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INDIKOVANA:

W K |écbé stfedné zévazné az zavazné formy loZiskové PSORIAZY
u dospélych, ktefi jsou kandidaty pro systémovou lé¢bu.*

¥ Pro |é¢bu psoriatické artritidy v kombinaci s MTX je CIMZIA®
indikovana k lécbé PSORIATICKE ARTRITIDY, u kterych je
odpovéd na predchozi lé¢bu DMARD nedostatecna.
CIMZIA® se mUze podavat v monoterapii v pripadé
nesnasenlivosti MTX nebo je-li pokracovani MTX nevhodné.*

Zkracena informace o pfipravku: CIMZIA® 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce.
SloZeni: Jedna pfedpInénd injek¢ni stfikacka obsahuje certolizumabum pegolum 200 mg/ml. Indikace: Revmatoidni artritida (RA): Cimzia je, v kombinaci s methotrexdtem
(MTX), indikovana k lécbé
o stfedné zavazné az zavazné formy RA u dospélych pacientd, u kterych je odpovéd na lécbu chorobu modifikujicimi antirevmatickymi léky (DMARD - Disease-Modifying
Antirheumatic Drugs), vcetné MTX, nedostatecnd. Cimzia se miiZe poddvat v monoterapii v pfipadé nesnasenlivosti MTX nebo je-li pokracovani lécby MTX nevhodné.
o zavazné, aktivni a progresivni formy RA u dospélych pacienti dosud nelécenych MTX nebo jinymi DMARD.
Axidlni spondylartritida: Cimzia je indikovana k 1écbé: ankylozujici spondylitidy (AS) - dospéli'se zévaZznou aktivni ankylozujici spondylitidou, u kterych zatim nedoslo pfi léché
nesteroidnimi antirevmatiky (NSA) k pfiméfené odpovédi nebo ktefi tyto léky netoleruji, a axialni spondylartritidy bez radiografického prikazu AS - dospéli se zavaznou aktivni
axialni spondylartritidou bez radiografického prikazu AS, ale s objektivnimi znamkami zanétu podle zvyseni C-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo podle magnetické rezonance,
u kterych pfi lécbé NSA zatim nedoslo k pfiméfené odpovédi nebo ktefi tyto Iéky netoleruji.” Psoriatickd artritida (PsA): Cimzia je, v kombinaci s MTX, indikovéna k lécbé
dospélych pacientli s PsA, u kterych je odpovéd na predchozi Iécbu DMARD nedostatecnd. Cimzia se miize podavat v monoterapii v pfipadé nesnasenlivosti MTX nebo je-li
pokracovani lécby MTX nevhodné. LoZiskovd psoridza: Cimzia je indikovéna k lécbé stredné zavazné az zavazné formy loziskové psoridzy u dospélych, u nichz je indikovana
systémova lécha. Davkovani: Zavadéci dévka: Doporucend dvodni davka piipravku Cimzia u dospélych pacient(i je 400 mg (jako 2 injekce, kazda po 200 mg denné) v tydnu
0, 2 a 4, nasledovana udrzovaci dévkou 200 mg kazdé 2 tydny.* Udrzovaci dévka: Revmatoidni artritida; Po tvodni davce je doporucend udrzovaci dévka Cimzie pro dospélé
pacienty s RA 200 mg kazdé 2 tydny. Jakmile je potvrzena Klinicka odpovéd, miZe byt zvazena alternativni udrZovaci davka 400 mq kazdé 4 tydny. Axidini spondylartritida:
Po Gvodni davce je doporucend udrZovaci dévka Cimzie pro dospélé pacienty s axidIni spondylartritidou 200 mg kazdé 2 tydny, nebo 400 mg kazdé 4 tydny. Po alespori 1 roce
lécby pripravkem Cimzia miZe byt u pacienti s trvalou remisi zvaZeno snizeni udrzovaci dévky na 200 mq kazdé 4 tydny. Psoriatickd artritida: Po tvodni davce je doporucend
udrZovaci dévka Cimzie pro dospélé pacienty s PsA 200 mq kazdé 2 tydny. Jakmile je potvrzena klinicka odpovéd, mize byt zvaZena alternativni udrzovaci davka 400 mq kazdé
4 tydny. Pokud je to vhodné, nemélo by se podavani MTX v pribéhu lécby Cimzif prerusovat. LoZiskovd psoridza: Po tvodni davce je doporucena udrzovaci dévka pripravku
Cimzia pro dospélé pacienty s loZiskovou psoridzou 200 mg kazdé 2 tydny. U pacienti s nedostatecnou odpovédi Ize zvazit davku 400 mg kazdé 2 tydny. Zplisob podani:
Cely obsah predplnéné injekéni stitkacky (1 ml) je nutno podat vylucné subkutanni injekci. Mezi vhodna mista pro aplikaci injekce patfi stehno nebo biicho. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni tuberkuléza nebo jiné zavazné infekce jako sepse nebo oportunni infekce; stfedné zavazné
az zavazné srdecnf selhani (NYHA trida Ill/IV). Zvlastni upozornéni a opatieni pfi pouzivani: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych lécivych pripravkd, ma se
prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a ¢islo Sarze.* Pacienti musi byt peclivé monitorovani na znamky a pfiznaky infekci véetné tuberkuldzy pred, béhem a po
|éché. Pred zahajenim lécby Cimzii musi byt vsichni pacienti vy3etfeni na pritomnost aktivni i neaktivni (latentni) tuberkuldzni infekce a HBV infekci. Pokud je diagnostikovana
aktivni tuberkuldza pred zahdjenim lécby nebo béhem ni, terapie Cimzii nesmi byt zahajena, respektive je nutno ji prerusit. Pfes dfivéjsi nebo soubéznou profylaktickou lécbu
tuberkuldzy se pfipady aktivni tuberkuldzy vyskytly (opétné vyvinuly) u pacientd lécenych antagonisty TNF, véetné Cimzie. U pacientd, u kterych dojde bé&hem lécby Cimzif
k reaktivaci HBV, k nové vzniklym piiznakim (nebo se tyto pfiznaky zhorsi) méstnavého srdecniho selhan i hypersenzitivni reakci, by se mélo poddvani Cimzie prerusit. Cimzii
je nutno pouzivat opatrné u pacient s mimnym stupném srdecniho selhani (NYHA tfida I/l). Pri lécbé antagonisty TNF byly h\aseny pripady lymfom( a melanomu, ¢i karcinomu
z Merkelovjch bunék. Je doporuceno periodické vySetieni kize, zvIasté u paaemu s rizikovymi faktory pro karcinom kize. Zivé vakciny by nemély byt soubszng s Cimzif
podavany. Bezpecnost a ucinnost Cimzie u déti a dospivajicich ve véku pod 18 let nebyla jeSté stanovena. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: U Zen ve fertilnim véku se ma
2vazit pouziti adekvatni antikoncepce, U Zen, které planuji otéhotnét, je vhodné zvézit kontinudini pouzivani antikoncepce po dobu 5 mésici po posledni davce Cimzie vzhledem
k rychlosti eliminace [éciva, ale je také zapotreb\ uvdzit nutnost \ecby zeny. Udaje z vice nez 500 prospektivné sledovanych téhotenstvi vystavenych Cimzii se znamymi vysledky
téhotenstvi, vcetné vice nez 400 téhotenstvi vystavenych Cimzii béhem prvniho trimestru, nenaznacuji malformacni icinky Cimzie. Avsak dostupné Klinické zkusenosti jsou prilis
omezené, aby bylo moZno dojit s dostatecnou jistotou k zavéru, Ze neexistuje zvysené riziko, spojené s poddvanim Cimzie béhem téhotenstvi. Diky inhibici TNFo by mohla Cimzia
poddvana béhem téhotenstvi ovlivnit normalni imunitni odpovéd u novorozence. Cimzii Ize v téhotenstvi pouZivat pouze tehdy, pokud je to z klinického hlediska potfebné.
V klinické studii bylo 16 Zen béhem téhotenstvi léceno certolizumab pegolem. Plazmatické koncentrace certolizumab pegolu naméfené u 14 kojencti pfi porodu byly u 13 vzorkii
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
vdechny hodnoty u kojencii pod BLQ. Klinicky vyznam nizkych hladin certolizumab pegolu u kojencti neni zndm. V klinické studii u 17 kojicich Zen lécenych Cimzii byl pozorovan
pouze minimalni prenos certolizumab pegolu z plazmy do matefského mléka. Procentudini podil davky certolizumab pegolu, uzivaného matkou, ktery se béhem 24 hodin prenes|
na kojence, byl odhadnut na 0,04 % az 0,3 %. Navic, protoze certolizumab pegol je protein, ktery se po perordinim podani v zazivacim traktu degraduje, Ize pfedpokladat,
Ze je jeho biologicka dostupnost u kOJenych détf velmi nizka. Proto Cimzii Ize béhem kojeni podavat. Interakce: Cimzia by se neméla podavat v kombinaci s anakinrou nebo
abataceptem. Nezadouci ucinky: Caste: bakteridIni infekce (véetné abscesu), virové m#ekce (v¢etné pasového oparu, papilomaviru a chfipky), eozinofilni poruchy, leukopenie
(vcetné neutropenie, lymfopenie), bolesti hlavy (v¢etné migrény), senzorické abnormality, hypertenze, nauzea, hepatitida (vcetné zvyseni hodnot jaternich enzyma), vyrézka,
pyrexie, bolest (v kterémkoli misté), astenie, pruritus (v kterémkoli misté), reakce v misté aplikace. Uchovéva’ni: Uchovavejte v chladnicce (2 °C — 8 °C) a v krabicce, aby byl
pripravek chranén pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: 2 injekéni stfikacky. Drzitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S.A.,
Brusel, Belgie. Reg. ¢islo: EU/1/09/544/001. Datum revize textu: 27. 7. 2020. Vydej lécivého pfipravku je vézan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedk
vefejného zdravotniho pojiétemtpodle podminek thrady stanovenych Statnim tstavem pro kontrolu léciv. Podrobné daje najdete v Souhrnu (idajti o pfipravku.
*Vsimnéte si prosim zmény v informacich o lécivém pfipravku.

References: 1. Gordon K, et al. (2019, October) Certolizumab Pegol for Treatment of Plaque Psoriasis: Pooled Three-Year Efficacy Outcomes from the Intent-to-Treat
Population of Two Phase 3 Trials (CIMPASI-1 and CIMPASI-2). Presented at the 28th annual European Academy of Dermatology and Venereology (EADV) Congress, Madrid,
Spain. Abstract FC02.09 [data on file]. 2. Gordon K, et al. (2019, October) Long-Term Efficacy of Certolizumab Pegol Dosed at 400 mg Every Two Weeks in Patients with Plaque
Psoriasis: Pooled 128-Week Data from Two Phase 3 Trials (CIMPASI-1 and CIMPASI-2). Presented at the 28th annual European Academy of Dermatology and Venereology
(EADV) Congress, Madrid, Spain. Abstract P1674 [data on file]. 3. van der Heijde D, et al. 4-year results from the RAPID-PsA Phase 3 randomised placebo-controlled trial of
certolizumab pegol in psoriatic arthritis. RMD Open. 2018;4(1):e000582. 4. CIMZIA® Summary of Product Characteristics. Available at https://www.ema.europa.eu/en/

documents/product-information/cimzia-epar-product-information_en.pdf Accessed July 2020. (C7-P-CZ-PSO-2000007
DMARD, disease-modifying antirheumatic drug; MTX, methotrexate

UCB s.r.0., Palac Karlin, Thdmova 13, 186 00 Praha 8 r.+:] \nspwred by patlents-
Tel.: +420 221 773 411, fax: +420 224 829 152, E-mail: info.prague@uch.com L 4 Driven by sclience.



PROGRAM {

12. KONFERENCE

DERMATOLOGIE PRO PRAXI
Patek 25.9. 2020

9.00 ZAHAJENI KONFERENCE
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

9.05-10.05 PROFESIONALNI DERMATOZY
garantka MUDr. lva Karlova
B Zajimavosti z ordinace pro kozni nemoci z povolani - Karlova I.

B Profesionalni dermatézy ve zdravotnictvi - Vavrikova L.

10.05-11.05 TERAPEUTICKE AKTUALITY

B Prvni zkusenosti s terapii zavaznych forem
atopické dermatitidy dupilumabem — Karlova I.
(Satelitni sympozium spolecnosti SANOFI GENZYME)
B Mikrobiom lidského téla, probiotika v pediatrické praxi, atopicka dermatitida

B Vyuziti probiotik v dermatologické praxi— Vagnerova H.
(Sponzorovand predndska spolecnosti FAVEA PLUS a.s.)
B Isoprinosine - kazuistiky — Tichd M.

11.05-11.25 PRESTAVKA

11.25-12.45  DETSKA DERMATOLOGIE
garantka MUDr. Blanka Pinkova
B Lichen sclerosus u déti - Pinkova B.
B Kongenitalni ichtyozy a jejich moznosti terapie — Pinkova B.
B Ehlers-Danlos syndrom — Drochytkova J.
B Psychodermatologie v détském véku — Oblukové H.

12.45-12.55 NOVE MOZNOSTIV MANAGEMENTU ATOPICKE DERMATITIDY
MUDr. Jifi Emmer
(Pfedndska sponzorovand spolec¢nosti Onapharm s.r.o.)

12.55-13.45 POLEDNI PRESTAVKA

13.45-15.15 DERMATOSKOPIE
garant MUDr. Lubomir Drlik
= Il Prehled skérovacich systémii a jejich vyuziti — Dira M.
B Nejoblibenéjsi dermatoskopické obrazy - Drlik Z.
B Dermatoskopicka ikonografie — Pasek M.
B Atypické léze v dermatoskopu, digitalni dermatoskopie — Drlik L.

www.dermatologiepropraxi.cz 12. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 25.9.2020 3



) PROGRAM

15.15-15.55

NOVINKY V LECBE PSORIAZY

garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

B Risankizumab a terapie tézké loziskové psoriazy - obecny pfehled
a prvni klinické zkusenosti — Tichy M.

B Secukinumab - porovnani dat z redlné klinické praxe
s vysledky registracnich studii — Tichy M.
(Sponzorovand predndska spol. Novartis s.r.0.)

B Aktudlni pohled na Ié¢bu nehtové psoriazy - Tichy M.
(Sponzorovand predndska spol. UCB s.r.o.)

15.55-16.20  PRESTAVKA

16.20-17.25

KAZUISTIKY MLADYCH DERMATOLOGU

garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.

17.30

Il interaktivni prednéska

Il Mykézovic rodinka - Palla V.
Upifi nemoc - Jelinkové A.
I FLAGELATIO causus pro diagnosi — Vallo M.

Vysev eflorescenci u transgender zeny — Nevrlé J.

LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONFERENCE

Zmeéna programu vyhrazena

) TIRAZ I

12. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI

25.24Fi 2020 |

Poradatel

Spole¢nost SOLEN, s. . 0., a ¢asopis Dermatologie pro praxi

Clarion Congress Hotel Olomouc

2020

A

Dermatologie

pro praxi

ABSTRAKTA

Zastita

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc L L %
PRO PRAXI

Prezident akce ks e e

MUDr. Martin Tichy, Ph.D. e _,

Organizator

SOLEN, s. 1. 0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Magr. Kristyna Sloukova, 773779632, sloukova@solen.cz

Programové zajisténi: Mgr. Katefina Dostalova, 725003 510, dostalova@solen.cz
Grafické zpracovani abstrakt a sazba: SOLEN, s. 1. 0., Kristyna JavCrkova

Ohodnoceni

Ucast je v rdmci celozivotniho postgradudiniho vzdélavani
dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena kredity pro lékafe.

4 12. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 25.9.2020

Supplementum A ¢asopisu Dermatologie pro praxi
Cita¢ni zkratka: Dermatol. praxi 2020; 14(Suppl A)
Vydavatel: Solen, s. . 0., IC 25553933

ISBN 978-80-7471-319-4

www.dermatologiepropraxi.cz



Skyrizr

BEZ kontraindikaciu pacient s:

* demyelinizacnim
onemocnénim
* IBD * latentni TBC
o vysokym BMI ¢ PsA
e zdvaznou psoriazou
' L435’37.1’?‘“ 7 « po selhané
~ predchozi léché
1-6

= - B T E
INDIKACE: Lék Skyrizi je indikovany k 16¢bé stfedné tézké a tézké loziskové psoriazy u dospélych, ktefi jsou kandidaty na systémovou lécbu.’
Tkrécend informace o [éEivém pripravku  »  Nazev pripravku: Skyrizi 75 mg injekEni roztok v predplnéné injekEni stiikagce e SloZeni: Jedna injekeni stifkacka obsahuje risankizumabum 75 mg
v 0,83 ml roztoku. Indikace: Lécha stfedns tazke a7 t87ke lo7iskove psoridzy u dospelych, kteff jsou kandidaty na systémovou léchu. Davkovani a doba Ié6by: Doporucend dévka je 150 mg (dvé 75mg injekce)
podand subkutdnné v tydnu 0, tydnu 4 a ndsledng kazdych 12 tydnd. Starsi pacienti (65 let a stars), pacienti s poruchou funkee ledvin nebo jater a pacienti s nadvahou: neni nutnd tprava
davkovani. Kontraindikace: precitivélost na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku; Kiinicky vznamné infekee (napf. aktivni TBC). ZvIaStni upozoméni: /afkce: Risankizumab miize zvySovat riziko
infekce. Létha risankizumabem nemd byt zahajovdna u pacientd s jakoukali klinicky vznamnou aktivni infekcf, dokud nenf infekce vyreSena nebo adekvatng . Tuberkuldiza: Pred zahdjenim IEcby majf bjt
pacienti vySetfeni na pritomnost tuberkuldzy (TB). V' pribghu léghy maji byt monitorovany zndmky a priznaky aktivni TB. Pred zahéjenim 6cby ma byt zvaZena Iégba TB u pacientli s anamnézou latentni nebo
aktivni TB, u kterjch nelze potvrdit odpovidajfc predehozi antituberkuldzni Iéchu. Ockoveni Pred zahajenim 16chy mé byt zvézeno dokondeni viech ockovni v souladu s aktudinimi vakcinagnimi doporugenimi.
Pokud byl pacient otkovan Zivou vakcinou (virovou nebo bakteridini), je doporugeno vyckat se zahdjenim IEchy risankizumabem nejméné 4 tydny. Pacienti nemaji byt otkovani Zivymi vakeinami behem IEchy
angiméng 21 tydnd po jejim ukondeni. Hypersenzitivita: Pokud nastane zévaznd hypersenzitivni reakce, musi byt podavani risankizumabu ihned ukongeno a md byt zahdjena vhodnd Iégba. Interakee:
Neocekava se, 78 risankizumab bude metabolizovn jaternimi enzymy nebo eliminovén ledvinami. Lékové interakce mezi risankizumabem a inhibitory, induktory nebo substréty enzymii metabolizujicich léky
nejsou ocekdvny, a tudiz neni nutnd Zadnd tprava dévky. Bezpegnost a ticinnost risankizumabu v kombinaci s imunosupresivy, vietn biologickych lékii nebo fototerapie, nebyla hodnocena. Téhotenstvi a kajeni:
Zeny ve fertiinim véku maj bhem IgEby a po dobu nejméné 21 tjdni po IEb pouzivat GiEinnou metodu antikoncepce. Behem tehutenstvl je 2 bezpegnostnich divodd preferovano risankizumab nepouzivat.
Kojeni: Neni zndmo, zda je risankizumab vylugovén do matefskeho mlgka. Rozhodnutf prerusity zdrzet se poddvan risankizumabu md byt uginéno na zakladé posnuzenl prinosu kojeni pro dité a prinosu 168by pro
matku. NeZédouei 1/ Caste: infekee hornich cest dyehacich; caszé: tinea, bolest hlavy, pruritus, dnava, reakee v misté injekénho vpichu; méné Casté: folikulitida. Baleni: 2 predpinéné sklenéné
injekeni stfikacky s finf jehlou a krytem jehly, zabudovanymi v automatickém chranici jehly. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko.
Registraéni Gislo: EU/1,/19/1361/001. Posledni revize textu: 04, 2020. Pripravek je vdzén na Iékarsky predpis a je hrazen z prostiedkii vefejného zdravatniho pojisten.

Tento I6Eivy pripravek pod|éhd dalSimu sledovni. To umozni rychlé ziskdni novjch informaci o bezpegnosti. Z4déme zdravotnické pracovniky,
aby hidsili jakakoli podezfeni na neZadouci dginky. Seznamte se, prosim, s iplnou informaci o pfipravku dFive, nez jgj predepiSete.

REFERENGE: 1. Gordon K. et al, Pooled long-term safety analysis of risankizumab in patients with moderate-to- -

severe psoriasis, AAD 2020, P 16332, Leanardi Cetal, P3891. 2. Strober B stl, P38 76: Reich K etal, P9733; | AbhVie s.ro. CZ-SKZ-200043
presented atthe American Academy of Dermatology (AAD) Annual Meeting; 1 - 5 March 2019; Washington DC. | Metronom Business Center

3. LeonardiC, etal, P3591; Strober B, etal, Oral Poster; Reich K, etal, P89 1; presented at the Waorld Congress | Bugharova 2617/13,

of Dermatology (WCD); 10-15 June 2019; Milan, Italy. 4. Bachelez H, et al. Poster 1764, presented at the 28th 158 00 Praha 5 - Nové Butovice

Eurapean Academy of Dermatology and Venereology (EADV) Congress; 9-13 October 2019; Madrid, Spain. ) '
5, Leonardi G, et al. P9891, presented at the American Academy of Dermatology (AAD) Annual Megting; 1-5 tel: 233 098 111, fax: 233 096 100 .
March 2013; Washington DG, US. 8. Gordon K et al. Lancet 2018;392:650-61. 7. SPC Skyrizi, 04/2020. www.abbvie.cz Qb b\/le
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Profesionalni dermatézy

garantka MUDr. Iva Karlova

PATEK / 25. z&f 2020 / 9.05-10.05 hod.

Zajimavosti zambulance
pro profesionalni dermatézy
MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FNa LF UP Olomouc

Koznf nemoci z povoldnf vznikajf v pficinné
souvislosti s vykonem prace. Pfi vysetfovani je
nezbytnd Uzka spoluprdce koznf kliniky a kliniky
pracovniho lékafstvi. Pacienti jsou k vysetfeni do
specializované ambulance odesilani praktickymi
¢i zavodnimi lékafi, dermatology, alergology i
piimo z kliniky pracovniho lékafstvi. Nejvétsi pro-
cento vysetfovanych tvoff pacienti s kontaktnf
iritacnf ¢i alergickou dermatitidou. Témto jsou
provadény epikutdnnitesty.V pifpadé podezfen,
Ze dermatitida vznikd po kontaktu s konkrétnimi
latkami z pracovisté, je vysetfovany odeslan na
kliniku pracovniho lékafstvi. Tato posle poZada-
vek na odbér latek z pracovisté na hygienickou
sluzbu, kterd provede odbér a konkrétni latky
jsou dodany pfimo na kozni kliniku. Pacient je
nasledné vyzvan k testovani. Pfi potvrzeni kon-
taktni alergické ¢i iritacni dermatitidy je vyset-
fovany odesladn na kliniku pracovniho lékafstvi,
kterd doplInf hygienicko-epidemiologické Set-
feni na pracovisti. Pi potvrzeni, Ze byly spinény
podminky vzniku nemoci z povolani, je pacient
s tzv. ndvrhem na nahlaseni kozni nemoci z po-
volani pfedan na kliniku pracovniho Iékafstvi
a tato provede hlasenf koZni nemoci z povolani.
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V druhé &asti pfednasky jsou uvedeny 3 kratké
kazuistiky typickych a nejcastéji hlasenych profesio-
nalnich dermatéz - kontaktni alergické dermatitidy
na epoxidy, chladici kapaliny a svrab.

Profesionalni kozni choroby
ve zdravotnictvi

MUDr. Linda Vaviikova

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Kozni choroby z povolani u zdravotnikd
mohou byt vyvoldny faktory fyzikalnimi, che-
mickymi nebo biologickymi. Kazda z kategorif
zdravotnickych pracovnikl (Iékafi, zubafi, zdra-
votni sestry, pomocny persondl) ma své speci-
fické negativni vlivy na kdzi. Mezi nejc¢astéjsi
profesionalni choroby ve zdravotnictvi fadime
ekzémova onemocnéni vznikajici na podklade
iritacni dermatitidy provokované kontaktem
s vodou, mydly, tenzidy a dezinfekénimi pro-
sttedky. Klinicky se jevi jako irita¢ni dermatitida
subakutni nebo chronicka s lokalizaci na rukou
a predloktich. Mdze se komplikovat vyvojem
mikrobidlniho ekzému nebo vznikem kontaktnf
senzibilizace. Mezi nejcastéjsi kontatktni aler-
geny u zdravotnickych pracovnikl patfi dez-
infekéni pfipravky, predméty z gumy (pryzové
chirurgické a pracovni rukavice), lé¢iva (lokdlnf
anestetika a antibiotika) a akrylaty (stomato-
logie). K biologickym rizikim ve zdravotnictvi

www.dermatologiepropraxi.cz



patfi mikrobi, viry, houby a paraziti, nejcastéji
se setkdvame s profesiondlnim svrabem, ktery

Terapeutické aktuality

ABSTRAKTA (

vznikd pfi manipulaci s pradlem infikovanych
pacientd a pfi jejich osetfovani.

PATEK / 25. z4i1 2020 / 10.05-11.00 hod.

Prvni zkusenosti s terapii
zavaznych forem atopické
dermatitidy dupilumabem
(Satelitni sympozium spole¢nosti
SANOFI GENZYME)

MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN a LF
UP Olomouc

Atopicka dermatitida je chronicka zanétliva
dermatdza. V patogenezi tohoto onemocnéni hraje
hlavni roli genetickd dispozice kimunologické dys-
balanci a dysfunkci kozni bariéry. V terapii mimych
a strednich forem atopické dermatitidy je dosta-
Cujici zevni lécba. V téZkych piipadech atopické
dermatitidy je u dospélych pacientd indikovéna
celkové terapie cyklosporinem A. Novou terapeu-
tickou moZnost predstavuje dupilumab, humannf
monoklondlni protildtka proti a podjednotce recep-
toru pro IL-4. Terapie dupilumabem je indikovana
u pacientt s tézkou formou atopické dermatitidy
pii nedostatecné Ucinnosti konvencni systémové
imunosupresivni terapie nebo u pacientd, kteff
touto lé¢bou nemohou byt léceni z d@ivodu into-
lerance nebo kontraindikace.

Pro posouzeni zavaznosti AD a hodnoceni
efektu terapie jsou pouzivany rizné skérovaci sys-
témy, nejcastéji Eczema Area and Severity Index
(EASI). Rozsah skoérovani EASI je 0-72.V Klinické praxi

www.dermatologiepropraxi.cz

je pro hodnoceni efektu lé¢by vyuzivano hodnoty
EASI-50 (tedy absolutni zlepseni EASI skore > 50 %
oproti vychozimu stavu) a EASI-75 (tedy absolutni
Zlepseni EASI skore > 75 % oproti vychozimu stavu).

Vstupni davka dupilumabu je 600 mg sub-
kutdnné, dale se aplikuje kazdé 2 tydny 300 mg
v jedné subkutdnni injekci. Hodnoceni Uspésnosti
terapie probihd v 16. a 24. tydnu lé¢by a déle nej-
méné kazdych 24 tydn(.

Jsou uvedeny 2 kazuistiky. Prvnije Zena s gene-
ralizovanou atopickou dermatitidou, méla vstupné
EASI46,2, po 16 tydnech terapie doslo k vyraznému
Zlep3eni EASIna 13,2. Druhy pacient je muz s rozsah-
lymi projevy atopické dermatitidy. EASI mél vstupné
39, v 16. tydnu doslo k poklesu na 8,8. U obou byla
splnéna podminka EASI-50, tj. Zlepseni skdre > 50 %,
aby mohlo byt v terapii dupilumabem pokracovano.

Mikrobiom lidského téla,
probiotika v pediatrické praxi,
atopicka dermatitida a moznost
jejiho ovlivnéni uzivanim probiotik
MUDr. Stanislava Polaskova

Odd. dermatologie FN s poliklinikou VFN Praha

Posledni védecké vyzkumy potvrzuji Uz-
kou spojitost kozniho a stfevniho mikrobio-
mu pfi patogenezi atopické dermatitidy (AD).
Mikrobiom je Zivotné ddlezity zejména pro
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rozvoj imunitniho systému a nasledné udrzenf
homeostazy. V této pfednasce shrnuji aktudinf
poznatky o vlivu stfevniho a koZnfho mikrobio-
mu na udrzeni zdravého stavu pokozky a systé-
mové imunity se zaméfenim na zmény u paci-
entd s AD. Ackoli je nase poznani osy gut-skin
axis (stfevo-klze) znacné omezené, objevuje se
fada dlikaz( a studif naznacujicich, ze modula-
ce stfevni a kozni mikrobioty probiotiky mze
predstavovat perspektivni pristup k lé¢bé AD.

Isoprinosine - kazuistiky
MUDr. Marie Ticha
Alergologie M &M, s.r. 0.

Isoprinosine (Uc¢inna latka inosinum prano-
bexum) je lék s virostatickym a imunomodu-
la¢nim efektem. Vede k inhibici virové replikace
a stimuluje protivirovou imunitu.

Indikaci pro nasazenf Isoprinosinu jsou imu-
nodeficitni stavy, zejména poruchy bunécné
imunity provdzené protrahovanyminebo opa-
kovanymi virovymi infekty, recidivujici herpes
labialis a progenitalis, herpes zoster, CMV a EBV
infekce, kondylomata a HPV infekce postihujici
sliznici délozniho hrdla, subakutni sklerotizujici
panenefalitida.
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Nejcastejsimiindikacemi pro pouZiti Isoprinosinu
v dermatologii jsou molusca contagiosa, virové
bradavice, condylomata, recidivuijici herpes labialis
a herpes zoster.

Z&kladni ddvkovani lsoprinosinu je Ttbl./10kg/den
(ve tfech dennich davkach), udrzovaci lé¢ba pak
1-2 tbl.denné. U déti do 30 kg se podava v udrzovaci
lé¢bé 1thl. denné nad 30kg pak 2 thl. denné.

V praxi mUzeme pouzivat rlznd schémata
podavani Isoprinosinu, upravena dle konkrétniho
pacienta, rozsahu nalezu a pifpadné rizikovosti.

V soucasnosti mUze Isoprinosine predepsat
|ékaf jakékoliv specializace na Uhradu pojistovnou,
za predpokladu dodrZeni indikaci dle SPC.

Z nezadoucich ucinkl se nejcastéji objevuje
zvyseni hladiny kyseliny mocové, které se u déti
vyskytuje minimalné. Opatrnost je nutna u paci-
entl s dnou ¢i hyperurikemit.

Isoprinosine je moznd nasadit u déti od 1 roku,
efektu dosahuje za 90 min a maximalni Ucinek za
2-5dn0. Lé¢bu neni nutné vysazovat pfi ockovani
ani pfi lé¢bé ATB (mozno podavat spolec¢né). Je
mozné jej podavat i u autoimunitnich a onkolo-
gickych onemocnéni.

V nékolika kazuistikach bych predstavila dav-
kovani a efekt Isoprinosinu u molusek, bradavic,
condylomat a herpes labialis.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Détska dermatologie
garantka MUDr. Blanka Pinkova

PATEK / 25. zafi 2020 / 11.25-12.45 hod.

Kongenitalni ichtyézy -

moznosti terapie

MUDr. Blanka Pinkova',

MUDr. Hana Buckova',

MUDr. Lenka Fajkusova?,

Mgr. Romana Borska?

'Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno
“Centrum molekuldrni biologie a genové
terapie IHOK FN Brno a LF MU v Brné

Vrozené ichtydzy jsou velmi heterogennf
skupinou onemocnéni projevuijici se suchou,
rtzné hrubou a Supici kizi.

Ichtydzy patff do skupiny vzacnych onemoc-
nénf — keratodermif.

U viech forem ichtydz je v rdzném roz-
sahu porusena kozni bariéra, tim dochazi
k vyssitransepidermalni ztraté vody a snizeni
schopnosti udrzet dostate¢né mnozstvi vody
v epidermis.

Klinické projevy jednotlivych typlichtydz se
v pribéhu véku pacienta méni a jsou zplsobeny
mutacemi rdznych gend.

Autofi zdUraznuji vyznam molekuldrné ge-
netického vysetfeni, které je v nasem centru
u rdznych typt genodermatéz dostupné.

V soucasné dobé mame vysetieno celkem
200 pacientl s kongenitalni ichtydzou:

*IV: 40%, CIE: 35%, LI: 15%, XLI: 5%, KI: 5%

Diagnostika na molekuldrni Grovni potvrdi
histopatologickou diagndzu, umoznf stanovit

10 12. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 25.9. 2020

prognézu onemocnéni, genetickou prevenci
a komplexni genetické poradenstvi, coz je vel-
kym pffnosem pro rodice pacienta i jeho Siroké
pribuzenstvo.

MoZnosti terapie jsou zaloZeny zejména na
lokaIni terapii, autori ukazuji i novéjsi moznosti
terapie, a podpUrné lokaIni terapie. V neposlednf
fadé je u zavaznéjsich forem ichtydz indikovana
celkova terapie retinoidy.

Ehlers-Danlos syndromy
MUDr. Jana Drochytkova
Détskeé kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno

Ehlers-Danlos syndromy tvoff skupinu vzac-
nych vrozenych onemocnéni pojivové tkané
postihujici kazi, klouby, cévy a dalsi organy. Mezi
hlavni znaky téchto syndrom patfi hypermo-
bilita kloubU, zvysena elasticita kiize a zaroven
kfehkost kiize se snadnéjsim vznikem poranénf
a krvacen.

Podle mezindrodnf klasifikace z roku 2017
vychazejici z klinickych pfiznakd a molekuldrnf
diagnostiky rozlisujeme 13 typQ EDS.

Vétsina forem EDS je zplUsobena muta-
cemi v genech kédujicich syntézu kolagenu.
Dédicnost je AD i AR. Nejcastejsi klasicky typ je
podminén mutacemi kolagenu V a I. Vaskuldrni

www.dermatologiepropraxi.cz



aofloderm®

...md velmi nizky atrofogennf potencidl’

AFLODERM e Kiasifikovén ...krém pokozku vyborné hydratuje’
jako stfedné acinny
nefluorovany kortikosteroid
3. - 4. generace

Ucinnd ldtka: alclometasoni
dipropionas 0,5 mg/g

...je ve své tridé vysoce ucinny’

Koni podénil

ALCLOMETASONUM

Slozeni masti: Alclometasoni dipropionas 0,5 mg (odpovida 0,392 mg alklometasonu) v 1 g masti. Pomocné latky: p
propylenglykol-monostearat, bila vazelina, bily vosk. SloZeni krému: Alclometasoni dipropionas 0,5 mg (odpovida 0,392 mg alklometasonu) v 1 g krému. Pomocné Latky: cetylstearytalkohol chlorkresol, propytenglykul
dihydrét dihydrogenfosforeénanu sodného, kyselina fosforecna 1%, celytstearylalkuhol cetostearomakrogol, glycernmakrogol 100-stearat, bila vazelina, roztok hydroxidu sodného 1%, cisténa voda. Terapeuticke int
kace: Afloderm, mast je indikovan k lécbé chronickych suchych, a hyperkeratotickyjch koZnich . Je urcen k lécbé dermatoz reagujicich na lokalni écbu kortikosteroidy, napF. atopické dermatitidy,
kontaktni dermatitidy, psoriasis vulgaris, atd. Afloderm, mast je zvlasté dginny pfi 6bé zminénych dermatéz: na mistech s jemnou kiiZi (napf. obli€ej, intertriginzni oblasti), chronickych dermatéz u pacientd s jemnou
kiizi (déti a stafi pacienti), pfi lébé rozsahlych koznich oblasti, a to zvIasté u déti pro minimalni systémovou absorpcl pri lécbé nasledujici po Gvodni léEbe silné Gcinnymi kortikosteroidy. Pfipravek je urcen pro déti od
3 mésicti veku, mladistvé a dospélé. Afloderm, krém je indikovan k [écbé akutni okvavych koznich onemocnéni. Je urcen k lécbé dermatdz reagujicich na lokalni lécbu kortikosteroidy, napf. atopické dermalmdy,
kontaktni dermamldy, psnnasls vulgaris, atd. Aﬂoderm krém je zvlasté cinny & zminénych dermatoz: na mistech s jemnou kiizi (napf. oblicej mermglnnznl oblasti), chronickych dermat6z u pamenm s jemnou
kiiZi (déti a stafi pacienti), pri lébé rozsahlych koznich oblasti, a to zvlasté u déti pro minimalni systémovou absorpci, pfi lécbé nasledujici po Gvodni [écbé silné ucinnymi kortikosteroidy. Pripravek je urcen pro déti od 3
mésicii véku, mladistvé a dospélé. Davkovani a zpiisob podani: Afloderm, mast i krém je urcen pouze pro kozni podani. Maximalni doba aptlkace]e 2 - 3tydny. Potfebné mnozstvi pfipravku se 2 - 3krat denné jemné rozete
v tenké vrstve na postizenou kizi. Doporucuje se pokracovat v apl\kam pnpravku v pmdluzujmch se intervalech (intervalova aplikace) do vymizeni priznaki, pak se lécba ukonéi. Oblasti lécené pripravkem Afloderm,
mast by nemély byt kryty ivnim obvazem, aby ke zvy3ené é absorpci. Vyjimkou je pouze |écba zavaznych a rezistentnich dermatéz. Déti (mast): s ohledem na okluzivni efekt (kozni zahyhy)
je u déti doporucovan Afloderm, krém. Vzhledem k vy33imu poméru mezi télesnym povrchem a hmotnosti a nedostateéné vyvinutému stratum corneum je u déti zvySené riziko nezadouci systémové absorpce, ktera se
miZe projevit aZ jako systémova toxicita. Z téchto diivodd je nutné pouivat pripravek u déti velmi opatrné a po co nejkratsi moznou dobu. D&ti (krém): vzhledem k vy33imu poméru mezi télesnym povrchem a hmotnosti
anedostateéné vyvinutému stratum corneum je u déti zvySené riziko nezadouci systémové absorpce, ktera se miize projevit aZ jako systémova toxicita. Z téchto divodd je nutné pouzivat pripravek u déti velmi opatrné
apo co nejkrat3i moZnou dobu. indil : zndma precitlivélost na kter i slozku pripravku, tuberkuldza kize, vétsina virovych onemocnéni kiize, zvlasté herpes simplex, vakcinie, varicella, perioralni dermatitis,
rosacea, akné, kojenci do 3 mésici véku, Afloderm nesmi byt pouZit k léEbé mykoticky ¢i bakterilné infikovanych dermatéz bez patficné antiinfekéni lécby. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatieni pro pouZiti: pokud
se v priibéhu Lécby vyskytne jakakoli reakce z precitlivélosti (zavainé podrazdéni se svédénim, palenim a zarudnutim), létba musi byt okamzité ukongena. Z divodu mozné zvysené systémové absorpce a nasledného
vyskytu celkovych nezadoucich Géinki se nedoporucuje dlouhodoba écba rozsahlych oblasti, zvlasté s pouzitim okluzivniho obvazu. Pacientlm, u nichz je zvySené riziko vzniku celkovych nezadoucich Gcinki po apli-
kaci alklometasonu (déti, pacienti s hepatalni insuficienci, pacienti vyZadujici dlouhodobou lecbu) by méla byt pravidelné kontrolovéana funkce osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny (HPA) (hladina volného kortisolu
v moci, ACTH stimulace). Jestlize se vyskytnou pfiznaky suprese osy HPA, musi byt snizena frekvence podavani pripravku ¢i lécba musi byt tplné ukoncena. Afloderm, mast, krém nesmi byt aplikovan do oi ¢i v perio-
rbitalni oblasti z divodu mozného vzniku glaukomu i katarakty. V pripadé sekundarni bakterialni ¢i mykotické infekce je nezbytna aplikace lokalniho antibiotika ¢i anti tika. Lécba pripravkem Afloderm by méla byt
prerusena ci ukoncena. Afloderm, mast, krém se nedoporucuje k lécbé plenkové dermatitidy. Aplikace pripravku pod plenky se nedoporucuje. Plenky mohou mit okluzivni Gcinek, a tim mohou zvysit systémovou absorpci
alklometasonu. Na Eastech téla s pfirozenou okluzi (napf. tfisla, axily, perianalni oblast) mohou snadngji vzniknout strie. Pfipravek v téchto mistech mize byt pouzivan pouze v omezené mife. Afloderm mast obsahuje
propylenglykol-monostearat, ktery mize zpﬁsohit podrazdéni kize. Afloderm krém obsahuje cetylstearylalkohol, chlorkresol a propylenglykol. Cetylstearylalkohol a propylenglykol mohou zpiisobit mistni kozni reakce
(napf. kontaklnl dermahtldu) chlorkresol mize zpusobn alergické reakce. Interakce s jinymi LéCivymi pripravky a jiné formy interakce: nebyly hléSeny Zadné vyznamné lékové interakce. Nezadouci €inky: lokalné
ickych davkach mize velmi vzacné vyvolat vznik mirnych nezadoucich Géinkd. Ty mohou byt bud' lokalni, v misté aplikace, nebo celkové. Poruchy kize a podkozni tkang: u 1-2 % pacienti
se mnhou objevit lokalni nezadoucl ucinky jako svédéni, paleni, erytém, suchost kize, podrdzdéni ¢i papulozni exantém. Velmi vzacné se mohou vyskytnout akneiformni erupce, hypopigmentace, miliarie, folikulitida, at-
rofie kiiZe, povrchova vasodilatace (zvIa3té v oblasti ohtlceje) hypertrichéza, alergickd kontaktni dermatitida a sekundarni koZni infekce. Lokalni nezadouci Gcinky jsou Castéjsi pfi pouZiti okluzivniho obvazu. Poruchy
oka: Pri pouZiti pnpravku v penorbnatm oblasti se mize vyskytnout katarakta nebo sekundarni glaukom. Celkové poruchy: Nadmérné dlouhodobé uzivani mize vest ke vzniku systémovych nezadoucich acinkd, napr. su-
presi osy hypofyza y a adrendlni il i Zvlastni opatieni pro uchovavani: uchovavejte pri teploté do 30 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Belupo s.r.0., Cukrova 14, 811 08 Bratislava,
Slovenska republika. Datum revize textu: 13 1.2020. Lék se vydava pouze na |ékarsky predpis. Je castecné hrazen z prostredkii verejného zdravotniho poj\stenl Pfed poutitim si pozorné prectéte pnhatovou informaci
& Souhrn Udajii o pfipravku. Podrobnéjsi informace o pripravku a jeho poufiti ziskate na adrese zastoupeni. BELUPO Léky a kosmetika, s. 1. 0. - organizacni slozka, Cernokostelecka 9, 100 00 Praha 10, Ceska republika.
Literatura: SPC - Afloderm.
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Kauzalni [é¢ba pro pacienty neexistuje
a terapie se zaméfuje na zmirnénf symptomdu
a na zavadéni preventivnich opatfeni zabranu-
jicich vzniku dalsiho poskozeni orgadnd.

Pacienti musi svému onemocnéni pfizpu-
sobit Zivotn{ styl a vyhybat se nékterym ak-
tivitdm. Péce o pacienty ma své specifika pfi
chirurgickych vykonech, pfi vedenf anestezie,
sledovani v gravidité apod.

Nutnd je pravidelna péce o klzi, fyziotera-
pie, lé¢ba bolesti, geneticka prevence a psy-
chologicka podpora.

Dispenzarizaci pacientl se predchazi
komplikacim u rdznych typl EDS. Péce o tyto
pacienty by meéla byt soustfedéna do speci-
alizovanych center s détskymi dermatology
a s mezioborovym tymem Iékafd a dalsich zdra-
votnickych pracovnikd.

Vznikem mezinarodnich virtudinich sitf je
mozné sdileni zkusenosti s péci o tyto paci-
enty. Jednou z téchto organizaci je také ERN
Skin, jejimz ¢lenem je také nase pracovisté.
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Psychodermatologie

v détském véku

MUDr. Hana Oblukova

Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno

Péce o détské pacienty z pozice psycho-
dermatologie ma své zvldstnosti. Je nutné znat
a zohledriovat etapy psychického vyvoje ditéte.
Je tfeba navazat kvalitni spolupraci nejen s détmi,
ale i s rodici ¢i dalSimi piibuznymi. Mdzeme pak
lépe pomoci détem, aby se stali spise aktivnimi
spolupracovniky na svém uzdravenf nez pasivné
podrobenymi trpicimi.

Déti pfimérené informujeme, ponechavame
jim, byt i jen maly, podil na rozhodovani o lécbe,
aktivné je zapojujeme do dodrzovani lé¢ebného
rezimu. Tim zvy3ujeme jejich motivaci a posilujeme
jejich sebedtveéru ve viastni schopnosti. Budujeme
atmosféru Ucty, davéry a partnerstvi. Vytvaiime
prostor, kde se pozorné naslouchd, nézory a city
déti nejsou opomijeny nebo zlehcovany.

Nejprirozenéjsim prostfedkem k udrzenf
a posileni dobrého psychického stavu ditéte je
hra. Tvofivé aktivity urychluji celkovou Uzdravu,
pomahaji détem vyjadfovat své emoce, zvladat
obavy a Uzkosti. Hra je i dlleZitym nastrojem v psy-
choterapii détf.

www.dermatologiepropraxi.cz



Dermatoskopie
garant MUDr. Lubomir Drlik

PATEK / 25. z4i1 2020 / 13.45-15.1

Prehled skérovacich systému
a jejich vyuziti

MUDr. Miroslav Dara
Dermatovenerologicka klinika VFN
a 1. LF UK, Praha

S rozvojem dermatoskopie byla vyvinuta fa-
da skorovacich systémd, které maji za cil usnadnit
hodnoceni konkrétniléze a kvantifikovat nutnost
jejiho odstranéni. Trendem vyvoje skérovacich
systému je jejich maximalni ziednoduseni a po-
uzitelnost v kazdodenni praxi.

Jednim z historicky prvnich skérovacich
systému je pravidlo ABCD, které se vsak odliSuje
od zndmého pravidla ABCD Siroce uzivaného
pro zéchyt melanomu z hodnoceni pouhym
okem. Dermatoskopické pravidlo ABCD hod-
noti proménné — Asymmetry, Border, Color
a Dermatoskopické charakteristiky. Vypoctem
vzorce za pouziti specifickych koeficientl zis-
kdvame tzv. TDS (Total Dermoscopy Score),
diky kterému kvantifikujeme riziko malignity
hodnocené léze.

Dalsim uzivanym algoritmem je tzv. two-
-step algoritmus, ktery v prvnim kroku rozho-
duje, zda se jedna ¢i nejednd o melanocytarnf
|ézi rozpoznédvanim charakteristickych struktur,
v druhém kroku pak rozhoduje o biologické
povaze melanocytéarni [éze. Novéjsi pfistup
k two-step algoritmu rozlisuje odlisné dva kro-
ky — first step = stanoveni diagndzy, pokud

www.dermatologiepropraxi.cz
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5 hod.

to je z dermatoskopie jasné, second step =
vyloucit melanom.

Tzv. 3-point checklist hodnoti 3 charakte-
ristiky — asymetrii, atypickou sit a modré ¢i bilé
struktury. Pfftomnost dvou ¢i tif bod’ ukazuje na
vysokou suspekci na melanom. Na podobném
principu je zalozen i tzv. 7-point checklist.

Dalsim popularnim algoritmem je
tzv. Menziesova metoda. Dle tohoto algoritmu
se o melanom jednd tehdy, neni-li pfitomno
ani jedno ze dvou negativnich kritérii (symetrie
léze, pfitomnost pouze jedné barvy) a soucas-
né je pfitomno aspori jedno pozitivni kritérium
(napt. pseudopodie, radidlni proudénf atd.)

Tzv. TADA algoritmus (Triage Amalgamated
Dermoscopic Algorithm) se v prvnim kroku snaz
vyloucit tfi benigni diagndzy (@ngiom, dermato-
fibrom, seboroickou keratézu), v dalsich krocich
doporucuje hledat znamky malignity.

Specificky pfistup pfindsi tzv. analyza vzor(
(pattern analysis) Haralda Kittlera. Tato analyza
rozlisuje 5 zdkladnich vzor( - lines, pseudo-
pods, circles, clods, dots. Clods jsou struktury
vetsi nez tecky (dots), u nichZ je mozno rozli-
Sit jejich tvar. Z téchto péti zakladnich vzortd
jsou slozeny veskeré dermatoskopické znaky.
Kittler&v algoritmus stanovenf diagnézy je zalo-
Zen na analyze tfi faktor( — vzor (pattern), barva
a ,kli¢” (clue). Kli¢ predstavuje jisty specificky
dermatoskopicky znak.

Ponékud odlisny je algoritmus BLINK (Benign,
Lonely, Irregular, Nervous, Known clue to malig-
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nancy). Nejsou-li pfesvédcivé pfitomny pouze be-
nignf charakteristiky, je kromé dermatoskopickych
znakl vzat v Uvahu i subjektivni pocit pacienta
(,nervous”) a atypicky charakter léze ve vztahu
k ostatnim (,lonely”, ¢ili pfiznak osklivého k&cétka).

| pfes robustnost skorovaciho aparatu derma-
toskopického vysetfeni tyto algoritmy vétsinou
opomiji proménné, jako je vék, fototyp kdze, lo-
kalita dané Iéze, celkovy pocet névl, melanom
v osobni ¢i rodinné anamnéze, subjektivni pocity
pacienta atd.

Dermatoskopické vysetfeni by mélo byt
zaméfeno zejména na léze majici vzezfenf ,03-
klivého kacatka’, tedy takové, které se svym
charakterem né&jakym zpUsobem jiz makrosko-
picky odlisuji od ostatnich. Nutné je naslouchat
pacientovym subjektivnim obtizim a zohlednit
je pfi hodnoceni léze. Nejdulezitéjsim fakto-
rem je vsak klinicka zkuSenost a vlastni tréning
v dermatoskopii.

Nejoblibenéjsi dermatoskopické
obrazy

MUDr. Zdenék Drlik

Dermatologickd ambulance Mohelnice, Klinika
chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc

Dermatoskopické vysetieni zvysuje dia-
gnostickou presnost u Siroké skély koznich
onemocneni. Slouzi k odliSenf [ézi melano-
cytovych od nemelanocytovych, benignich
a malignich tumord, ale téZ zénétlivych der-
matdz a parazitdrnich onemocnéni. Digitaini
dermatoskop se stal nedilnou soucasti nasi
kazdodenni praxe, pfindsi vyhodu zvétseni
obrazu a tim i vétsi prehlednosti, zvyrazneni ¢i
odhalenf urcitych struktur léze pfi dalsi praci se
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snfmkem. Zejména pak digitdlni dermatosko-
pie umoznuje uchovani snimku a jeho porov-
navaniv case, ¢imz prinasi dtlezitou informaci
o chovéani dané léze. Snimky jsou, narozdil od
mnohdy nepfesného slovniho popisu Iéze na
zadance, vyznamnou pomoci v rozhodova-
nf pfi dermatohistopatologickém vysetient,
proto sdilime on-line téméf 100 % digitdlné
dermatoskopickych fotografii excidovanych
[ézf s nasimi spolupracujicimi histopatology.

Autor prezentuje sérii pfipadl pacientd
vysetfenych ru¢nim ¢i digitalnfm dermatosko-
pem v poslednich mésicich.

Dermatoskopicka inkonografie
MUDr. Marek Pasek
Dermatovenerologicka klinika FNKV, Praha

1. Akrolentigindzni maligni melanom
(ALM) predstavuje pouze 1-7 % ze vsech
subtypd maligniho melanomu. Radi se mezi
tzv. sun-shield melanomy spole¢né s oku-
[drnim a slizni¢nim melanomem. Progndza
je u ALM vyrazné zhorSena oproti béznym
koznim subtypdm (superficidlné se sitici ma-
ligni melanom a lentigo maligna melanom),
koreluje pfitom spise s noduldrnim subtypem
melanomu. Pfi¢inou horsi progndézy ¢asto by-
va pozdni stanoveni diagnozy ALM.

2. Nodularni melanom (NM) predstavuje
cca 40 % pficiny umrti na maligni melanom.
Tento subtyp koZniho melanomu se chové vel-
mi agresivné, vykazuje vertikdIni fazi rdstu (az
0,5-1,0 mm Breslow za meésic), proto je klicova
vc¢asna diagnostika tohoto tumoru.

3. Maligni melanom piedstavuje v Ceské
republice 2. nej¢astéjsi malignitu vzniklou

www.dermatologiepropraxi.cz



v gravidité. V prabéhu téhotenstvi maze
dochdzet ke zméndm stavajicich pigmento-
vych névl (akcentace pigmentové sité, vznik
periferniho prstence globuli). Mezi typické
zmény pigmentovych névl asociované s té-
hotenstvim vsak nepatfi vznik malignich rysd.
V pfipadé suspekce na maligni melanom je
nutné provést bioptické ovéfeni léze a excizi
zbytecné neoddalovat do obdobi po porodu
(doslo by tak k vyraznému zhorseni prognozy).

ABSTRAKTA (

Atypické léze v dermatoskopu,
digitalni dermatoskopie

MUDr. Lubomir Drlik
Dermatologickd ambulance Mohelnice

V pfednésce jsou uvedeny méné obvyklé a za-
jimavé dermatoskopické obrazy melanocytarnich
koznich 1ézf a NMSC. Korelace nalez( s vysetfenim
digitédInim dermatoskopem. Toto vysetfeni ma
vyznamny pfinos v diagnostice, je ale upozornéno
i na mozna rizika softwarového hodnocent.

Kazuistiky mladych dermatologti
garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.
PATEK / 25. z&¥ 2020 / 16.25-17.25 hod.

Mykézovic rodina

MUDr. Viktor Palla

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Houbové infekce klze patfi k velmi ¢asto
diagnostikovanym koZnim projevim. Mezi pU-
vodci rozlisujeme houby tvofici mycelia, kva-
sinky a dermatofyty, které v etiologii dominuij.
K ndkaze mykotickou infekci dochdzi zejména
v mistech, kde je teplo a vihko a kde se zaroven
k(ze dostava do pfimého kontaktu s vnéjsim
prostfedim (napf. spole¢né sprchy, sauny ¢i té-
locvi¢ny). Zdrojem mykotického onemocnénti
ale méze byt i kontakt s pldou ¢i dobytkem.
Specifickym zdrojem zejména u déti jsou domaci
mazli¢ci. V takovém pripadé pak nenf vyjimkou
infekce u vice sourozencl ¢i u celé rodiny.

www.dermatologiepropraxi.cz

V kazuistickém sdélent je popisovan pfipad, ve
kterém doslo k mykotické infekci 3 ¢lend rodiny,
pficemz zdrojem nakazy byla s velkou pravdépo-
dobnosti nové pofizena kocka.

Upiii nemoc

MUDr. Andrea Jelinkova

Klinika chorob kozZnich a pohlavnich
FN a LF UP Olomouc

Porfyria cutanea tarda je metabolické one-
mocnéni zplsobené vrozenou nebo ziskanou
poruchou funkce enzymu uroporfyrinogen-
-dekarboxyldzy, katalyzujici biosyntézu hemu.
Uroporfyrin je sloucenina, kterd se ukldda v kazi
a po osvitu zpUsobuje zanétlivou reakci. Na kizi
postizeného ¢lovéka se v misté plsobent slu-
necniho zafeni mohou objevit papuly, puchyre,

12. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 25.9.2020 15



) ABSTRAKTA

oblasti vyssi pigmentace a zvyseného ochlupent.
MUzZe také dochdzet k Ustupu désni s obnazenim
celych tesékd. V minulosti proto ¢asto pacienty
s touto diagndzou oznacovali za bajné upiry.

Nejcastéjsi forma porfyrie typicky postihu-
je muze stredniho véku. Klinické projevy jsou
zpUsobeny hromadénim uroporfyrin v kazi,
jatrech, séru, stolici a moci, ¢eho? se vyuziva
v diagnostice. Cilem Ié¢by je snizenf mnozstvi
porfyrinl v organismu.

Mezi rizikové faktory rozvoje porfyrie fa-
dime stavy predisponujici k inhibici enzymu
uroporfyrinogen-dekarboxyldzy, mezi které
patfi alkohol, 1é¢ba estrogeny, hepatitida C
nebo hemochromatéza.

V kazuistice bude prezentovan piipad
59letého pacienta s nove zjisténou diagndzou
porfyria cutanea tarda a hepatitidy C.

FLAGELATIO causus pro diagnosi
(interaktivni kazuistika)

MUDr. Michal Vallo
Dermatovenerologické oddélenf

Vojenskd nemocnice Olomouc

Autor popisuje pffpad 39letého muze, u kte-
rého se objevily projevy flageldtni dermatitidy
provazené celkovymi pfiznaky podobné nachla-
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zenf a stfevni virdze. Odebrana infekéni sérologie
a biochemie nevykazovala vyznamnéjsi patolo-
gické hodnoty. Lécba celkovym kortikoidy, uziva-
ni antihistaminik a aplikace lokéInf terapie vedly
k Ustupu vsech obtizi. V pfednésce je vysvétlena
patogeneze dermatitis flagellata.

Vysev eflorescenci

u transgender zeny
(interaktivni kazuistika)
MUDr. JindFiSka Nevrla
Dermatovenerologické oddélenf
Vojenskd nemocnice Olomouc

Diky hormondlni terapii a unikatni chi-
rurgické konverzi pohlavi postupné pribyva
l[écenych transsexudlnich pacientl. Gender
dysforia nebo-li transgenderismus Ize charak-
terizovat jako pocit subjektivné vnimané nepo-
hody, kterd souvisi s neshodou mezi pohlav-
ni identitou na jedné strané a svou pohlavni
roli a biologickym pohlavim na strané druhé.
V porovnani s jinymi diagndzami se vyskytuje
pouze zlomek transsexudld, avsak i tito lidé
mohou navstivit kozni ambulanci se svymi
potizemi. Kazuistika popisuje generalizované
koZnf projevy u 18leté pacientky v inicidlni fazi
hormonalni terapie.

www.dermatologiepropraxi.cz
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neni dostatecné kontrolovana inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokych davkach a dalsim lécivym pfipravkem k udrzovaci Iéché. Chronickd rinosinusitida s nosni polypézou (CRSwNP): Dupixent je
indikovén jako pfidatna terapie intranazalnimi kortikosteroidy pro lécbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichZ terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zékrok nezajistuji dostatecnou kontrolu

onemocnéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na iv pomocnou latku. D ani a zpisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tvodni
davka dupilumabu u dospélych pacienti je 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou anni injekce. Doporucend dévka dupi u dospivajicich pacienti ve véku od 12 do 17

let s hmotnosti méné nez 60 kg: tvodni davka 400 mg, nésledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni dévka 600 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdy
druhy tyden. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech lécby zaznamendna zadnd odpoved, je tieba zvézit ukonceni lécby AD. Astma:
Doporucend davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacienti s tézkym astmatem uzivajicich perordIni kortikosteroidy nebo u pacienti s tézkym astmatem a komorbidni stfedné
tézkou aZ tézkou AD nebo u dospélych pacientti s komorbidni tézkou CRSWNP je Gvodni dévka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U viech ostatnich pacient je tvodni davka 400 mg,
nsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden podavanou formou subkuténni injekce. Pacienti uzivajici soucasné peroralni kortikosteroidy mohou sniZit davku steroidd, pokud jiz é¢bou dupilumabem doslo ke
Klinickému zlep3eni. Dupilumab je uren pro dlouhodobou [é¢bu. Potfeba pokracovani v 1é¢bé mé byt zvazena nejméné jednou rocné na zékladé lékafského vyhodnoceni zévaznosti priznaki astmatu u pacienta.
CRSWNP: Doporucend tivodni davka u dospélych pacienti je 300 mg dupilumabu, nésledované dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou Iécbu. U pacientd, u nichz nebyla po
24 tydnech zaznamendna zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni léchy. Zvlastni up éni a opatieni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k léché akutnich priznak astmatu ani akutnich exacerbaci.
Dupilumab neni urcen k Iécbé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni échy dupilumabem se nesmi néhle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud
dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamzité nebo opozdéné), musi byt podavéni dupilumabu okam?ité preruseno a musi byt zahdjena prislusna lécba. ozmoﬂ/nl stavy: U dospélych pacientd lécenych
dupilumabem, ktefi se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hlaseny piipady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy konzi i'seozi i lomatozou s polyangiitidou (EGPA).

Parazitdrniinfekce (helmintdzy): Pacienti se zndmymi parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z casti v klinickych studiich. Pacienti s jiz existujicimi parazitdrnimi infekcemi maji byt Iéceni jesté pred zahéjenim léchy
dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem Iécby dupilumabem a nereaguji na antiparazitari lécbu, musi byt Iécba dupilumabem pierusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou:
Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajicii po standardni léché, by méli podstoupit oftalmologické vySetieni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupilumabem pro stfedné
tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktei maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat léchu astmatu bez konzultace s Iékaiem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé
sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pfi poddvani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich klinicka bezpecnost a tcinnost. Interakee: V Klinické
studii u pacientii s AD byly hodnoceny téinky dupilumabu na PK substratéi CYP. Utinek dupilumabu na PK soub&zné p ych léciv se nepiedpoklada. Fertilita, téh i a kojeni: Tehotenstvi: Udaje
o podavani dupilumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencidlni pfinos prevazi potencialni riziko pro plod. Kojeni: Neni zndmo, zda se dupilumab

vylucuje do lidského matefského mléka nebo zda je systémové absorbovan po perordlnim podani. Je tieba rozhodk zda je vhodné prerusit kojeni nebo pirerusit Iécbu dupilumabem s prihlédnutim k prinosu
kojeni pro dité a pifnosu écby pro zenu. Fertilita: Studie na zvitatech neprokézaly zhorseni fertility. Ucinky na sch fidit a obslul stroje: Dupil nema zadny nebo mé zanedbatelny viiv

na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci icinky: Atopickd dermatitida: Nejcastéjsimi nezadoucimi (icinky byly reakce v misté aplikace, konjunktivitida, blefaritida a peroralni herpes. Byly
hlaseny velmi vzécné piipady sérové nemoci / reakce podobné sérové nemoci. Bezpecnostni profil pozorovany u dospivajicich ve véku od 12 do 17 let v Klinickych studiich s atopickou dermatitidou byl podobny
jako u dospélych. Astma: Nejcastéjsim nezadoucim tcinkem byl erytém v misté injekce. Byla velmi vzacne hldsena anafylakncka reakce. U obou indikaci byla pozorovana prechodna eozinofilie. CRSwNP:
Nejcastéjsimi nezadoucimi ticinky byly reakce v misté injekce a zdufeni v misté injekce. Pfeda ii Pro predavkova ilumab: je zadnd specifickd lécha. V pfipadé predavkovani sledujte
pauenta na vsechny pnznaky a pmjevy nezadoucich Gcinkii a okamzité zahajte vhodnou symptomatickou léchu. Doba poutzitelnosti: 3 roky / 30 mésicii (predpInénd injekéni stikacka / predplnéné pero).
Zvlastni ipro ii: Uchovavat v chladnicce (2—8 °C). Chranit pred mrazem, uchovavat v piivodni krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Baleni: 2 ml roztoku v predpInéné injekéni
stitkacce / vpredplnenem peru. Registracni cisla: EU/1/17/1229/001-008, EU/1/17/1229/017-020. Dritel rozhodnuti o i fi tis groupe: 54, rue la Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum
posledni revize textu: 25. 6. 2020. Piipravek je vydavan pouze na lékaisky predpis a je pIné hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim pripravku se seznamte s tplnou informaci
o piipravku. 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 pedplnéné stiikacce, datum revize textu 25. 6. 2020
2. Viiz databaze Iécivych pipravkii SUKL po zadani vyhledavaciho kritéria: Dupixent
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