována SPF faktorem, který je třeba volit 

v závislosti na fototypu daného jedince a inten-

zitě slunečního záření.

V dnešní době existují fotoprotektivní kré-

my přizpůsobené svým složením i texturou 

konkrétnímu typu pleti (normální, mastná, 

suchá, smíšená, citlivá, stárnoucí) či určité der-

matóze (akné, rosacea, atopická dermatitida, 

vitiligo a jiné).
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S přihlédnutím k aktuálním klimatickým pod-

mínkám, zeslabování ochranné ozonové vrstvy 

a tím pádem stále se zvyšujícímu negativnímu 

vlivu UV záření na naši pokožku, by se aktivní 

fotoprotekce měla stát běžnou součástí každo-

denní rutiny každého z nás.

Takrolimus – účinná a dlouhodobá 
kontrola atopické dermatitidy
MUDr. Michal Krupka
LEO Pharma, s. r. o., Praha

Takrolimus je jedním ze dvou registrova-

ných inhibitorů kalcineurinu na středně těžkou 

až těžkou formu atopické dermatitidy(AD) v EU 

a jeho hlavní výhodou je možnost dlouhodobé 

udržovací terapie. Přednáška nabízí průřez zají-

mavými odbornými publikacemi z posledního 

doby. Rozebírá postavení topických imunomo-

dulátorů podle aktuálních EADV doporučení 

pro diagnostiku a terapii AD, kde je tomuto 

tématu věnována samostatná kapitola. Dále při-

bližuje publikaci, která zkoumá vliv takrolimu na 

reparaci kožní bariéry v porovnání s topickými 

kortikosteroidy. Pokračuje tak v trendu odbor-

ných publikací, které kromě imunologického 

rozměru AD kladou důraz také na genetickou 

predispozici a reparaci poškozené bariérové 

funkce kůže. Závěr tvoří přehled výsledků ne-

dávno realizované metaanalýzy, která vyhod-

nocovala bezpečnost takrolimu v souvislosti 

s  diskutovaným rizikem případného vzniku 

lymfomů. Statistický pohled nabízí zajímavé 

výsledky a porovnává riziko u různých skupin 

pacientů s AD.

Novinky v terapii častých dermatóz
garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

ČTVRTEK / 27. dubna 2017 / 11.30–12.40 hod.

Novinky v magistraliter přípravě 
v dermatologii 
PharmDr. Jana Mašlárová 
Lékárna U Pivovaru, Přerov

Individualizovaná péče o pacienta je základ-

ním kamenem efektivní terapie nejen derma-

tologických onemocnění. Magistraliter příprava 

má stále své místo při volbě terapeutického 

postupu pro konkrétního pacienta se specific-

kými potřebami, a pomáhá tak předepisujícím 

lékařům poskytovat individuální řešení indiko-

vaná na míru. 

Moderní podoba galenické přípravy se po-

stupně sjednocuje s evropskými standardy a na 

trhu přibývají jak nové substance, tak základy 

ze zahraničních receptur. Inovativní dermato-

logická vehikula rozšiřují možnosti individu-

ální přípravy topických přípravků – jednou ze 

zajímavých lékových forem představují např. 

léčivé pěny (Spumae medicatae). S vyráběný-

mi základy začíná přibývat také dat ohledně 

stability léčivých látek, což je základem pro 

formulaci validních receptur dle požadavků 

lokální preskripce. 
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Nově dostupné léčivé látky v lékopisné kvalitě 

rozšiřují v oblasti dermatologie možnosti terapie 

(clindamycin, hydrochinon, tretinoin, latanoprost, mi-
konazol aj.) a umožňují upravit po užívané recep-

tury tak, aby nedocházelo k mísení registrovaných 

léčivých přípravků do individuálně připravova-

ných přípravků (např. kortikoidy – betamethason, 
dexamethason, mometason, hydrokortison – nebo 
jejich kombinace s antibiotiky či antimykotiky – clot-
rimazol, nystatin, gentamicin aj.). 

Paleta obalového materiálu, který umožňuje 

pohodlnou adjustaci IPLP nebo zlepšuje možnosti 

aplikace pro pacienta, je díky trendům přicháze-

jícím z okolních evropských zemí také pestřejší. 

Novinkou jsou zejména inovativní systémy, které 

usnadněním aplikace topického léku pacientem 

zvyšují compliance a zlepšují výsledný efekt tera-

pie. Moderní systémy mají řadu výhod díky tomu, 

že není třeba otevírat kelímek a vystavovat celé 

množství přípravku nežádoucím vlivům. Při aplikaci 

se může nadávkovat pouze požadované množ-

ství, což zajištuje přesnější dávkování, delší dobu 

použitelnosti přípravku a vyšší hygienu při aplikaci. 

Individuálně připravované léčivé přípravky 

(IPLP) mohou pomoci všude tam, kde je třeba 

změnit sílu léku a upravit dávkování, pomáhají 

překlenout období nedostupnosti registrova-

ných léků a nabízí vhodné alternativy k proble-

matickým léčivům.

Současné možnosti terapie 
chronické spontánní kopřivky 
MUDr. Iva Karlová
Klinika chorob kožních a pohlavních 

FN Olomouc

Dle současných mezinárodních doporučení 

jsou v terapii chronické spontánní kopřivky lékem 

první volby nesedativní H1-antihistaminika druhé 

generace ve standardní dávce. U více než polovi-

ny pacientů je tato léčba nedostačující, v druhé 

linii terapie je doporučeno navýšit dávku nese-

dativních H1-antihistaminik až na čtyřnásobek 

standardní dávky.

U kopřivek, u kterých příznaky přetrváva-

jí i při navýšené dávce H1-antihistaminik, je 

doporučena 3. linie terapie, do které patří dle 

současných guidelines v první řadě biologická 

léčba omalizumabem, dále Cyclosporin A a an-

tileukotrieny.

Omalizumab je humanizovaná monoklonál-

ní anti-IgE protilátka. Rekombinantní techno-

logií byla připravena molekula, která je z 95 % 

tvořena lidským imunoglobulinem IgG1, ke 

kterému je v oblasti hypervariabilních úseků 

připojena myší anti-IgE protilátka. Omalizumab 

se selektivně váže na konstantní doménu Fc
ε
 

3 sérového IgE, tedy v místě vazby IgE s bu-

něčnými receptory. Vazbou omalizumabu na 

cirkulující IgE dochází ke vzniku biologicky 

inertní molekuly, čímž je zabráněno reakci 

mezi IgE a receptorem pro Fc
ε
R1 na mastocy-

tech. Omalizumab rychle snižuje koncentraci 

volného IgE téměř k nule. Navázáním IgE na 

receptor Fc 
ε
R1 na mastocytu se zvyšuje aktivita 

mastocytu. Pokud je tedy vazbou omalizuma-

bu na volné IgE znemožněno navázání IgE na 

mastocyt, stává se mastocyt stabilnějším, zvy-

šuje se práh pro degranulaci, snižuje se sekrece 

mediátorů, cytokinů a chemokinů. Dochází ke 

zmírnění vazopermeability a zánětu v kůži.

V České republice je omalizumab schválen 

pro terapii chronické spontánní kopřivky od 

roku 2015. Pacienti jsou soustředěni do center 

biologické léčby.
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Aktuality v systémové léčbě 
psoriázy I. – apremilast
MUDr. Martin Tichý, Ph.D.
Klinika chorob kožních a pohlavních FN 

a LF UP Olomouc

Výzkum v oblasti patogeneze psoriázy při-

náší stále nové poznatky o úloze řady cytokinů 

při vzniku a udržování psoriatického zánětu. Ve 

vývoji je řada nových preparátů a některé již 

byly v indikaci psoriázy zaregistrovány i v České 

republice. Apremilast (Otezla) je jedním z nich. 

Přípravek zatím nemá stanovenu úhradu, proto 

jsou praktické zkušenosti s terapií tímto prepará-

tem v České republice velmi omezené.

Apremilast není v pravém slova smyslu prepa-

rátem biologickým, protože je vyráběn synteticky. 

Mechanismus jeho účinku, který lze označit jako 

imunomodulační, se však biologickým lékům do 

jisté míry podobá, i když je méně specifický. Jedná 

se o nízkomolekulární inhibitor fosfodiesterázy -4 

(PDE4). PDE4 je klíčový izoenzym, který metabolizuje 

cyklický adenosinmonofosfát (cAMP) v zánětlivých 

a imunitních buňkách. Inhibicí aktivity PDE4 dochází 

ke zvýšení hladin cAMP s následným omezením 

zánětlivé odpovědi prostřednictvím modulace ex-

prese prozánětlivých cytokinů TNF alfa, IL 17, IL 23 

a některých dalších. Současně jsou modulovány 

hladiny cytokinů protizánětlivých, jako je např. IL 10.

Lék se podává perorálně, dávka je postupně 

titrována až na 30 mg 2× denně a v této dávce 

léčba pokračuje kontinuálně. Nástup účinku proti 

klasických biologickým lékům je pozvolnější, 

výhodou preparátu však je zejména skutečnost, 

že nemá žádné zásadní kontraindikace.

Přednáška sponzorovaná společností 
Celgene s.r.o. 

Aktuality v systémové léčbě 
psoriázy II – ixekizumab
MUDr. Martin Tichý, Ph.D.
Klinika chorob kožních a pohlavních 

FN a LF UP Olomouc

Dalším z nově registrovaných preparátů ur-

čených pro systémovou léčbu psoriázy je ixeki-

zumab (Taltz). Tento biologický preparát je hu-

manizovanou monoklonální protilátkou IgG4, 

která se s vysokou afinitou a specifitou váže na 

interleukin 17A (ligandy IL17A, IL17A/F), a inhi-

buje tak jeho prozánětlivou aktivitu. Výstupy 

provedených klinických studií ukazují na vyso-

kou účinnost tohoto preparátu, kdy prakticky 

úplné remise onemocnění korelující s PASI 90 

dosahuje okolo 70 % pacientů ve 12. týdnu 

léčby. Vzhledem k tomu, že v České republice 

v  tuto chvíli nemá přípravek úhradu, nelze 

na základě vlastních praktických zkušeností 

zatím tato data potvrdit. Předpoklady pro to, 

aby se stal ixekizumab jedním z nejúčinnějších 

preparátů pro terapii těžkých forem psoriázy, 

však tady jednoznačně jsou. Dlouhodobou 

účinnost v  tuto chvíli ještě hodnotit nelze. 

Bezpečnostní parametry se ukazují být velmi 

dobré a srovnatelné se secukinumabem. Taltz 

se podává subkutánní injekcí, po 12týdenní 

indukční fázi se přechází na fázi udržovací, 

ve které se aplikuje 80 mg subkutánně každé 

4 týdny.

Přednáška sponzorovaná společností 
ELI LILLY ČR, s.r.o.
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Kožní projevy autoimunitních onemocnění
garant prof. MUDr. Pavel Horák, CSc.

ČTVRTEK / 27. dubna 2017 / 13.40–14.50 hod.

Kožní manifestace u systémového 
lupus erythematodes 
a antifosfolipidového syndromu
 prof. MUDr. Horák Pavel, CSc.
III. interní klinika – nefrologická, 

revmatologická a endokrinologická, 

FN Olomouc

Systémový lupus erythematodes (SLE) je 

autoimunitní zánětlivé onemocnění často cha-

rakterizované multiorgánovým postižením, které 

postihuje výrazně častěji ženy v reprodukčním 

věku. Je pro něj typická hyperaktivita B buněk 

s nadprodukcí orgánově nespecifických auto-

protilátek. Pro diagnózu jsou nejvýznamnější 

antinukleární protilátky (ANA) a protilátky proti 

dsDNA. Klinický obraz je velmi pestrý a hetero-

genní, SLE lze dle klinické a laboratorní manifes-

tace rozdělit do řady podtypů. Často se lze setkat 

vzplanutím aktivity choroby i po delším období 

nízké aktivity či dokonce remise. Prognóza choro-

by se liší dle přítomnosti orgánového postižení, 

průběhu choroby a komorbidit. Diagnóza SLE 

zahrnuje řadu mírně probíhajících stavů, jakož 

i stavy bezprostředně ohrožující život. SLE je pro-

totypem orgánově nespecifického autoimunitní-

ho onemocnění. Na jeho vzniku se podílí velmi 

komplikovaná síť patogenetických faktorů. Pouze 

malá část z nich je v současné době uspokojivě 

popsána. Projevy choroby jsou jak v počátku, 

tak během průběhu velmi pestré a vyskytují se 

v různých kombinacích. Průběh nemoci je vel-

mi variabilní, vzácně jsou popsány i spontánní 

remise. Většinou je choroba spojena s chronic-

kým průběhem, který může být doprovázen 

akutními vzplanutími aktivity choroby. Kožní a/

nebo slizniční projevy postihují během choroby 

až 80 % nemocných. Lupusové kožní projevy lze 

dle Gilliamovy klasifikace dělit na akutní, suba-

kutní a chronické, vaskulární, nejizvící se a ostatní. 

Velmi často je přítomna fotosenzitivita, motýlový 

exantém v obličeji, diskoidní či urtikární léze, 

livedo reticularis či alopecie. Sliznice mohou být 

postiženy ulceracemi. 

Za antifosfolipidový syndrom (APS) se pova-

žuje stav, kdy se vyskytují trombotické manifes-

tace ve venózním a/či arteriálním řečišti a/nebo 

specifické komplikace gravidity spolu s perzistu-

jící přítomností antifosfolipidových protilátek (lu-

pus antikoagulans, antikardiolipinové protilátky, 

protilátky proti beta2glykoproteinu1. Sekundární 

antifosfolipidový syndrom se vyskytuje v rámci 

systémových chorob pojiva, zejména u SLE, pri-

mární antifosfolipidový syndrom se vyskytuje 

samostatně. Nejčastější klinické manifestace 

choroby jsou v sestupném pořadí: hluboká žilní 

trombóza, trombocytopenie, livedo reticularis, 

mozková příhoda, povrchová tromboflebitida, 

plicní embolie, ztráta plodu, tranzitorní mozková 

ataka a hemolytická anémie. APS se asociuje 

s migrenózními bolestmi hlavy, Raynaudovým 

fenoménem, plicní hypertenzí, kožními ulcera-

cemi, postižením CNS – (transverzální myelitida), 
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hypokortizolismem při hemoragické infarzaci 

nadledvin, kognitivními poruchami, demen-

cí a dalšími příznaky. APS je často spojený se 

závažnou těhotenskou problematikou, kterou 

představují zejména úmrtí plodu po 10. týdnu 

gestace, předčasné porody pro preeklampsii či 

placentární insuficienci či opakované potraty 

embrya do 10. týdnu gestace. U těchto pacientek 

se častěji vyskytuje HELLP syndrom a eklampsie. 

Mezi kožní manifestace patří tvorba třískových 

hemoragií, livedo retikularis či přítomnost kož-

ních nekróz.

Sdělení se bude zabývat diagnostikou i léč-

bou těchto stavů a významem kožních projevů 

pro jejich časnou diagnostiku.

Systémová sklerodermie
MUDr. Andrea Smržová, Ph.D.
III. interní klinika – nefrologická, 

revmatologická a endokrinologická 

FN Olomouc

Systémová sklerodermie je systémové one-

mocnění pojiva s multiorgánovými manifestace-

mi. Pro morbiditu a mortalitu pacientů je zásadní 

včasná diagnostika. Systémová sklerodermie má 

dvě formy podle typu postižení kůže – limitova-

ná a difuzní. Typické je postižení kůže s fibrózou 

kůže na dorsech rukou v oblasti metakarpofa-

langeálních kloubů a distálněji, v oblasti obličeje 

a u difuzní formy sklerodermie také na trupu 

a končetinách. Přítomnost Raynaudova feno-

ménu je u systémové sklerodermie až v 96  %. 

Při kapilaroskopickém vyšetření mají kapiláry 

u systémové sklerodermie některé specifické 

změny – tvorba gigantokapilár, keříčkovatění, 

zánik kapilár s hemoragiemi. Z tohoto důvodu je 

kapilaroskopické vyšetření velmi důležité v dife-

renciální diagnostice jiných etiologií Raynaudova 

fenoménu. Typické postižení kůže, Raynaudův 

fenomén s patologickým kapilaroskopickým 

nálezem, a přítomnost specifických protilátek 

svědčí o časné formě sklerodermie. Z dalších 

orgánových manifestací se pak u systémové 

sklerodermie vyskytuje postižení plic s plicní 

fibrózou a aktivní alveolitidou, plicní arteriální 

hypertenze či jiné kardiovaskulární komplikace, 

postižení horního i dolního gastrointestinálního 

traktu. Vzácně se může vyskytovat renální hy-

pertenzní krize s vysokou mortalitou pacientů. 

Může být spojena s terapií vysokými dávkami 

glukokortikoidů. 

Cílem sdělení je nastínit důležitost detekce 

časné sklerodermie, současné možnosti léčby 

a screening orgánových manifestací.

Psoriatická artritida
doc. MUDr. Petr Němec, Ph.D.
Revmatologická ambulance II. interní kliniky

FN u sv. Anny v Brně a Lékařská fakulta 

Masarykovy univerzity

Psoriatická artritida (psoriatická nemoc) je 

chronické zánětlivé kloubní onemocnění ze 

skupiny spondyloartritid provázející psoriázu. 

Vyskytuje se přibližně u 20 % pacientů s psori-

ázou. Může se manifestovat různými formami 

postižení periferních kloubů, ale i axiálního 

skeletu. Kromě artritidy a axiálního postižení 

jsou typickými muskuloskeletálními projevy 

onemocnění rovněž entezitida a daktylitida. 

Klasifikace podle Molla a Wrightové rozděluje 

onemocnění do 5 typů dle klinického postižení. 

Jednotlivé typy postižení se ve skutečnosti mezi 

sebou vzájemně prolínají, a vytvářejí tak hete-

rogenní obraz onemocnění. Ve valné většině 
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případů psoriáza předchází kloubní postižení, 

u menší části může být vznik kožního i kloubní-

ho syndromu současný a u malé části pacientů 

může kloubní postižení předcházet psoriázu. 

U pacientů s psoriatickou nemocí je zvýšený 

výskyt metabolického syndromu a kardiovasku-

lárních onemocnění. V posledních letech došlo 

k rychlému vývoji nových poznatků o všech 

aspektech psoriatické nemoci. Jsou k dispozici 

nová klasifikační kritéria CASPAR (ClASsification 

criteria for Psoriatic ARthritis). Pozornost se sou-

střeďuje na novou strategii léčby se zaměřením 

na její časné zahájení a stanovení léčebného 

cíle. Nezbytnou podmínkou směřující k napl-

nění léčebných cílů je spolupráce revmatologa 

a dermatologa. 

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

Novinky v terapii psoriatické 
artritidy z pohledu dermatologa
MUDr. Martin Tichý, Ph.D.
Klinika chorob kožních a pohlavních FN 

a LF UP Olomouc

Psoriatická artritida (PsA) je chronické pro-

gresivní zánětlivé onemocnění kloubů, zařazené 

do skupiny spondylartritid. V naprosté většině 

případů je PsA asociována s typickými projevy 

psoriázy, přičemž pouze asi v 10–15 % případů 

předchází vznik PsA kožním změnám. U většiny 

pacientů předchází kožní projevy psoriázy po-

tížím kloubním. Údaje o počtu pacientů s pso-

riázou, u kterých je současně přítomna PsA, se 

uvádějí v širokém rozmezí 5–42 %. Extenzivní 

postižení kůže stejně jako postižení nehtů patří 

mezi rizikové faktory vzniku PsA. Samotná PsA 

může probíhat v několika klinických variantách 

a s různým stupněm závažnosti.

Terapie pacientů s artropatickou psoriázou je 

mezioborovou záležitostí, kdy je nezbytná spo-

lupráce revmatologa a dermatologa. Vzhledem 

k úzké vazbě psoriázy a PsA jsou i terapeutické 

režimy velmi podobné. Systémovou terapii ob-

vykle indikuje a řídí revmatolog, resp. dermatolog 

v závislosti na závažnosti kloubního nebo kožního 

postižení. Indikuje-li systémovou léčbu u pacienta 

s artropatickou psoriázou dermatolog, je z kon-

venčních preparátů jednoznačně nejvhodnější 

methotrexát. Alternativně lze použít i cyklosporin, 

který je ale určený spíše pro krátkodobé podání 

a u PsA není tak efektivní. Z biologických prepará-

tů mají prokázaný efekt u PsA všechny přípravky, 

které mají úhradu pro léčbu psoriázy; inhibitory 

TNF alfa (etanercept, adalimumab, infliximab), 

inhibitory IL12,23 (ustekinumab) a nejnověji inhibi-

tory IL 17A (secukinumab). Terapeutické možnosti 

jsou tedy poměrně široké a u většiny pacientů se 

podaří navodit dlouhodobou remisi onemocnění 

a předejít rozvoji komplikací. 

Přednáška sponzorovaná společností 
Novartis s.r.o.
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Blok mladých dermatologů
garant MUDr. Jan Šternberský

ČTVRTEK / 27. dubna 2017 / 15.40–16.50 hod.

Těžká forma diskoidního 
erythematodu
MUDr. Viktor Palla
Klinika chorob kožních a pohlavních 

FN Olomouc

Diskoidní lupus erythematodes (DLE) je au-

toimunitní onemocnění pojiva, které bez včasné 

léčby může vést k trvalému estetickému posti-

žení. Predominantně postihuje lokalitu obličeje, 

což ještě více umocňuje důležitost včasného 

zahájení terapie. Zcela zásadní je tak úzká spo-

lupráce mezi lékařem a pacientem.

Sdělení popisuje případ 30leté pacientky, 

které byl diagnostikován DLE v raném stadiu 

reverzibilních kožních změn. V důsledku non-

compliance však došlo k výrazné progresi one-

mocnění se vznikem mutilujících projevů v ob-

ličeji a kštici, které jen velmi pozvolna regreduje 

i přes intenzivní kombinovanou terapii.

Frontální fi brotizující alopecie
MUDr. Anežka Krnáčová
Kožní klinika FN Olomouc

Frontální fibrotizující alopecie je považo-

vána za vzácnou variantu lichen planopilaris, 

postihující nejčastěji postmenopauzální že-

ny. Etiopatogeneze onemocnění je nejasná. 

Neléčená choroba v průběhu mnoha let po-

malu progreduje, ačkoli byla popsána i spontánní 

stabilizace. V prezentaci je popsán případ 68leté 

ženy s diagnózou frontální fibrotizující alopecie, 

léčené finasteridem v kombinaci s intralezionální 

aplikací Depo-Medrolu, a současně je podán 

přehled léčebných možností.

Infračervené termografi cké 
vyšetření u pacientů 
s Raynaudovým fenoménem – 
analýza souboru pacientů
MUDr. Jan Šternberský
K linika chorob kožních a pohlavních 

FN Olomouc

Infračervená (IČ) termografie se zabývá ana-

lýzou rozložení teplotního pole na povrchu těle-

sa. Její princip je založen na detekci tepelného 

záření povrchu lidského těla. Termovizní kamera 

pracuje bezkontaktně, jedná se o neinvazivní 

a pro pacienty naprosto bezpečnou vyšetřovací 

metodu.

IČ termografie je důležitou diagnostickou 

metodou zejména u pacientů s podezřením na 

Raynaudův fenomén (RF). Tyto poruchy se vy-

skytují zejména v rámci závažných systémových 

onemocnění pojiva, dále u profesně vzniklých 

vazoneuróz a v neposlední řadě také u útlako-

vých syndromů (např. syndrom horní hrudní 

apertury, skalenový syndrom apod.). Jedná se 

o neinvazivní metodu, která objektivizuje subjek-

tivní pocity pacienta a zejména u sekundárního 

RF, kde RF může předcházet měsíce až léta roz-

voji systémového onemocnění pojiva, má jeho 

diagnostika velký význam. 
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V rámci zkoumaného souboru pacientů by-

lo analyzováno více faktorů, které mohou mít 

vliv na prokrvení horních končetin – abúzus 

nikotinu, pracovní anamnéza, chronická medi-

kace, pre existující onemocnění a další. Nálezy 

IČ termografického vyšetření byly porovnávány 

s výsledky kapilaroskopického vyšetření, které 

patří také k základnímu vyšetření u pacientů s RF.
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akce: Podávání Revalidu by m lo být p erušeno b hem lé by sulfonamidy (ú innost sulfonamid  je blokována kyselinou aminobenzoovou obsaženou 
v Revalidu). Fertilita, t hotenství a kojení: O vlivu Revalidu na matku i plod nejsou k dispozici žádné údaje. P ípravek proto m že být podáván 
v t hotenství a v období kojení s opatrností po pe livém zvážení možného p ínosu pro matku a eventuálního rizika lé by pro plod a novorozence. 
Ú inky na schopnost ídit a obsluhovat stroje: Žádný nebo má zanedbatelný vliv na schopnost ídit a obsluhovat stroje. Nežádoucí ú inky: Nej ast ji 
hlášené nežádoucí ú inky b hem lé by jsou lehké gastrointestinální obtíže, nauzea, bolest b icha, tyto obtíže obvykle vymizí po úprav  dávkování (viz 
bod 4.4 SmPC). Velikost balení: 30, 120, 270 tobolek. Zvláštní opat ení pro uchovávání: Uchovávejte p i teplot  do 25 °C, v p vodním obalu, aby byl 
p ípravek chrán n p ed vlhkostí. Držitel rozhodnutí o registraci: Ewopharma International s.r.o., Hlavná 13, 831 01, Bratislava, Slovenská republika. 
Registra ní íslo: 86/042/02-C. Výdej: Výdej p ípravku možný bez léka ského p edpisu. Datum revize textu: 11.1.2017

Pro více informací t te SmPC.




