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Pripravek Dupixent je indikovadn
k lécbé stredné tézké az tézké atopické

dermatitidy u dospélych pacientd,
kteri jsou vhodnymi kandiddty
na systémovou terapii.’
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Nazev ptipravku: Dupixent 300 mg injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stikacce.

Zkracena informace o pfipravku

Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Pripravek Dupixent je indikovan k [éc¢bé stiedné tézké az tézké atopické dermatitidy u dospélych pacientd, ktefi jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou terapii. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Davkovani a zplsob podani: Lécba ma
byt zahajena lékafem se zkusenostmi v diagnostice a [é¢bé atopické dermatitidy. Ddvkovdni: Doporucena inicialni davka piipravku Dupixent u dospélych pacientt
je 600 mg (dvé injekce po 300 mg), nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce. Pfipravek Dupixent Ize pouzivat s topickymi
kortikosteroidy nebo bez nich. Mohou byt pouzity také topické inhibitory kalcineurinu, které by viak mély byt vyhrazeny pouze pro problémové oblasti, jako jsou
oblicej, krk, intertriginézni oblast a oblast genitalii. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech lécby zaznamenéna zadna odpovéd, je tieba zvazit preruseni lécby.
U starsich pacientl se nedoporucuje tiprava davkovani. U pacient( s lehkou nebo stfedné tézkou poruchou funkce ledvin neni nutna prava davkovani. Bezpecnost
a ucinnost pripravku Dupixent u déti mladsich 18 let nebyla dosud stanovena. Zpiisob poddni: Subkutanni podani. Pfipravek Dupixent se podava subkutanni injekci
do stehna nebo do bii3ni krajiny, s vyjimkou oblasti 5 cm kolem pupku. Doporucuje se stiidat misto vpichu pfi kazdé injekci. Pfipravek Dupixent nesmi byt aplikovan
do citlivé nebo poskozené kiize a do oblasti kiize s pfitomnosti modfin nebo jizev. Zvla$tni upozornéni a opatfeni pro po : Dohledatelnost: Nazev a ¢islo sarze
podavaného biologického pfipravku musi byt peclivé zaznamenany, aby bylo mozné je nasledné dohledat. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni
reakci (okamzité nebo opozdéné), musi byt podavani pripravku Dupixent okamzZité preruseno a musi byt zahajena pfislusna lécba. Parazitdrni infekce (helmintézy):
Pacienti se znamymi parazitarnimi infekcemi byli vylou¢eni z Gcasti v klinickych studiich. Pripravek Dupixent muze ovliviiovat imunitni odpovéd proti parazitarnim
infekcim tim, Ze inhibuje signalni drahu IL-4 / IL-13. Pacienti s jiz existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt [é¢eni jesté pied zahajenim lé¢by pfipravkem Dupixent.
Pokud se pacienti nakazi béhem lé¢by pfipravkem Dupixent a nereaguji na antiparazitarni lé¢bu, musi byt |é¢ba piipravkem Dupixent prerusena, dokud infekce
neodezni.

Prihody souvisejici s konjunktivitidou: Pacienti lé¢eni pfipravkem Dupixent, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pfetrvavajici i po standardni l1écbé, by méli
podstoupit oftalmologické vysetieni. Komorbidni astma: Bezpe¢nost a Ucinnost pfipravku Dupixent pfi lé¢bé astmatu nebyla stanovena. Pacienti s komorbidnim
vyskytem astmatu nemaji upravovat nebo prerusovat lé¢bu astmatu bez konzultace s lékafem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovéni po
vysazeni pFipravku Dupixent. Interakce: V klinické studii u pacient(i s AD byly hodnoceny tG¢inky dupilumabu na FK substratd CYP. Udaje shromazdéné v této studii
neprokazaly klinicky vyznamné Gcinky dupilumabu na aktivitu CYP1A2, CYP3A, CYP2C19, CYP2D6 nebo CYP2C9. Bezpecnost a Ucinnost pfipravku Dupixent pfi
soucasném podani s Zivymi vakcinami nebyla studovana. Pacienti uzivajici pfipravek Dupixent proto mohou byt soubézné ockovani inaktivovanou nebo nezivou
vakcinou. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym zendm jsou omezené. Pripravek Dupixent Ize v téhotenstvi pouzit
pouze tehdy, pokud potencialni pfinos prevazi potencialni riziko pro plod. Kojeni: Neni znamo, zda se dupilumab vylu¢uje do lidského matefského mléka nebo zda je
systémoveé absorbovéan po peroralnim podani. Je tieba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit |é¢bu pfipravkem Dupixent s pfihlédnutim k pfinosu
kojeni pro dité a piinosu lé¢by pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokazaly zhorseni fertility. U¢inky na sch Fidit a obsluh stroje: Pfipravek
Dupixent nema zddny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci G¢inky: Velmi ¢asté: reakce v misté vpichu injekce. Casté:
alergicka konjunktivitida, oralni herpes simplex, eosinofilie, bolest hlavy, svédéni oci, blefaritida. Predavkovani: Pro predavkovani pfipravkem Dupixent neexistuje
zadna specifickd lé¢ba. V pfipadé predavkovani sledujte pacienta na viechny piiznaky a projevy nezadoucich tc¢inkl a okamzité zahajte vhodnou symptomatickou
lé¢bu. Doba pouzitel i: 24 mésich. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavat v chladni¢ce (2°C-8°C). Chranit pfed mrazem, uchovavat v pavodni krabiéce,
aby byl ptipravek chrénén pred svétlem. Baleni: 2 ml roztoku v pfedplnéné injek¢ni stiikacce. Baleni 1 pfedplnénd injekéni stiikacka, 2 predplnéné injekéni stikacky,
vicecetné baleni obsahujici 3 pfedplnéné injekcni stiikacky (3 baleni po 1), nebo vicecetné baleni obsahujici 6 predplnénych injekénich stiikacek (3 baleni po
2). Registracni cisla: EU/1/17/1229/001-008. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe: 54, rue la Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum posledni
revize textu: 10. 9. 2018. Pripravek bude vydavan pouze na lékaisky predpis. Lécivy piipravek Dupixent dosud neni dostupny na trhu v Ceské republice. Pred
pouzitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku. Dal3i informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6,
tel: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.

Reference: 1. SPC Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné stiikacce, datum revize textu 10.9.2018

Datum pfipravy materialu: listopad 2019.
Uréeno pro odbornou vefejnost.
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Xl. KONFERENCE
DERMATOLOGIE PRO PRAXI

Ctvrtek 11.4. 2019

9.00 ZAHAJENIi KONFERENCE

9.05-10.35 OBLICEJOVE DERMATOZY
garantky MUDr. Renata Kucerova, Ph.D., MUDr. Martina Bienovd, Ph.D.
B Peelingy bylinné a nasledna péce - Paskova R.
B Dermatologicka ocekavani od moderni fotoprotekce — Pasek M.

B Nase zkusenosti s Ié¢bou Morbus Morbihan (kazuisticka sdéleni) — Kucerova R,
Bienova M.

10.35-11.10 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE

B Postaveni secukinumabu na poli biologické Ié¢by psoriazy - prehled vlastnich
zkusenosti - Tichy M. (Pfedndska sponzorovand spole¢nosti Novartis s.r.0.)

B Certolizumab pegol - novy inhibitor TNF alfa v 1é¢bé psoriazy - Tichy M.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti UCB's. 1. 0.)

11.10-11.30 PRESTAVKA

11.30-13.00 LYMFOLOGIE
MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.

B Etiologie lymfatickych otoku — Fialova P.

B Kozni projevy a kozni komplikace lymfedému - Pavlasova V.
B Diferencialni diagnostika lymfedému genitalu - Vojackova N.
[ |

Soucasné moznosti lécby lymfedému - Navratilovd Z.

13.00-13.30 AKTUALITY DO VASi ORDINACE

¥ Ingenol mebutat v terapii aktinickych keratéz - Sternbersky J.
B Nové moznosti magistraliter ptipravy individualnich polotuhych Iéciv
v systému Unguator a jejich prednosti pro dermatology v praxi - Nedopil A.

13.30-14.20 POLEDNi PRESTAVKA
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)} PROGRAM

14.20-15.20 BLOK MLADYCH DERMATOLOGU
garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.
B Neobvykla manifestace boreliézy - Drlik Z.
B Rozzufeny vlk - kazuistika - Jankovicova B., Vallo M.
B Akutni dermatitida vznikla po bézné rozsifenych externech
- popis 2 pfipadl - Palla V.
B Méné obvykla varianta kozniho lymfomu - popis pfipadu - Sternbersky J.

15.20-16.10 NOVINKY V BIOLOGICKE LECBE PRO DERMATOLOGY
B Dupixent - nova léc¢ba atopického ekzému - Tichy M.

® Jak dnes lé¢ime pacienty s psoridzou - Sternbersky J.

16.10-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.00 KOZNi ONEMOCNENI V GRAVIDITE A JEJICH TERAPIE
garantka doc. MUDr. Hana Jedlickova, Ph.D.

B Téhotenské dermatdzy - Jedlickova H.

u  Pohlavni choroby v téhotenstvi - Strnadel R.

B Lupus erythematosus a gravidita - Faustmannova O.
[ |

Moznosti estetické dermatologie v téhotenstvi — Raf¢ikova S.

18.00 LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONFERENCE
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Pro budoucnost.

CIMZIA® je indikovana jako biologicka |é¢ba dospélym pacientiim
se stfedné zdvaznou az zavaznou loziskovou psoridzou, jimz
poskytuje stalou |écbu, kterou potrebuji po cely svij zivot.*'

*Pripravek CIMZIA® je indikovan k 1écbé stfedné zavazné az zavazné loziskové psoriazy u dospélych, pro které je vhodna
systémovd lécba.!

U Zen ve fertilnim véku by se mélo zvazit pouziti vhodné antikoncepce. U Zen, které planuji otéhotnét, je vhodné zvazit
nepretrzité pouzivani antikoncepce po dobu 5 mésicti po posledni davce pripravku CIMZIA® vzhledem k rychlosti jeho eliminace
(viz bod 5.2 souhrnu Gdajti o pripravku), ale je také zapotiebi posoudit nutnost Iécby zeny. Udaje z vice nez 500 prospektivné
sledovanych téhotenstvi vystavenych pfipravku CIMZIA® se zndmymi vysledky téhotenstvi, v¢etné vice nez 400 téhotenstvi
vystavenych tomuto pfipravku béhem prvniho trimestru, nenaznacuji, Ze by pripravek CIMZIA® mohl zpUsobit vrozené vady.
Avsak dostupné klinické zkusenosti jsou pfilis omezené, aby bylo mozno dospét s dostatecnou jistotou k zavéru, Ze neexistuje
zvysené riziko spojené s podavanim pripravku CIMZIA® béhem téhotenstvi. Pripravek CIMZIA® Ize v téhotenstvi pouzit pouze
tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje lé¢bu timto pripravkem. Pfipravek CIMZIA® Ize béhem kojeni podavat.'

CRIB: Na zakladé farmakokinetické studie Zen od 30. tydne téhotenstvi (n = 16), jimz byl podavan komer¢ni piipravek CIMZIA®
na schvalenou indikaci (RA, axSpA/AS, PsA, a CD'; posledni davka <35 dni pred porodem) a pfi schvéleném davkovéni v dobé
provadéni této studie (n = 15 CIMZIA® 200 mg kazdé 2 tydny (Q2W), n = 1 CIMZIA® 400 mg kazdé 4 tydny (Q4W)). Do CRIB
nebyly zahrnuty pacientky trpici lupénkou ani pacientky na udrZovaci ddvce CIMZIA® 400 mg kazdé 2 tydny (Q2W).?

CRADLE: Na zakladé farmakokinetické studie kojicich Zen (n = 17), jimZ byl podavan komer¢ni pripravek CIMZIA® na schvélenou
indikaci (RA, axSpA/AS, PsA, a CD') a pfi schvaleném dévkovani v dobé provadéni této studie (n = 16 uzivaly CIMZIA® 200 mg
kazdé 2 tydny (Q2W), n = 1 uzivala CIMZIA® 400 mg kazdé 4 tydny (Q4W)). Do studie CRADLE nebyly zahrnuty pacientky trpici
lupénkou ani pacientky na udrzovaci davce CIMZIA® 400 mg kazdé 2 tydny (Q2W).?

Pripravek CIMZIA® neni schvalen v Evropské unii k pouZiti pfi Crohnové nemoci.

VI+:] Inspired by patients.

A4 Driven by science. CEP-CLPSO-1900005



Zkrécena informace o pfipravku: CIMZIA® 200 mg injek¢ni roztok v predplnéné injek¢ni stiikacce.
SloZeni: Jedna pedplnéna injekéni stikacka obsahuje certolizumabum pegolum 200 mg/ml. Indikace: Revmatoidni artritida (RA):
Cimzia je, v kombinaci s methotrexatem (MTX), indikovana k lécbé
o stfedné zavazné a7 zavazné formy RA u dospélych pacientd, u kterych je odpovéd na lécbu chorobu modifikujicimi antirevmatickymi
|éky (DMARD - Disease-Modifying Antirheumatic Drugs), véetné MTX, nedostatecnd. Cimzia se miZe poddvat v monoterapii
v pfipadé nesnasenlivosti MTX nebo je-li pokracovani lécby MTX nevhodné.
o zavazné, aktivni a progresivni formy RA u dospélych pacientt dosud nelécenych MTX nebo jinymi DMARD.
Axidlni_spondylartritida: Cimzia je indikovana k léché: ankylozujici spondylitidy (AS) - dospéli se zévaznou aktivni ankylozuijici
spondylitidou, u kterych zatim nedoslo pri lé¢bé nesteroidnimi antirevmatiky (NSA) k piiméfené odpovédi nebo kteff tyto léky netoleruii,
a axialni spondylartritidy bez rentgenového prikazu AS - dospéli se zévaznou aktivni axidlni spondylartritidou bez rentgenového
prikazu AS, ale s objektivnimi znamkami zanétu podle zvy3eni C-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo podle magnetické rezonance,
u kterych pri lécbé NSA zatim nedoslo k pfiméfené odpovédi nebo ktefi tyto Iéky netoleruji. Psoriatickd artritida (PsA): Cimzia je,
v kombinaci s MTX, indikovana k 1éché dospélych pacientd s PsA, u kterych je odpovéd na predchozi lécbu DMARD nedostatecnd.
Cimzia se miZe podavat v monoterapii v pifpadé nesnasenlivosti MTX nebo je-li pokracovéni 1écby MTX nevhodné. LoZiskovd psoridza:
Cimzia je indikovéna k 1é¢bé stfedné zévazné az zévazné formy loZiskové psoridzy u dospélych, u nichz je indikovéna systémova lécha.*
Davkovani: Zavadéci dévka: Doporucena Uvodni davka piipravku Cimzia u dospélych pacientli s revmatoidni artritidou je 400 mg
(jako 2 injekce, kazda po 200 mg denné) v tydnu 0, 2 a 4, nasledovana udrzovaci davkou 200 mg kazdé 2 tydny. UdrZovaci davka:
Revmatoidni artritida: Po Gvodni davce je doporucend udrZovaci davka Cimzie pro dospélé pacienty s RA 200 mg kazdé 2 tydny.
Jakmile je potvrzena klinickd odpovéd, mizZe byt zvdZena alternativni udrzovaci davka 400 mg kazdé 4 tydny. Axidin/ spondylartritida:
Po Uvodni davce je doporucend udrZovaci ddvka Cimzie pro dospélé pacienty s axialni spondylartritidou 200 mg kazdé 2 tydny, nebo
400 mg kazdé 4 tydny. Psoriatickd artritida: Po Gvodni davce je doporucena udrZovaci dévka Cimzie pro dospélé pacienty s PsA 200 mg
kazdé 2 tydny. Jakmile je potvrzena klinickd odpovéd, miZe byt zvéZena alternativni udrZovaci davka 400 mg kazdé 4 tydny. Pokud
je to vhodné, nemélo by se podavani MTX v pribéhu léchy Cimzif prerusovat. LoZiskovd psoridza: Po Gvodni dévce je doporucend
udrZovaci davka pfipravku Cimzia pro dospélé pacienty s loZiskovou psoridzou 200 mg kazdé 2 tydny. U pacientd s nedostatecnou
odpoveédi |ze zvazit davku 400 mg kazdé 2 tydny.* Zplsob podani: Cely obsah piedplnéné injekéni stitkacky (1 ml) je nutno podat
vylu¢né subkutdnni injekci. Mezi vhodna mista pro aplikaci injekce patfi stehno nebo bficho. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
|écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni tuberkuléza nebo jiné zavazné infekce jako sepse nebo oportunni infekce;
stfedné zavazné az zavazné srdecni selhani (NYHA tfida I1l/IV). Zvlastni upozornéni a opatieni pii pouzivani: Pacienti musi byt
peclivé monitorovani na znamky a pfiznaky infekci véetné tuberkulézy pred, béhem a po Iéché. Pred zahdjenim lécby Cimzii musi byt
vsichni pacienti vy3etieni na piftomnost aktivni i neaktivni (latentni) tuberkuldzni infekce a HBV infekci. Pokud je diagnostikovana
aktivni tuberkuldza pred zahdjenim lécby nebo béhem ni, terapie Cimzii nesmi byt zahdjena, respektive je nutno ji prerusit. Pres
drivéjsi nebo soubéznou profylaktickou Iéchu tuberkuldzy se piipady aktivni tuberkuldzy vyskytly (opétné vyvinuly) u pacientt lécenych
antagonisty TNF, véetné Cimzie. U pacientd, u kterych dojde béhem lécby Cimzii k reaktivaci HBV, k nové vzniklym pfiznakiim (nebo
se tyto pifznaky zhorsf) méstnavého srde¢niho selhénf ¢i hypersenzitivni reakci, by se mélo podavani Cimzie prerusit. Cimzii je nutno
pouzivat opatrné u pacientl s mirnym stupném srdecniho selhani (NYHA tfida I/1l). Pi lécbé antagonisty TNF byly hléseny pfipady
lymfom@ a melanomu, ¢ karcinomu z Merkelovych bunék. Je doporuceno periodické vysetreni kize, zvIasté u pacientd s rizikovymi
faktory pro karcinom kdiZe. Zivé vakciny by nemély byt soub&zné s Cimzif podavény. Bezpe¢nost a Geinnost Cimzie u détf a dospivajicich
ve véku pod 18 let nebyla jesté stanovena. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: U Zen ve fertilnim véku se ma zvazit pouziti adekvatni
antikoncepce. U Zen, které planuji otéhotnét, je vhodné zvézit kontinudlni pouzivani antikoncepce po dobu 5 mésici po posledni
ddvce Cimzie vzhledem k rychlosti eliminace |éciva, ale je také zapottebi uvaZit nutnost lécby Zeny. Udaje z vice nez 500 prospektivné
sledovanych téhotenstvi vystavenych Cimzii se znamymi vysledky téhotenstvi, véetné vice nez 400 téhotenstvi vystavenych Cimzii
béhem prvniho trimestru, nenaznacuji malformacni tcinky Cimzie. Avsak dostupné klinické zkusenosti jsou pfilis omezené, aby bylo
mozno dojit s dostatecnou jistotou k zavéru, Ze neexistuje zvysené riziko, spojené s podévanim Cimzie béhem téhotenstvi. Diky inhibici
TNFo by mohla Cimzia podavana béhem téhotenstvi ovlivnit normalni imunitni odpovéd u novorozence. Cimzii Ize v téhotenstvi
pouzivat pouze tehdy, pokud je to z klinického hlediska pottebné. V klinické studii bylo 16 Zen béhem téhotenstvi lé¢eno certolizumab
pegolem. Plazmatické koncentrace certolizumab pegolu naméfené u 14 kojenct pfi porodu byly u 13 vzorkd pod hranici stanovitelnosti
(Below the Limit of Quantification, BLQ): jedna byla 0,042 pg/ml s pomérem plazmatickych koncentraci kojenec/matka 0,09 %.
Ve 4. a v 8. tydnu byly viechny hodnoty u kojencd pod BLQ. Klinicky vyznam nizkych hladin certolizumab pegolu u kojenct nenf
znam. V klinické studii u 17 kojicich Zen |écenych Cimzii byl pozorovén pouze minimalni prenos certolizumab pegolu z plazmy do
matef'ského mléka. Procentudini podil davky certolizumab pegolu, uzivaného matkou, ktery se béhem 24 hodin prenesl na kojence,
byl odhadnut na 0,04 % az 0,3 %. Navic, protoZe certolizumab pegol je protein, ktery se po peroralnim podani v zazivacim traktu
degraduije, Ize predpokladat, Ze je jeho biologickd dostupnost u kojenych déti velmi nizkd.* Proto Cimzii Ize béhem kojeni podavat.*
Interakce: Cimzia by se neméla podévat v kombinaci s anakinrou nebo abataceptem. Nezadouci G¢inky: Casté: bakterialni infekce
(vCetné abscesu), virové infekce (véetné pasového oparu, papilomaviru a chfipky), eozinofilni poruchy, leukopenie (véetné neutropenie,
lymfopenie), bolesti hlavy (véetné migrény), senzorické abnormality, hypertenze, nauzea, hepatitida (véetné zvy3eni hodnot jaternich
enzymd), vyrazka, pyrexie, bolest (v kterémkoli misté), astenie, pruritus (v kterémkoli misté), reakce v misté aplikace. Uchovavani:
Uchovavejte v chladnicce (2 — 8 °C) a v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Dostupné lékové
formy/velikosti baleni: 2 injekéni stitkacky. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S.A., Brusel, Belgie. Reg. islo:
EU/1/09/544/001. Datum revize textu: 15. 3. 2019. Vydej lécivého pripravku je vdzan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen
z prostredk verejného zdravotniho pojisténi podle podminek dhrady stanovenych Statnim dstavem pro kontrolu léciv. Podrobné tdaje
najdete v Souhrnu ddajti o piipravku.
*Vsimnéte si prosim zmény v informacich o lécivém piipravku.

Reference: 1. CIMZIA® Summary of Product Characteristics. 2. Mariette X, et al. Ann Rheum Dis 2018;77(2):228-233. 3. Clowse
MEB, et al. Ann Rheum Dis 2017;76(11):1890-1896.
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Oblicejové dermatozy

ABSTRAKTA (

garantky MUDr. Renata Kucerova, Ph.D,

MUDr. Martina Bienovd, Ph.D.

CTVRTEK / 11. dubna 2019 / 9.05-10.35 hod.

Peelingy s primési bylin
a nasledna péce

MUDr. Renata Paskova
Lékarské Centrum klze

a kosmetiky, s. r. 0., Pferov

Prvni ¢ast je vénovéana Biorevitalizacnimu
peelingu, ktery obsahuje vytazky z byliny
Oenanthe crocata, ozonizovany olivovy olej,
kyselinu pyrohroznovou, kyselinu azelaovou
a kyselinu mandlovou. Tato kombinace umoc-
Auje protizanétlivy, antimikrobidlni a antioxi-
dac¢nf efekt.

V druhé ¢asti se autorka vénuje Miami peel
S 30, cozZ je smés kyseliny salicylové, kyseliny
askorbové a vytazkl ze zeleného caje. Jde
o vyuziti BHA (beta hydroxykyseliny) v kom-
binaci s latkami s antioxidacnim a protizanét-
livym efektem.

Treti ¢4st prednasky je vénovéna retinolo-
vému peelingu, jehoz soucast je také bylinna
primeés - bisabolol.

Zavérem je probrdna moznost nasledné
péce, jejiz volba zavisi na stavu, kterym byl
peelingem fesen, napt. acne, hyperpigmen-
tace nebo starnuti kize.

www.dermatologiepropraxi.cz

Dermatologicka o¢ekavani od
moderni fotoprotekce

MUDr. Marek Pasek
Dermatovenerologickd klinika FNKV

a 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Negativni Uc¢inky UVB (vinova délka 290—
320 nm) a UVA (vinovéa délka 320-400 nm) zare-
ni jsou ndm jiz velmi dobfe zndmy (pfimé UVB
poskozeni pyrimidinovych bazi DNA i nepfimé
UVA poskozeni prostfednictvim volnych kys-
likovych radikal(). V prvnim kroku dochazi ke
vzniku fotoimunosuprese (proces, ktery vede
k potlaceni imunitniho systému kize - zejmé-
na Langerhansovy bunky), na kterou navazuje
fotokarcinogeneze (proces, pfi kterém dochazi
k Uniku poskozenych bunék z imunitniho do-
zoru), vysledkem je vznik nemelanomovych
a melanomovych koznich nddor@. Avsak UVB
a UVA zéreni nenf jedinou slozkou slune¢niho
zafeni s negativnim dopadem. V klinickych
studiich byl rovnéz jednoznac¢né prokédzéan
negativni dopad viditelného svétla o vinové
délce 400-500 nm (modré a fialové barva)
a dale infracerveného zafeni - typ A. Viditelné
svetlo o vinové délce 400-500 nm se vyznam-
né podili (33%) na fotooxida¢nim stresu tvor-
bou volnych kyslikovych radikéll, zaroven
zvysuje expresi matrix metaloproteazy 1 a 9
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a prozanétlivych cytokind. Infracervené zareni
typ A pronikd z 65 % do dermis a z cca 17 %
az do hypodermis, zvysuje pfitom teplotu
v k@izi, indukuje angiogenezi, rovnéz zvysuje
expresi matrix metaloprotedz, indukuje alteraci
strukturnich proteind (kolagenu a elastinu)
a tvorbu volnych kyslikovych radikald na drov-
ni fibroblastt dermis. Sou¢asné pouzivané UV
filtry (fyzikdlni ¢i chemické) nejsou schopny
dostatec¢né chranit proti viditelnému svétlu
o vinové délce 400-500 nm a infracervenému
zareni typu A. Ochranu v tomto sméru mohou
poskytnout nové fotoprotektivni agens: frakénf
biomimeticky melanin, ktery selektivné bloku-
je viditelné svétlo o vinové délce 400-500 nm
a pfitom umoznuje prlnik viditelného svétla
Cervené barvy (pozitivni vliv na kizi — zvyse-
ni exprese kolagenu a elastinu v dermdlnich
fibroblastech, zlepseni barvy a textury kize)
a dale OTZ 10 (oxothiazolidine), ktery snizuje
oxidacnf stres na Urovni mitochondrif fibro-
blastl dermis, zplsobeny infracervenym zére-
nim typu A. Na zdkladé negativnich vlastnosti
viditelného svétla vinové délky 400-500 nm
a infracerveného zareni typu A a také diky
novym fotoprotektivnim agens (frakénf bio-
mimeticky melanin, OTZ 10), bychom si méli
polozit otdzku, zda ndm jako zlaty standard
fotoprotekce staci sirokospektra fotoprotekce
(UVB + UVA), anebo bychom méli povazovat
za novy zlaty standard — celospektralnf foto-
protekci (UVB + UVA + viditelné svétlo vinové
délky 400-500 nm, infracervené zafeni typ A),
kterd blokuje vsechny negativni vlivy slunec-
niho zafeni.
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Nase zkusenosti s Iécbou Morbus
Morbihan - kazuisticka sdéleni
MUDr. Renata Kucerov4, Ph.D.,
MUDr. Martina Bienova, Ph.D.

Klinika chorob koZnich a pohlavnich

FNa LF UP Olomouc

Jako Morbus Morbihan (Robert Degos, 1957) je
oznacovan chronicky pretrvavajici erytém a edém
obliceje. Dalsi ndzvy této poruchy jsou chronicky
lymfedém nebo solidni perzistujici edém obliceje.
Onemocnéni se nazyva podle oblasti Morbihan
v Bretani, kde bylo poprvé popsano.

Otok se objevuje nejcastéji v souvislosti s ro-
zaceou nebo akné, nékdy i samostatné bez
vyskytu zdnétlivé obli¢ejové dermatdzy. Pficina
onemocnéni je nejasna. Obvinuji se zmény
lymfatického systému zplsobené chronickym
zanétem, coz vede k poruse stény lymfatické
cévy a jeji zvysené propustnosti.

Otok s erytémem postihuje typicky hornf
polovinu obliceje, tj. celo, vicka, hfbet nosu, tvare.
Zpocatku maji zmény recidivujici, pozdéji trva-
ly charakter. Diagnostika se opird a anamnézu
a klinicky obraz. Histopatologicky obraz je ne-
specificky a zahrnuje perivaskularni edém koria,
lymfohistiocytarnfinfiltrat kolem adnex, dilataci
lymfatickych cév, nekaseifikujici granulomy a ve
specidlnim barveni cetné mastocyty a ulozeniny
mucinu.

Podle literdrnich udajl nenf 1é¢ebny po-
stup jednotny, ¢asto se uvadi refrakternost
vUci [é¢bé. Nejcastéji se stejné jako u zanét-
livych forem rGzovky uvadi systémové po-
ddvany metronidazol nebo tetracyklinova
antibiotika (minocyklin, doxycyklin), déle
isotretinoin a ketotifen.

www.dermatologiepropraxi.cz



Autorky dokumentuji dobrou zkusenost
s celkovou lé¢bou perordlnim isotretinoinem
v kombinaci s ketotifenem u nékolika vlastnich
pacientd muzského pohlaviriizného véku, kdy
edém obli¢eje doprovézel akné nebo rozaceu.
Lécba vedla k vyraznému zlepseni az vymize-

Lymfologie

ABSTRAKTA (

ni potizi. Jednotlivé kazuistiky jsou doplnény
obrazovou fotodokumentaci.

V¢asné zahajeni [é¢by pravdépodobné
zlepsuje $anci na regresi tohoto onemocné-
ni, které jinak mze mit pro postizené zavazny
psychosocialni dopad.

garantka MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.

CTVRTEK / 11. dubna 2019/ 11.30

Etiologie lymfatickych otoku
MUDr. Petra Fialova

I. dermatovenerologicka klinika

FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Lymfedém je vysokoproteinovy otok vznikly
nahromadénim volné tekutiny a proteinCi v inter-
sticiu pfi insuficienci lymfatického systému a ne-
adekvétni proteolyze. Postihuje nejcastéji kon-
Cetiny. Klinicky se manifestuje jako asymetricky,
bledy, chladny, zpocatku mékky, posléze tuhy otok.
Insuficience lymfatického systému muze mit prici-
nu mechanickou nebo dynamickou. Mechanicka
insuficience vznika pfimym poskozenim lymfa-
tického systému pfi chirurgickém zékroku, ozare-
ni, infekci, traumatu nebo pii infiltraci nddorem.
Ke vzniku mechanické prekazky také vede stav,
kdy lymfatické cévy ¢i uzliny nejsou kongenitél-
né vyvinuty nebo jsou vyvinuty pouze ¢astec-
né. Dynamickd insuficience je zpUsobena tim, ze
mnozstvi lymfy je vétsi, nez je transportni kapacita
anatomicky a funkéné neposkozeného lymfatic-
kého systému. Insuficience mdze byt i kombino-

www.dermatologiepropraxi.cz X

-13.00 hod.

vana — mechanicko-dynamickd, kdy je souc¢asné
piftomna omezend kapacita lymfatického systému
vlivem mechanické insuficience se zvysenou tvor-
bou lymfy. Lymfedém rozdélujeme na dvé skupiny:
primarnia sekundarmi. Sekundami lymfedém mdize
byt zénétlivého ¢i nezanétlivého plvodu.

Kozni projevy a kozni komplikace
lymfedému

MUDr. Véra Pavlasova,

KoZni oddélenf, Nemocnice Trebi¢, p. o.

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, ktery
vznikd hromadénim tekutiny a bilkovin v pod-
kozi. Projevy otokl jsou zavislé jednak na stupni
postizeni lymfatického systému, jednak na délce
trvani otokd bez 1é¢by. NejtéZsim stupném po-
stizeni je elefantidza s monstréznimi zménami
postizené koncetiny a vazivovymi zménami
podkozi. Komplikujicimi faktory pro vyvoj otoku
jsou ataky eryzipelu. Nej¢astéjsim pavodcem je
Beta hemolyticky streptokok skupiny A, B, C, G.
Onemocnén( se vyskytuje pomérné ¢asto — 200
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pfipadl na 100000 obyvatel a nezanechéva imu-
nitu. DUleZité je vCasné zahdjeni terapie, prede-
vsim parenterdlni aplikace G PNC. Problémem
zUstava dlouhodobd aplikace depotnich PNC
vzhledem k vypadkdm téchto preparatd na far-
makologickém trhu. Pfi alergii na PNC se voli
nejcastéji Klindamycin ¢i linkosamidova ATB.
DuleZitd je sanace vstupni brany infekce, pre-
devsim interdigitalni mykodzy, hojeni bércovych
ulceraci, ¢i zranéni v terénu lymfedému. Dalsi
komplikaci lymfedému mdze byt ulcus cruris
lymfostaticum, ke kterému dochézi vétsinou pfi
postizeni jak lymfatického, tak vendzniho systé-
mu dolnich koncetin. Verrucosis lymfostatica jsou
bradavi¢naté vyristky v terénu nelé¢eného lym-
fedému, mize dochdzet i k chyloderma ¢i lym-
forhoei, kdy miza unikd z méchyrkovitych dilataci.
Nejzavaznéjsi komplikaci je lymfangiosarkom,
ktery vznika v imunologicky zranitelné krajiné
a je velmi obtizné terapeuticky ovlivnitelny.

Diferencialni diagnostika
otoku genitalu

MUDr. Nadézda Vojackova
Dermatologické centrum Andél, Praha

Otok genitdlu se vyskytuje samostatné nebo
doprovazi otok dolnich koncetin. Priciny otoku jsou
rdzné. Lymfaticky otok se rozlisuje podobné jako
u ostatnich lokalizaci na primarnf a castéjsi sekun-
darni. Primarnilymfedém je geneticky podminény,
jedné se o vrozenou poruchu lymfatickych cév
nebo uzlin. Incidence priméarniho otoku genitalu
je vyssi u muzl, u Zen je vzacny. Mezi nejcastejci
piiciny sekundarniho otoku patif operace, radiote-
rapie, nadorové choroby a metastatickd infiltrace,
infek¢ni nemoci (sexudlné prenosné nebo parazi-
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tarni). Vzacné vznika otok genitdlu pfi Crohnoveé
chorobeé a sarkoiddze, po Urazech, pfi peritonedini
dialyze, u extrémné obéznich osob, vzacné dopro-
vazi vaskulitidu a granulomatdzni lymfadenitidu.

Otok genitédlu mé vyznamny vliv na kvalitu
Zivota, |é¢ba je svizelna. Nejcastéjsi komplikacf
je eryzipel, ktery ¢asto recidivuje a zhorsuje
elasticitu podkoZi, zplsobuje hyperplazii kola-
gennich vldken a vede ke vzniku fibrozy. Dalsf
komplikace zahrnuji zmény na kizi, jeji ztlustén,
lymfostatické verukozity, lymforeu.

Vydetfeni pacienta s otokem genitdlu za-
hrnuje podrobnou anamnézu a fyzikaini vy-
Setfeni s popisem lokélniho nalezu. Castgji nez
u lymfedému jinych lokalizaci se provadi dalsi
vysetfeni: krevni testy — krevni obraz s dife-
rencidlem, kalcium, Zelezo, albumin, celkova
bilkovina a angiotenzin konvertujici enzym,
jaterni enzymy. Ddle vysetfeni na sexualné pre-
nosné choroby: RRR, TPHA a sérologii chlamydif.
Pti diagnostickych pochybnostech je vhodné
provedeni biopsie z otokem postizené oblasti
s naslednym histopatologickym vysetfenim
vzorku. RTG plic je indikovano pfi podezfenina
sakoiddzu a kolonoskopie s biopsif pfi podezie-
nina Crohnovu chorobu.

Lécbha je konzervativni a chirurgickd, casto se
metody kombinuji k dosazeni co nejlepsiho efektu.

Soucasné moznosti

lécby lymfedému

MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
DermAngio, s.r. 0., Brno

Lymfatické otoky patfi mezi chronickd one-
mocnéni, vyzadujici kazdodenni, dlouhodobou,

mnohdy dozivotn{1é¢bu. KauzéIni terapie zatim

www.dermatologiepropraxi.cz



neni mozna. Existujf viak terapeutické postu-
py, kterymi jsme schopni lymfedém redukovat,
a upravit tak tvar postizené ¢asti téla.

Z3klad terapie lymfedému tvori komplexni
fyzikdlni terapie. Jde o souc¢innost lymfodrendze
(manualni a/nebo pristrojové), zevni komprese
(vicevrstevné kompresni bandaze, kompresnich
elastickych navlekd, zinkoklihovych obvazl a dal-
Sich specidlnich kompresnich pomUcek) a protioto-
kového cviceni. Tyto lécebné postupy maji za kol
zvysit transportni kapacitu lymfatického systému.

Nedjilnou soucasti terapie je dlsledna péce
o ka7, v¢asna diagnostika koznich komplikaci
lymfedému a jejich lé¢ba. Nemocni by méli byt
vzdy fadné pouceni o dodrzovani vhodnych
rezimovych opatreni.

ABSTRAKTA (

V posledni dobé se stdle vice rozsituji i moz-
nosti chirurgického ovlivnénilymfatickych otokd.
Spektrum téchto operacnich postupt je od mikro-
chirurgickych zékrokd (lymfovendzni anastomaozy,
transplantace lymfatickych uzlin) a liposukce az
k resekénim zakrokdm. Prozatim vsak chirurgické
postupy predstavujf pouze adjuvantni lécbu ke
komplexni fyzikaIni terapii.

Z dalsich [é¢ebnych metod stale castéji vyuzi-
vame lymfotejping. Adjuvantné je vindikovanych
pifpadech vhodnd i celkova medikace enzymote-
rapii ¢i venofarmaky s prokézanym protiotokovym
ucinkem.

Zakladnim a nejpodstatnéjsim predpokla-
dem pro dobry efekt é¢by je viak spolupracujici
a motivovany pacient.

Aktuality do vasi ordinace
CTVRTEK/ 11. dubna 2019 / 13.00-13.30 hod.

Ingenol mebutat v terapii
aktinickych keratéz

MUDTr. Jan Sternbersky, Ph.D.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Aktinicka keratéza (AK) je povazovana za
obligétni kozni prekanceroézu, kterd je prekur-
zorovou lézf incipientniho spinoceluldrniho
karcinomu. Nékteff autofi povazuji AK za karci-
nom in situ, coz je v pfipadé nejpokrocilejsiho
histologického stadia (KIN lll) zcela opradvnéné.
Hlavnim etiopatogenetickym faktorem vzniku
AK je UV zéfeni, proto se vétdina lézi logicky

www.dermatologiepropraxi.cz

vyskytuje v terénu soldrné zmeénéné kize. Z te-
rapeutickych modalit mdzeme vyuzit celou
fadu ablativnich nebo neablativnich lé¢ebnych
metod.

Ingenol mebutét dostupny na nasem trhu
pod firemnim oznacenim Picato je jednim ze
zastupcl neablativni terapie. Jedna se o ciry
bezbarvy gel ur€eny k topické terapii nehyper-
keratotické nehypertrofické aktinické keratézy
u dospeélych. Jeho hlavni pfednosti je rychly
Uc¢inek a pohodIné davkovaci schéma - 1x den-
né po dobu 3 dnd.

Jeho rychly a esteticky pfijatelny efekt do-
kumentujeme na pfipadu 80leté pacientky.
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Blok mladych dermatologti
garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.
CTVRTEK / 11. dubna 2019 / 14.20-15.20 hod.

Akutni dermatitida vznikla po
bézné rozsifenych externech -
popis 2 pfipadu

MUDr. Viktor Palla

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Zevni terapie je nedilnou soucasti Uspés-
né lécby vétsiny dermatologickych diagnéz.
Nékdy vsak pravé nesprdvné pouziti zevni
terapie mUze vést k progresi lé¢eného one-
mocnéni nebo

i ke vzniku zcela nové dermatdézy. Tyka
se to zejména volné prodejnych topickych
pfipravkd, ale i 1€kl na predpis. Aby k témto
komplikacim dochézelo co nejméné, je za-
potrebi pacienta nélezité poucit o zpUsobu
aplikace extern a jejich moznych nezadoucich
ucincich. K vylou¢eni mozného vzniku aler-
gické reakce je dllezité znat také podrobnou
alergologickou anamnézu pacienta.

V nasem sdéleni popisujeme dva klinické
pripady, kdy pouziti bézné rozsitenych a vol-
né dostupnych extern, kterymi jsou propolis
a hypermangan, vedlo k vyraznym nezadoucim
ucinkdm a zhorseni kozntho onemocnént.
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Méné obvykla varianta

kozniho lymfomu - popis piipadu
MUDTr. Jan Sternbersky, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich

FNa LF UP Olomouc

Primarni kozni lymfomy jsou vzadcnou
skupinou lymfoproliferativnich onemocnént
postihujicich kbzi. Progndza onemocnén( za-
visi na typu lymfomu a jeho klinickém stadiu.
V zépadnim svété prevazuji T bunécné lym-
fomy (75-80 %) nad B bunécnymi lymfomy.
Etiologie priméarnich koznich lymfom@ nenf
zndma, u nekterych podtypU jsou zndmé pre-
disponujici faktory (napf. virové, bakteridInf
infekce). Klinicky obraz koznich lymfom je
velmi pestry, mnohdy imitujici jind kozni one-
mocneéni. Ke stanoveni diagnozy a odliseni od
jinych dermatdz je tak vzdy nutné provedenf
probatorni excize s naslednym histologickym,
imunohistochemickym, pfipadné i molekular-
né genetickym vysetfenim.

V nasem sdéleni popisujeme pfipad vzac-
né varianty primarniho kozniho T lymfomu
u 39leté Zeny, jehoz klinicky obraz imitoval
panikulitidu.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Kozni onemocnéni v gravidité a jejich terapie
garantka doc. MUDr. Hana Jedlickova, Ph.D.
CTVRTEK / 11. dubna 2019 / 16.30-18.00 hod.

Téhotenské dermatoézy

doc. MUDr. Hana Jedli¢kova, Ph.D.
Dermatovenerologické oddéleni
FN Brno

V téhotenstvi dochazi viivem hormonalnich,
metabolickych a imunologickych mechanism
k fadé fyziologickych zmén na kdzi, zhorsovat se
¢i ménit prabéh ale mohou i stavajici dermatdzy.
Casté jsou predevsim hyperpigmentace, strie dis-
tensae, cévni zmény. Je zndmo nékolik jednotek,
které jsou véazany typicky na téhotenstvi, peri-
partalni obdobi, pfipadné na nadory trofoblastu.
K témto tzv. téhotenskym dermatézédm fadime
pruritické a urtikaridlni plaky a papuly v téhoten-
stvi/polymorfni erupci v téhotenstvi (PUPPP/PEP),
pemfigoid gestationis (PG), cholestaticky pruritus
a impetigo herpetiformis. Prurigindzni projevy
a dalsi svedivé ekzémové projevy se nyni zahrnujf
do atopické erupce v téhotenstvi. PUPPP je ¢astou
dermatdzou, kterd postihuje asi 1 z 200 téhoten-
stvi. Typicky zacind v poslednim trimestru prvniho
téhotenstvi, hoji se po porodu, v dalsich téhoten-
stvich se neopakuje, nema vliv na plod. Vysev ve
striich naznacuje moznost imunologické reakce
proti poskozenému vazivu. Plod je intrauterinnim
semialogennim transplantdtem, s genetickou vy-
bavou naptl od otce, na ktery organismus matky
reaguje stavem imunitni tolerance. U PG, ktery je
variantou bulézniho pemfigoidu, se predpoklada
Ucast otcovskych antigent na tvorbé protildtek

www.dermatologiepropraxi.cz

proti bazalni membrané. PG je vzacny, incidence
se odhaduje na 1: 50 tisicim téhotenstvi, objevuje
sevdruhém a tfetim trimestru kteréhokoli téhoten-
stvi, vyhojf se tydny az mésice po porodu. V dalsim
téhotenstvi se vraci. Pfi tézkém pribéhu mize dojit
k pfed¢asnému porodu. Intrahepatélni cholestéza
v téhotenstvije silné svédivé onemocnéni pfi poru-
Se transportu Zlucovych kyselin v jatrech, které se
objevuje v druhém a tfetim trimestru. Choroba je
déna geneticky, zvyseni hladiny Zlucovych kyselin
ohrozuje plod, pfi tézkém pribéhu je na zvazeni
indukce porodu. Atopické projevy (prurigo, papu-
|6zni dermatdza, pruritickd folikulitis apod.) jsou
nejcastéjsim koznim onemocnénim v téhotenstvi.
Objevuiji se u atopicek, ale i jako prvni manifestace
ekzému. V gravidité dochézi k preladéniimunolo-
gické odpovédi organismu k Th2 odpovédi, a tim
i zhorsenf projevi atopie. Velmi vzacnou jednotkou
je impetigo herpetiformis, které je povazovano
za akutnf pustuldznf psoridzu typu Zumbusch.
Onemocnéni se objevuje ve tfetim trimestru
a ohrozuje matku i plod.

Pohlavni choroby v téhotenstvi
MUDr. Radim Strnadel
Dermatovenerologické oddéleni
FN Brno

Sexudlné prenosné infekce v gravidité vyzadujf
zvl&stni pozornost a jsou vyraznéji limitovany. Je
to predevsim z divodu nutné co nejpiresnéjsi dia-
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gnostiky a urcitych omezeni v moznostech lécby
(kontraindikace nékterych ATB v gravidité apod.).
Nardst STI/STD u Zen, a to i ve spojeni s graviditou
byva spojen predevsim s cestovanim nasich Zen
do zahranici napf. za praci ¢i studiem, s pobytem
cizinc u nds a uzavirdnim shatkd a partnerskym
souzitim s nimi a dale s pfichodem cizinek k ndm,
a to ze zemi, kde je vyrazné vyssi incidence téchto
onemocnéni (napf. staty byvalého sovétského im-
péria, Mongolsko apod.). Z negativnich vlivd souvi-
sejicich s narlstem STI/STD u nds po r. 1989 mezi
Zenami obecné mizeme jmenovat prostituci, por-
noprodukdi, sexualni nasili, zavislost na alkoholu ¢i
jinych navykovych latkéch, legaini & ilegalni pobyt
cizinek bez zdravotniho pojisténi a tim vesmés bez
pristupu ke zdravotni péci, Spatnou ekonomicko-
-socidlnf situaci nékterych zen ¢i kombinaci vice fak-
torti z vyse uvedenych. Koncentrace problémovych
skupin Zen ohroZenych STD ve spojen('s graviditou
je nejvetsi ve velkych aglomeracich — u nas Praha,
Brno a v prihrani¢nich oblastech — napt. smér SRN,
Rakousko. Ur¢itou pomoci v zachytu onemocnéni
jsou i rtzné nevladni organizace, které nabizejf
socialnf pomoc a screeningové vysetreni na STD
bezplatné, pfip. anonymné, mimo rdmec zdravot-
nich sluzeb poskytovanych stdtem &i soukromym
sektorem. Kromé cileného vysetfen, ke kterému
piijde pacientka napf. pfi vzniku subjektivnich obtizi
a klinickych projevt, mé byt provéddéno v gravidi-
té dle platné legislativy vysetreni na HIV a syfilis
screeningové u vsech Zen bez rozdilu. Nelécena
gonokokové infekce u gravidni Zeny ohrozuje no-
vorozence predevsim trvalym poskozenim zraku
a u nelécené ¢i nespravné lécené luetické nakazy
mUze dojit k odumfeni plodu nebo ke vzniku vy-
vojovych vad. Aktudini povédomf( o tom by méli
mit Iékafi dot¢enych specializac a subspecializaci,
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a to predevsim z oboru porodnictvi-gynekologie,
prenatalnf diagnostiky, reprodukéni mediciny, neo-
natologie apod.

Lupus erythematosus a gravidita
MUDr. Olga Faustmannova, Ph.D., MBA
Dermatovenerologické

oddéleni FN Brno

Lupus erythematosus predstavuje zédvazné
autoimunitni onemocnéni. Vyskytuje se u Zen
Castéji nez u muzu. Postihuje vétsinou zeny ve
fertilnim véku, z tohoto divodu je otazka tého-
tenstvia choroby v ordinaci ¢asto diskutovéna.
Zena musi byt poucena, ze gravidita je pro ni
rizikovd — mlze vést k vyraznému zhorseni
zdravotniho stavu. Rovnéz u ditéte se mohou
projevit cetné komplikace. Otéhotnét je pro
pacientky vhodné v tzv. stabilizovaném stavu
s adekvatné nastavenou terapii. U Zen zejména
se SLE je tfeba v tomto obdobi tizkd spolupra-
ce osetrujicich lékarl, predevsim gynekologa,
revmatologa, dermatologa, nefrologa a dle
potieby i ostatnich medicinskych odbornikd.
V pribéhu gravidity je nezbytné fesit akutné
vyvstalé problémy, zvlddnout exacerbaci cho-
roby nemocné a bedlivé sledovat vyvoj plodu.
Nelze opomijet skute¢nost, ze problémy muize
pfinést samotnd choroba, ale také jeji 1é¢ha.
Prihlédnout je tfeba k aktivité klinickych i la-
boratornich markerd, je nutné sledovat vyskyt
antinukleédrnich a antifosfolipidovych protila-
tek. U Zen se SLE nelze opomijet jiZ rozvinuté
organové postizeni. Kozni projevy mohou byt
prvnim symptomem, ktery signalizuje zhorsenf
celkového stavu zeny. Dllezity je také vcas-
nych zachyt abnormalit u ditéte.

www.dermatologiepropraxi.cz



ABSTRAKTA (

na dobu po ukonceni téhotenstvi. Nekteré

Moznosti estetické mediciny mzeme preventivné ovlivnit. Co viechno
v téhotenstvi patii mezi estetické zakroky? Dale ale nesmi-
MUDr. Silvie Raf¢ikova, MBA me zapomenout, ze téhotenstvi je pomér-
AR MEDICAL né dlouhd doba a pacientky pfichédzeji casto

s pro né estetickych problémem, ktery maze

MozZnosti estetické mediciny v gravidité byt zdravotné zavazny a prodleni by vedlo

jsou velmi omezené, prakticky neprovadime az k ohroZenf Zivota, proto je nutné kazdou
7adné estetické zakroky, které mizeme odlozit  téhotnou vysetfit.
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