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9.00 	 ZAHÁJENÍ KONFERENCE 

MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

9.05–10.05 	 PROFESIONÁLNÍ DERMATÓZY 
garantka MUDr. Iva Karlová 

	� Zajímavosti z ordinace pro kožní nemoci z povolání – Karlová I. 

	� Profesionální dermatózy ve zdravotnictví – Vavříková L.

10.05–11.05	 TERAPEUTICKÉ AKTUALITY

	� První zkušenosti s terapií závažných forem  
atopické dermatitidy dupilumabem – Karlová I. 
(Satelitní sympozium společnosti SANOFI GENZYME) 

	� Mikrobiom lidského těla, probiotika v pediatrické praxi, atopická dermatitida 
a možnost jejího ovlivnění užíváním probiotik – Polášková S.

	� Využití probiotik v dermatologické praxi – Vagnerová H.  
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garantka MUDr. Blanka Pinková 

	� Lichen sclerosus u dětí – Pinková B.
	� Kongenitální ichtyózy a jejich možnosti terapie – Pinková B.
	� Ehlers-Danlos syndrom – Drochytková J.  
	� Psychodermatologie v dětském věku – Obluková H.

12.45–12.55 	 NOVÉ MOŽNOSTI V MANAGEMENTU ATOPICKÉ DERMATITIDY 
MUDr. Jiří Emmer 

(Přednáška sponzorovaná společností Onapharm s.r.o.)

12.55–13.45	 POLEDNÍ PŘESTÁVKA

13.45–15.15 	 DERMATOSKOPIE 
garant MUDr. Lubomír Drlík 

	� IP  Přehled skórovacích systémů a jejich využití – Důra M. 
	� Nejoblíbenější dermatoskopické  obrazy – Drlík Z. 
	� Dermatoskopická  ikonografie – Pásek M. 
	� Atypické léze v dermatoskopu, digitální dermatoskopie – Drlík L. 



www.dermatologiepropraxi.cz4 12. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI  /  25. 9. 2020

PROGRAM 

15.15–15.55 	 NOVINKY V LÉČBĚ PSORIÁZY 
garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D. 

	� Risankizumab a terapie těžké ložiskové psoriázy – obecný přehled  
a první klinické zkušenosti – Tichý M.

	� Secukinumab – porovnání dat z reálné klinické praxe  
s výsledky registračních studií – Tichý M.  
(Sponzorovaná přednáška spol. Novartis s.r.o.)

	� Aktuální pohled na léčbu nehtové psoriázy – Tichý M.  
(Sponzorovaná přednáška spol. UCB s.r.o.)

15.55–16.20	 PŘESTÁVKA

16.20–17.25 	 KAZUISTIKY MLADÝCH DERMATOLOGŮ 
garant MUDr. Jan Šternberský, Ph.D. 

	� IP  Mykózovic rodinka – Palla V. 
	� Upíří nemoc – Jelínková A. 
	� IP  FLAGELATIO causus pro diagnosi – Vallo M. 

	� Výsev eflorescencí u transgender ženy – Nevrlá J. 
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Profesionální dermatózy
garantka MUDr. Iva Karlová 
PÁTEK / 25. září 2020 / 9.05–10.05 hod.

Zajímavosti z ambulance 
pro profesionální dermatózy
MUDr. Iva Karlová
Klinika chorob kožních a pohlavních 
FN a LF UP Olomouc

Kožní nemoci z povolání vznikají v příčinné 
souvislosti s výkonem práce. Při vyšetřování je 
nezbytná úzká spolupráce kožní kliniky a kliniky 
pracovního lékařství. Pacienti jsou k vyšetření do 
specializované ambulance odesíláni praktickými 
či závodními lékaři, dermatology, alergology či 
přímo z kliniky pracovního lékařství. Největší pro-
cento vyšetřovaných tvoří pacienti s kontaktní 
iritační či alergickou dermatitidou. Těmto jsou 
prováděny epikutánní testy. V případě podezření, 
že dermatitida vzniká po kontaktu s konkrétními 
látkami z pracoviště, je vyšetřovaný odeslán na 
kliniku pracovního lékařství. Tato pošle požada-
vek na odběr látek z pracoviště na hygienickou 
službu, která provede odběr a konkrétní látky 
jsou dodány přímo na kožní kliniku. Pacient je 
následně vyzván k testování. Při potvrzení kon-
taktní alergické či iritační dermatitidy je vyšet-
řovaný odeslán na kliniku pracovního lékařství, 
která doplní hygienicko‑epidemiologické šet-
ření na pracovišti. Při potvrzení, že byly splněny 
podmínky vzniku nemoci z povolání, je pacient 
s tzv. návrhem na nahlášení kožní nemoci z po-
volání předán na kliniku pracovního lékařství 
a tato provede hlášení kožní nemoci z povolání.

V druhé části přednášky jsou uvedeny 3 krátké 
kazuistiky typických a nejčastěji hlášených profesio-
nálních dermatóz – kontaktní alergické dermatitidy 
na epoxidy, chladicí kapaliny a svrab.

Profesionální kožní choroby 
ve zdravotnictví
MUDr. Linda Vavříková
Klinika chorob kožních a pohlavních 
FN a LF UP Olomouc

Kožní choroby z povolání u zdravotníků 
mohou být vyvolány faktory fyzikálními, che-
mickými nebo biologickými. Každá z kategorií 
zdravotnických pracovníků (lékaři, zubaři, zdra-
votní sestry, pomocný personál) má své speci-
fické negativní vlivy na kůži. Mezi nejčastější 
profesionální choroby ve zdravotnictví řadíme 
ekzémová onemocnění vznikající na podkladě 
iritační dermatitidy provokované kontaktem 
s vodou, mýdly, tenzidy a dezinfekčními pro-
středky. Klinicky se jeví jako iritační dermatitida 
subakutní nebo chronická s lokalizací na rukou 
a předloktích. Může se komplikovat vývojem 
mikrobiálního ekzému nebo vznikem kontaktní 
senzibilizace. Mezi nejčastější kontatktní aler-
geny u zdravotnických pracovníků patří dez-
infekční přípravky, předměty z gumy (pryžové 
chirurgické a pracovní rukavice), léčiva (lokální 
anestetika a antibiotika) a akryláty (stomato-
logie). K biologickým rizikům ve zdravotnictví 
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patří mikrobi, viry, houby a paraziti, nejčastěji 
se setkáváme s profesionálním svrabem, který 

vzniká při manipulaci s prádlem infikovaných 
pacientů a při jejich ošetřování.

Terapeutické aktuality
PÁTEK / 25. září 2020 / 10.05–11.00 hod.

První zkušenosti s terapií 
závažných forem atopické 
dermatitidy dupilumabem 
(Satelitní sympozium společnosti  
SANOFI GENZYME)
MUDr. Iva Karlová
Klinika chorob kožních a pohlavních FN a LF 
UP Olomouc

Atopická dermatitida je chronická zánětlivá 
dermatóza. V patogenezi tohoto onemocnění hraje 
hlavní roli genetická dispozice k imunologické dys-
balanci a dysfunkci kožní bariéry. V terapii mírných 
a středních forem atopické dermatitidy je dosta-
čující zevní léčba. V těžkých případech atopické 
dermatitidy je u dospělých pacientů indikována 
celková terapie cyklosporinem A. Novou terapeu-
tickou možnost představuje dupilumab, humánní 
monoklonální protilátka proti α podjednotce recep-
toru pro IL-4. Terapie dupilumabem je indikována 
u pacientů s těžkou formou atopické dermatitidy 
při nedostatečné účinnosti konvenční systémové 
imunosupresívní terapie nebo u pacientů, kteří 
touto léčbou nemohou být léčeni z důvodu into-
lerance nebo kontraindikace.

Pro posouzení závažnosti AD a hodnocení 
efektu terapie jsou používány různé skórovací sys-
témy, nejčastěji Eczema Area and Severity Index 
(EASI). Rozsah skórování EASI je 0–72. V klinické praxi 

je pro hodnocení efektu léčby využíváno hodnoty 
EASI-50 (tedy absolutní zlepšení EASI skóre ≥ 50 % 
oproti výchozímu stavu) a EASI-75 (tedy absolutní 
zlepšení EASI skóre ≥ 75 % oproti výchozímu stavu).

Vstupní dávka dupilumabu je 600 mg sub-
kutánně, dále se aplikuje každé 2 týdny 300 mg 
v jedné subkutánní injekci. Hodnocení úspěšnosti 
terapie probíhá v 16. a 24. týdnu léčby a dále nej-
méně každých 24 týdnů.

Jsou uvedeny 2 kazuistiky. První je žena s gene-
ralizovanou atopickou dermatitidou, měla vstupně 
EASI 46,2, po 16 týdnech terapie došlo k výraznému 
zlepšení EASI na 13,2. Druhý pacient je muž s rozsáh-
lými projevy atopické dermatitidy. EASI měl vstupně 
39, v 16. týdnu došlo k poklesu na 8,8. U obou byla 
splněna podmínka EASI-50, tj. zlepšení skóre ≥ 50 %, 
aby mohlo být v terapii dupilumabem pokračováno.

Mikrobiom lidského těla, 
probiotika v pediatrické praxi, 
atopická dermatitida a možnost 
jejího ovlivnění užíváním probiotik
MUDr. Stanislava Polášková
Odd. dermatologie FN s poliklinikou VFN Praha 

Poslední vědecké výzkumy potvrzují úz-
kou spojitost kožního a střevního mikrobio-
mu při patogenezi atopické dermatitidy (AD). 
Mikrobiom je životně důležitý zejména pro 
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rozvoj imunitního systému a následné udržení 
homeostázy. V této přednášce shrnuji aktuální 
poznatky o vlivu střevního a kožního mikrobio-
mu na udržení zdravého stavu pokožky a systé-
mové imunity se zaměřením na změny u paci-
entů s AD. Ačkoli je naše poznání osy gut‑skin 
axis (střevo-kůže) značně omezené, objevuje se 
řada důkazů a studií naznačujících, že modula-
ce střevní a kožní mikrobioty probiotiky může 
představovat perspektivní přístup k léčbě AD.

Isoprinosine – kazuistiky
MUDr. Marie Tichá
Alergologie M & M, s. r. o.

Isoprinosine (účinná látka inosinum prano-
bexum) je lék s virostatickým a imunomodu-
lačním efektem. Vede k inhibici virové replikace 
a stimuluje protivirovou imunitu.

Indikací pro nasazení Isoprinosinu jsou imu-
nodeficitní stavy, zejména poruchy buněčné 
imunity provázené protrahovanými nebo opa-
kovanými virovými infekty, recidivující herpes 
labialis a progenitalis, herpes zoster, CMV a EBV 
infekce, kondylomata a HPV infekce postihující 
sliznici děložního hrdla, subakutní sklerotizující 
panenefalitida.

Nejčastějšími indikacemi pro použití Isoprinosinu 
v dermatologii jsou molusca contagiosa, virové 
bradavice, condylomata, recidivující herpes labialis 
a herpes zoster.

Základní dávkování Isoprinosinu je 1tbl./10 kg/den 
(ve třech denních dávkách), udržovací léčba pak 
1–2 tbl. denně. U dětí do 30 kg se podává v udržovací 
léčbě 1 tbl. denně, nad 30 kg pak 2 tbl. denně.

V praxi můžeme používat různá schémata 
podávání Isoprinosinu, upravená dle konkrétního 
pacienta, rozsahu nálezu a případné rizikovosti.

V současnosti může Isoprinosine předepsat 
lékař jakékoliv specializace na úhradu pojišťovnou, 
za předpokladu dodržení indikací dle SPC.

Z nežádoucích účinků se nejčastěji objevuje 
zvýšení hladiny kyseliny močové, které se u dětí 
vyskytuje minimálně. Opatrnost je nutná u paci-
entů s dnou či hyperurikemií.

Isoprinosine je možná nasadit u dětí od 1 roku, 
efektu dosahuje za 90 min a maximální účinek za 
2–5 dnů. Léčbu není nutné vysazovat při očkování 
ani při léčbě ATB (možno podávat společně). Je 
možné jej podávat i u autoimunitních a onkolo-
gických onemocnění.

V několika kazuistikách bych představila dáv-
kování a efekt Isoprinosinu u molusek, bradavic, 
condylomat a herpes labialis.
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Dětská dermatologie
garantka MUDr. Blanka Pinková
PÁTEK / 25. září 2020 / 11.25–12.45 hod.

Kongenitální ichtyózy – 
možnosti terapie
MUDr. Blanka Pinková1, 
MUDr. Hana Bučková1, 
MUDr. Lenka Fajkusová2, 
Mgr. Romana Borská2

1Dětské kožní oddělení Pediatrické kliniky FN Brno
2Centrum molekulární biologie a genové 
terapie IHOK FN Brno a LF MU v Brně

Vrozené ichtyózy jsou velmi heterogenní 
skupinou onemocnění projevující se suchou, 
různě hrubou a šupící kůží.

Ichtyózy patří do skupiny vzácných onemoc-
nění – keratodermií.

U všech forem ichtyóz je v  různém roz-
sahu porušena kožní bariéra, tím dochází 
k vyšší transepidermální ztrátě vody a snížení 
schopnosti udržet dostatečné množství vody 
v epidermis.

Klinické projevy jednotlivých typů ichtyóz se 
v průběhu věku pacienta mění a jsou způsobeny 
mutacemi různých genů.

Autoři zdůrazňují význam molekulárně ge-
netického vyšetření, které je v našem centru 
u různých typů genodermatóz dostupné.

V současné době máme vyšetřeno celkem 
200 pacientů s kongenitální ichtyózou:

* IV: 40%, CIE: 35%, LI: 15%, XLI: 5%, KI: 5%
Diagnostika na molekulární úrovni potvrdí 

histopatologickou diagnózu, umožní stanovit 

prognózu onemocnění, genetickou prevenci 
a komplexní genetické poradenství, což je vel-
kým přínosem pro rodiče pacienta i jeho široké 
příbuzenstvo.

Možnosti terapie jsou založeny zejména na 
lokální terapii, autoři ukazují i novější možnosti 
terapie, a podpůrné lokální terapie. V neposlední 
řadě je u závažnějších forem ichtyóz indikována 
celková terapie retinoidy.

Ehlers‑Danlos syndromy
MUDr. Jana Drochytková
Dětské kožní oddělení Pediatrické kliniky FN Brno

Ehlers‑Danlos syndromy tvoří skupinu vzác-
ných vrozených onemocnění pojivové tkáně 
postihující kůži, klouby, cévy a další orgány. Mezi 
hlavní znaky těchto syndromů patří hypermo-
bilita kloubů, zvýšená elasticita kůže a zároveň 
křehkost kůže se snadnějším vznikem poranění 
a krvácení.

Podle mezinárodní klasifikace z roku 2017 
vycházející z klinických příznaků a molekulární 
diagnostiky rozlišujeme 13 typů EDS.

Většina forem EDS je způsobena muta-
cemi v genech kódujících syntézu kolagenu. 
Dědičnost je AD i AR. Nejčastější klasický typ je 
podmíněn mutacemi kolagenu V a I. Vaskulární 
typ s pravděpodobně nejzávažnější prognózou 
se vznikem spontánních ruptur cév a orgánů je 
zapříčiněn mutací kolagenu I a III.
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU:

AFLODERM 0,5 mg/g mast, AFLODERM 0,5 mg/g krém. Složení masti: Alclometasoni dipropionas 0,5 mg (odpovídá 0,392 mg alklometasonu) v 1 g masti. Pomocné látky: propylenglykol-monostearát, hexylenglykol, 
propylenglykol-monostearát, bílá vazelína, bílý vosk. Složení krému: Alclometasoni dipropionas 0,5 mg (odpovídá 0,392 mg alklometasonu) v 1 g krému. Pomocné látky: cetylstearylalkohol, chlorkresol, propylenglykol, 
dihydrát dihydrogenfosforečnanu sodného, kyselina fosforečná 1%, cetylstearylalkohol, cetostearomakrogol, glyceromakrogol-100-stearát, bílá vazelína, roztok hydroxidu sodného 1%, čištěná voda. Terapeutické indi-
kace: Afloderm, mast je indikován k léčbě chronických suchých, skvamózních a hyperkeratotických kožních onemocnění. Je určen k léčbě dermatóz reagujících na lokální léčbu kortikosteroidy, např. atopické dermatitidy, 
kontaktní dermatitidy, psoriasis vulgaris, atd. Afloderm, mast je zvláště účinný při léčbě zmíněných dermatóz: na místech s jemnou kůží (např. obličej, intertriginózní oblasti), chronických dermatóz u pacientů s jemnou 
kůží (děti a staří pacienti), při léčbě rozsáhlých kožních oblastí, a to zvláště u dětí pro minimální systémovou absorpci, při léčbě následující po úvodní léčbě silně účinnými kortikosteroidy. Přípravek je určen pro děti od 
3 měsíců věku, mladistvé a dospělé. Afloderm, krém je indikován k léčbě akutních i mokvavých kožních onemocnění. Je určen k léčbě dermatóz reagujících na lokální léčbu kortikosteroidy, např. atopické dermatitidy, 
kontaktní dermatitidy, psoriasis vulgaris, atd. Afloderm, krém je zvláště účinný při léčbě zmíněných dermatóz: na místech s jemnou kůží (např. obličej, intertriginózní oblasti), chronických dermatóz u pacientů s jemnou 
kůží (děti a staří pacienti), při léčbě rozsáhlých kožních oblastí, a to zvláště u dětí pro minimální systémovou absorpci, při léčbě následující po úvodní léčbě silně účinnými kortikosteroidy. Přípravek je určen pro děti od 3 
měsíců věku, mladistvé a dospělé. Dávkování a způsob podání: Afloderm, mast i krém je určen pouze pro kožní podání. Maximální doba aplikace je 2 - 3 týdny. Potřebné množství přípravku se 2 - 3krát denně jemně rozetře 
v tenké vrstvě na postiženou kůži. Doporučuje se pokračovat v aplikaci přípravku v prodlužujících se intervalech (intervalová aplikace) do vymizení příznaků, pak se léčba ukončí. Oblasti léčené přípravkem Afloderm, 
mast by neměly být kryty okluzivním obvazem, aby nedocházelo ke zvýšené systémové absorpci. Výjimkou je pouze léčba závažných a rezistentních dermatóz. Děti (mast): s ohledem na okluzivní efekt (kožní záhyby) 
je u dětí doporučován Afloderm, krém. Vzhledem k vyššímu poměru mezi tělesným povrchem a hmotností a nedostatečně vyvinutému stratum corneum je u dětí zvýšené riziko nežádoucí systémové absorpce, která se 
může projevit až jako systémová toxicita. Z těchto důvodů je nutné používat přípravek u dětí velmi opatrně a po co nejkratší možnou dobu. Děti (krém): vzhledem k vyššímu poměru mezi tělesným povrchem a hmotností 
a nedostatečně vyvinutému stratum corneum je u dětí zvýšené riziko nežádoucí systémové absorpce, která se může projevit až jako systémová toxicita. Z těchto důvodů je nutné používat přípravek u dětí velmi opatrně 
a po co nejkratší možnou dobu. Kontraindikace: známá přecitlivělost na kteroukoli složku přípravku, tuberkulóza kůže, většina virových onemocnění kůže, zvláště herpes simplex, vakcinie, varicella, periorální dermatitis, 
rosacea, akné, kojenci do 3 měsíců věku, Afloderm nesmí být použit k léčbě mykoticky či bakteriálně infikovaných dermatóz bez patřičné antiinfekční léčby. Zvláštní upozornění a zvláštní opatření pro použití: pokud 
se v průběhu léčby vyskytne jakákoli reakce z přecitlivělosti (závažné podráždění se svěděním, pálením a zarudnutím), léčba musí být okamžitě ukončena. Z důvodu možné zvýšené systémové absorpce a následného 
výskytu celkových nežádoucích účinků se nedoporučuje dlouhodobá léčba rozsáhlých oblastí, zvláště s použitím okluzivního obvazu. Pacientům, u nichž je zvýšené riziko vzniku celkových nežádoucích účinků po apli-
kaci alklometasonu (děti, pacienti s hepatální insuficiencí, pacienti vyžadující dlouhodobou léčbu), by měla být pravidelně kontrolována funkce osy hypothalamus-hypofýza-nadledviny (HPA) (hladina volného kortisolu 
v  moči, ACTH stimulace). Jestliže se vyskytnou příznaky suprese osy HPA, musí být snížena frekvence podávání přípravku či léčba musí být úplně ukončena. Afloderm, mast, krém nesmí být aplikován do očí či v perio-
rbitální oblasti z důvodu možného vzniku glaukomu či katarakty. V případě sekundární bakteriální či mykotické infekce je nezbytná aplikace lokálního antibiotika či antimykotika. Léčba přípravkem Afloderm by měla být 
přerušena či ukončena. Afloderm, mast, krém se nedoporučuje k léčbě plenkové dermatitidy. Aplikace přípravku pod plenky se nedoporučuje. Plenky mohou mít okluzivní účinek, a tím mohou zvýšit systémovou absorpci 
alklometasonu. Na částech těla s přirozenou okluzí (např. třísla, axily, perianální oblast) mohou snadněji vzniknout strie. Přípravek v těchto místech může být používán pouze v omezené míře. Afloderm mast obsahuje 
propylenglykol-monostearát, který může způsobit podráždění kůže. Afloderm krém obsahuje cetylstearylalkohol, chlorkresol a propylenglykol. Cetylstearylalkohol a propylenglykol mohou způsobit místní kožní reakce 
(např. kontaktní dermatitidu), chlorkresol může způsobit alergické reakce. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: nebyly hlášeny žádné významné lékové interakce. Nežádoucí účinky: lokálně 
aplikovaný alklometason v terapeutických dávkách může velmi vzácně vyvolat vznik mírných nežádoucích účinků. Ty mohou být buď lokální, v místě aplikace, nebo celkové. Poruchy kůže a podkožní tkáně: u 1-2 % pacientů 
se mohou objevit lokální nežádoucí účinky jako svědění, pálení, erytém, suchost kůže, podráždění či papulózní exantém. Velmi vzácně se mohou vyskytnout akneiformní erupce, hypopigmentace, miliarie, folikulitida, at-
rofie kůže, povrchová vasodilatace (zvláště v oblasti obličeje), hypertrichóza, alergická kontaktní dermatitida a sekundární kožní infekce. Lokální nežádoucí účinky jsou častější při použití okluzivního obvazu. Poruchy 
oka: Při použití přípravku v periorbitální oblasti se může vyskytnout katarakta nebo sekundární glaukom. Celkové poruchy: Nadměrné dlouhodobé užívání může vést ke vzniku systémových nežádoucích účinků, např. su-
presi osy hypothalamus-hypofýza-nadledviny a adrenální insuficienci. Zvláštní opatření pro uchovávání: uchovávejte při teplotě do 30 °C. Držitel rozhodnutí o registraci: Belupo s.r.o., Cukrová 14, 811 08 Bratislava, 
Slovenská republika. Datum revize textu: 13.1.2020. Lék se vydává pouze na lékařský předpis. Je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před použitím si pozorně přečtěte příbalovou informaci 
či Souhrn údajů o přípravku. Podrobnější informace o přípravku a jeho použití získáte na adrese zastoupení. BELUPO léky a kosmetika, s. r. o. – organizační složka, Černokostelecká 9, 100 00 Praha 10, Česká republika.
Literatura: SPC – Afloderm.
1 Viktorinová, M.: Přehled lokálních kortikosteroidů v dermatologii, Klin Farmakol Farm 2007; 21: 36–41
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3 Duchkova, H.: Zvýšení hydratace kůže po aplikaci Afloderm krému (0,05 %), Medicína 9, roč. IX, 21-22, 2002
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU:

AFLODERM 0,5 mg/g mast, AFLODERM 0,5 mg/g krém. Složení m
propylenglykol-monostearát, bílá vazelína, bílý vosk. Složení krému
dihydrát dihydrogenfosforečnanu sodného, kyselina fosforečná 1%,
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU:

AFLODERM 0,5 mg/g mast, AFLODERM 0,5 mg/g krém. Složení masti: Alclometasoni dipropionas 0,5 mg (odpovídá 0,392 mg alklometasonu) v 1 g masti. Pomocné látky: propylenglykol-monostearát, hexylenglykol, 
propylenglykol-monostearát, bílá vazelína, bílý vosk. Složení krému: Alclometasoni dipropionas 0,5 mg (odpovídá 0,392 mg alklometasonu) v 1 g krému. Pomocné látky: cetylstearylalkohol, chlorkresol, propylenglykol, 
dihydrát dihydrogenfosforečnanu sodného, kyselina fosforečná 1%, cetylstearylalkohol, cetostearomakrogol, glyceromakrogol-100-stearát, bílá vazelína, roztok hydroxidu sodného 1%, čištěná voda. Terapeutické indi-
kace: Afloderm, mast je indikován k léčbě chronických suchých, skvamózních a hyperkeratotických kožních onemocnění. Je určen k léčbě dermatóz reagujících na lokální léčbu kortikosteroidy, např. atopické dermatitidy, 
kontaktní dermatitidy, psoriasis vulgaris, atd. Afloderm, mast je zvláště účinný při léčbě zmíněných dermatóz: na místech s jemnou kůží (např. obličej, intertriginózní oblasti), chronických dermatóz u pacientů s jemnou 
kůží (děti a staří pacienti), při léčbě rozsáhlých kožních oblastí, a to zvláště u dětí pro minimální systémovou absorpci, při léčbě následující po úvodní léčbě silně účinnými kortikosteroidy. Přípravek je určen pro děti od 
3 měsíců věku, mladistvé a dospělé. Afloderm, krém je indikován k léčbě akutních i mokvavých kožních onemocnění. Je určen k léčbě dermatóz reagujících na lokální léčbu kortikosteroidy, např. atopické dermatitidy, 
kontaktní dermatitidy, psoriasis vulgaris, atd. Afloderm, krém je zvláště účinný při léčbě zmíněných dermatóz: na místech s jemnou kůží (např. obličej, intertriginózní oblasti), chronických dermatóz u pacientů s jemnou 
kůží (děti a staří pacienti), při léčbě rozsáhlých kožních oblastí, a to zvláště u dětí pro minimální systémovou absorpci, při léčbě následující po úvodní léčbě silně účinnými kortikosteroidy. Přípravek je určen pro děti od 3 
měsíců věku, mladistvé a dospělé. Dávkování a způsob podání: Afloderm, mast i krém je určen pouze pro kožní podání. Maximální doba aplikace je 2 - 3 týdny. Potřebné množství přípravku se 2 - 3krát denně jemně rozetře 
v tenké vrstvě na postiženou kůži. Doporučuje se pokračovat v aplikaci přípravku v prodlužujících se intervalech (intervalová aplikace) do vymizení příznaků, pak se léčba ukončí. Oblasti léčené přípravkem Afloderm, 
mast by neměly být kryty okluzivním obvazem, aby nedocházelo ke zvýšené systémové absorpci. Výjimkou je pouze léčba závažných a rezistentních dermatóz. Děti (mast): s ohledem na okluzivní efekt (kožní záhyby) 
je u dětí doporučován Afloderm, krém. Vzhledem k vyššímu poměru mezi tělesným povrchem a hmotností a nedostatečně vyvinutému stratum corneum je u dětí zvýšené riziko nežádoucí systémové absorpce, která se 
může projevit až jako systémová toxicita. Z těchto důvodů je nutné používat přípravek u dětí velmi opatrně a po co nejkratší možnou dobu. Děti (krém): vzhledem k vyššímu poměru mezi tělesným povrchem a hmotností 
a nedostatečně vyvinutému stratum corneum je u dětí zvýšené riziko nežádoucí systémové absorpce, která se může projevit až jako systémová toxicita. Z těchto důvodů je nutné používat přípravek u dětí velmi opatrně 
a po co nejkratší možnou dobu. Kontraindikace: známá přecitlivělost na kteroukoli složku přípravku, tuberkulóza kůže, většina virových onemocnění kůže, zvláště herpes simplex, vakcinie, varicella, periorální dermatitis, 
rosacea, akné, kojenci do 3 měsíců věku, Afloderm nesmí být použit k léčbě mykoticky či bakteriálně infikovaných dermatóz bez patřičné antiinfekční léčby. Zvláštní upozornění a zvláštní opatření pro použití: pokud 
se v průběhu léčby vyskytne jakákoli reakce z přecitlivělosti (závažné podráždění se svěděním, pálením a zarudnutím), léčba musí být okamžitě ukončena. Z důvodu možné zvýšené systémové absorpce a následného 
výskytu celkových nežádoucích účinků se nedoporučuje dlouhodobá léčba rozsáhlých oblastí, zvláště s použitím okluzivního obvazu. Pacientům, u nichž je zvýšené riziko vzniku celkových nežádoucích účinků po apli-
kaci alklometasonu (děti, pacienti s hepatální insuficiencí, pacienti vyžadující dlouhodobou léčbu), by měla být pravidelně kontrolována funkce osy hypothalamus-hypofýza-nadledviny (HPA) (hladina volného kortisolu 
v  moči, ACTH stimulace). Jestliže se vyskytnou příznaky suprese osy HPA, musí být snížena frekvence podávání přípravku či léčba musí být úplně ukončena. Afloderm, mast, krém nesmí být aplikován do očí či v perio-
rbitální oblasti z důvodu možného vzniku glaukomu či katarakty. V případě sekundární bakteriální či mykotické infekce je nezbytná aplikace lokálního antibiotika či antimykotika. Léčba přípravkem Afloderm by měla být 
přerušena či ukončena. Afloderm, mast, krém se nedoporučuje k léčbě plenkové dermatitidy. Aplikace přípravku pod plenky se nedoporučuje. Plenky mohou mít okluzivní účinek, a tím mohou zvýšit systémovou absorpci 
alklometasonu. Na částech těla s přirozenou okluzí (např. třísla, axily, perianální oblast) mohou snadněji vzniknout strie. Přípravek v těchto místech může být používán pouze v omezené míře. Afloderm mast obsahuje 
propylenglykol-monostearát, který může způsobit podráždění kůže. Afloderm krém obsahuje cetylstearylalkohol, chlorkresol a propylenglykol. Cetylstearylalkohol a propylenglykol mohou způsobit místní kožní reakce 
(např. kontaktní dermatitidu), chlorkresol může způsobit alergické reakce. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: nebyly hlášeny žádné významné lékové interakce. Nežádoucí účinky: lokálně 
aplikovaný alklometason v terapeutických dávkách může velmi vzácně vyvolat vznik mírných nežádoucích účinků. Ty mohou být buď lokální, v místě aplikace, nebo celkové. Poruchy kůže a podkožní tkáně: u 1-2 % pacientů 
se mohou objevit lokální nežádoucí účinky jako svědění, pálení, erytém, suchost kůže, podráždění či papulózní exantém. Velmi vzácně se mohou vyskytnout akneiformní erupce, hypopigmentace, miliarie, folikulitida, at-
rofie kůže, povrchová vasodilatace (zvláště v oblasti obličeje), hypertrichóza, alergická kontaktní dermatitida a sekundární kožní infekce. Lokální nežádoucí účinky jsou častější při použití okluzivního obvazu. Poruchy 
oka: Při použití přípravku v periorbitální oblasti se může vyskytnout katarakta nebo sekundární glaukom. Celkové poruchy: Nadměrné dlouhodobé užívání může vést ke vzniku systémových nežádoucích účinků, např. su-
presi osy hypothalamus-hypofýza-nadledviny a adrenální insuficienci. Zvláštní opatření pro uchovávání: uchovávejte při teplotě do 30 °C. Držitel rozhodnutí o registraci: Belupo s.r.o., Cukrová 14, 811 08 Bratislava, 
Slovenská republika. Datum revize textu: 13.1.2020. Lék se vydává pouze na lékařský předpis. Je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před použitím si pozorně přečtěte příbalovou informaci 
či Souhrn údajů o přípravku. Podrobnější informace o přípravku a jeho použití získáte na adrese zastoupení. BELUPO léky a kosmetika, s. r. o. – organizační složka, Černokostelecká 9, 100 00 Praha 10, Česká republika.
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Kauzální léčba pro pacienty neexistuje 
a terapie se zaměřuje na zmírnění symptomů 
a na zavádění preventivních opatření zabraňu-
jících vzniku dalšího poškození orgánů.

Pacienti musí svému onemocnění přizpů-
sobit životní styl a vyhýbat se některým ak-
tivitám. Péče o pacienty má svá specifika při 
chirurgických výkonech, při vedení anestezie, 
sledování v graviditě apod.

Nutná je pravidelná péče o kůži, fyziotera-
pie, léčba bolesti, genetická prevence a psy-
chologická podpora.

Dispenzarizací pacientů se předchází 
komplikacím u různých typů EDS. Péče o tyto 
pacienty by měla být soustředěna do speci-
alizovaných center s dětskými dermatology 
a s mezioborovým týmem lékařů a dalších zdra-
votnických pracovníků.

Vznikem mezinárodních virtuálních sítí je 
možné sdílení zkušeností s péčí o tyto paci-
enty. Jednou z těchto organizací je také ERN 
Skin, jejímž členem je také naše pracoviště.

Psychodermatologie 
v dětském věku
MUDr. Hana Obluková
Dětské kožní oddělení Pediatrické kliniky FN Brno

Péče o dětské pacienty z pozice psycho-
dermatologie má své zvláštnosti. Je nutné znát 
a zohledňovat etapy psychického vývoje dítěte. 
Je třeba navázat kvalitní spolupráci nejen s dětmi, 
ale i s rodiči či dalšími příbuznými. Můžeme pak 
lépe pomoci dětem, aby se stali spíše aktivními 
spolupracovníky na svém uzdravení než pasivně 
podrobenými trpícími.

Děti přiměřeně informujeme, ponecháváme 
jim, byť i jen malý, podíl na rozhodování o léčbě, 
aktivně je zapojujeme do dodržování léčebného 
režimu. Tím zvyšujeme jejich motivaci a posilujeme 
jejich sebedůvěru ve vlastní schopnosti. Budujeme 
atmosféru úcty, důvěry a partnerství. Vytváříme 
prostor, kde se pozorně naslouchá, názory a city 
dětí nejsou opomíjeny nebo zlehčovány.

Nejpřirozenějším prostředkem k  udržení 
a posílení dobrého psychického stavu dítěte je 
hra. Tvořivé aktivity urychlují celkovou úzdravu, 
pomáhají dětem vyjadřovat své emoce, zvládat 
obavy a úzkosti. Hra je i důležitým nástrojem v psy-
choterapii dětí.
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Dermatoskopie
garant MUDr. Lubomír Drlík
PÁTEK / 25. září 2020 / 13.45–15.15 hod.

Přehled skórovacích systémů 
a jejich využití
MUDr. Miroslav Důra
Dermatovenerologická klinika VFN  
a 1. LF UK, Praha

S rozvojem dermatoskopie byla vyvinuta řa-
da skórovacích systémů, které mají za cíl usnadnit 
hodnocení konkrétní léze a kvantifikovat nutnost 
jejího odstranění. Trendem vývoje skórovacích 
systémů je jejich maximální zjednodušení a po-
užitelnost v každodenní praxi.

Jedním z historicky prvních skórovacích 
systémů je pravidlo ABCD, které se však odlišuje 
od známého pravidla ABCD široce užívaného 
pro záchyt melanomu z hodnocení pouhým 
okem. Dermatoskopické pravidlo ABCD hod-
notí proměnné – Asymmetry, Border, Color 
a Dermatoskopické charakteristiky. Výpočtem 
vzorce za použití specifických koeficientů zís-
káváme tzv. TDS (Total Dermoscopy Score), 
díky kterému kvantifikujeme riziko malignity 
hodnocené léze.

Dalším užívaným algoritmem je tzv. two
‑step algoritmus, který v prvním kroku rozho-
duje, zda se jedná či nejedná o melanocytární 
lézi rozpoznáváním charakteristických struktur, 
v druhém kroku pak rozhoduje o biologické 
povaze melanocytární léze. Novější přístup 
k two‑step algoritmu rozlišuje odlišné dva kro-
ky – first step = stanovení diagnózy, pokud 

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

Tzv. 3-point checklist hodnotí 3 charakte-
ristiky – asymetrii, atypickou síť a modré či bílé 
struktury. Přítomnost dvou či tří bodů ukazuje na 
vysokou suspekci na melanom. Na podobném 
principu je založen i tzv. 7-point checklist.

Dalším populárním algoritmem je 
tzv. Menziesova metoda. Dle tohoto algoritmu 
se o melanom jedná tehdy, není‑li přítomno 
ani jedno ze dvou negativních kritérií (symetrie 
léze, přítomnost pouze jedné barvy) a součas-
ně je přítomno aspoň jedno pozitivní kritérium 
(např. pseudopodie, radiální proudění atd.)

Tzv. TADA algoritmus (Triage Amalgamated 
Dermoscopic Algorithm) se v prvním kroku snaží 
vyloučit tři benigní diagnózy (angiom, dermato-
fibrom, seboroickou keratózu), v dalších krocích 
doporučuje hledat známky malignity.

Specifický přístup přináší tzv. analýza vzorů 
(pattern analysis) Haralda Kittlera. Tato analýza 
rozlišuje 5 základních vzorů – lines, pseudo-
pods, circles, clods, dots. Clods jsou struktury 
větší než tečky (dots), u nichž je možno rozli-
šit jejich tvar. Z těchto pěti základních vzorů 
jsou složeny veškeré dermatoskopické znaky. 
Kittlerův algoritmus stanovení diagnózy je zalo-
žen na analýze tří faktorů – vzor (pattern), barva 
a „klíč“ (clue). Klíč představuje jistý specifický 
dermatoskopický znak.

Poněkud odlišný je algoritmus BLINK (Benign, 
Lonely, Irregular, Nervous, Known clue to malig-
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nancy). Nejsou‑li přesvědčivě přítomny pouze be-
nigní charakteristiky, je kromě dermatoskopických 
znaků vzat v úvahu i subjektivní pocit pacienta 
(„nervous“) a atypický charakter léze ve vztahu 
k ostatním („lonely“, čili příznak ošklivého káčátka).

I přes robustnost skórovacího aparátu derma-
toskopického vyšetření tyto algoritmy většinou 
opomíjí proměnné, jako je věk, fototyp kůže, lo-
kalita dané léze, celkový počet névů, melanom 
v osobní či rodinné anamnéze, subjektivní pocity 
pacienta atd.

Dermatoskopické vyšetření by mělo být 
zaměřeno zejména na léze mající vzezření „oš-
klivého káčátka“, tedy takové, které se svým 
charakterem nějakým způsobem již makrosko-
picky odlišují od ostatních. Nutné je naslouchat 
pacientovým subjektivním obtížím a zohlednit 
je při hodnocení léze. Nejdůležitějším fakto-
rem je však klinická zkušenost a vlastní tréning 
v dermatoskopii.

Nejoblíbenější dermatoskopické 
obrazy
MUDr. Zdeněk Drlík
Dermatologická ambulance Mohelnice, Klinika 
chorob kožních a pohlavních FN Olomouc

Dermatoskopické vyšetření zvyšuje dia-
gnostickou přesnost u široké škály kožních 
onemocnění. Slouží k odlišení lézí melano-
cytových od nemelanocytových, benigních 
a maligních tumorů, ale též zánětlivých der-
matóz a parazitárních onemocnění. Digitální 
dermatoskop se stal nedílnou součástí naší 
každodenní praxe, přináší výhodu zvětšení 
obrazu a tím i větší přehlednosti, zvýraznění či 
odhalení určitých struktur léze při další práci se 

snímkem. Zejména pak digitální dermatosko-
pie umožňuje uchování snímku a jeho porov-
návání v čase, čímž přináší důležitou informaci 
o chování dané léze. Snímky jsou, narozdíl od 
mnohdy nepřesného slovního popisu léze na 
žádance, významnou pomocí v  rozhodová-
ní při dermatohistopatologickém vyšetření, 
proto sdílíme on‑line téměř 100 % digitálně 
dermatoskopických fotografií excidovaných 
lézí s našimi spolupracujícími histopatology.

Autor prezentuje sérii případů pacientů 
vyšetřených ručním či digitálním dermatosko-
pem v posledních měsících.

Dermatoskopická inkonografie
MUDr. Marek Pásek
Dermatovenerologická klinika FNKV, Praha

1. Akrolentiginózní maligní melanom 
(ALM) představuje pouze 1–7  % ze všech 
subtypů maligního melanomu. Řadí se mezi 
tzv.  sun‑shield melanomy společně s  oku-
lárním a slizničním melanomem. Prognóza 
je u ALM výrazně zhoršena oproti běžným 
kožním subtypům (superficiálně se šířící ma-
ligní melanom a  lentigo maligna melanom), 
koreluje přitom spíše s nodulárním subtypem 
melanomu. Příčinou horší prognózy často bý-
vá pozdní stanovení diagnózy ALM.

2. Nodulární melanom (NM) představuje 
cca 40 % příčiny úmrtí na maligní melanom. 
Tento subtyp kožního melanomu se chová vel-
mi agresivně, vykazuje vertikální fázi růstu (až 
0,5–1,0 mm Breslow za měsíc), proto je klíčová 
včasná diagnostika tohoto tumoru.

3. Maligní melanom představuje v České 
republice 2. nejčastější malignitu vzniklou 



ABSTRAKTA 

www.dermatologiepropraxi.cz 1512. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI  /  25. 9. 2020

v  graviditě. V  průběhu těhotenství může 
docházet ke změnám stávajících pigmento-
vých névů (akcentace pigmentové sítě, vznik 
periferního prstence globulí). Mezi typické 
změny pigmentových névů asociované s tě-
hotenstvím však nepatří vznik maligních rysů. 
V případě suspekce na maligní melanom je 
nutné provést bioptické ověření léze a excizi 
zbytečně neoddalovat do období po porodu 
(došlo by tak k výraznému zhoršení prognózy).

Atypické léze v dermatoskopu, 
digitální dermatoskopie
MUDr. Lubomír Drlík
Dermatologická ambulance Mohelnice

V přednášce jsou uvedeny méně obvyklé a za-
jímavé dermatoskopické obrazy melanocytárních 
kožních lézí a NMSC. Korelace nálezů s vyšetřením 
digitálním dermatoskopem. Toto vyšetření má 
významný přínos v diagnostice, je ale upozorněno 
i na možná rizika softwarového hodnocení.

Kazuistiky mladých dermatologů
garant MUDr. Jan Šternberský, Ph.D.
PÁTEK / 25. září 2020 / 16.25–17.25 hod.

Mykózovic rodina
MUDr. Viktor Palla
Klinika chorob kožních a pohlavních 
FN a LF UP Olomouc

Houbové infekce kůže patří k velmi často 
diagnostikovaným kožním projevům. Mezi pů-
vodci rozlišujeme houby tvořící mycelia, kva-
sinky a dermatofyty, které v etiologii dominují. 
K nákaze mykotickou infekcí dochází zejména 
v místech, kde je teplo a vlhko a kde se zároveň 
kůže dostává do přímého kontaktu s vnějším 
prostředím (např. společné sprchy, sauny či tě-
locvičny). Zdrojem mykotického onemocnění 
ale může být i kontakt s půdou či dobytkem. 
Specifickým zdrojem zejména u dětí jsou domácí 
mazlíčci. V takovém případě pak není výjimkou 
infekce u více sourozenců či u celé rodiny.

V kazuistickém sdělení je popisován případ, ve 
kterém došlo k mykotické infekci 3 členů rodiny, 
přičemž zdrojem nákazy byla s velkou pravděpo-
dobností nově pořízená kočka.

Upíří nemoc
MUDr. Andrea Jelínková
Klinika chorob kožních a pohlavních 
FN a LF UP Olomouc

Porfyria cutanea tarda je metabolické one-
mocnění způsobené vrozenou nebo získanou 
poruchou funkce enzymu uroporfyrinogen
‑dekarboxylázy, katalyzující biosyntézu hemu. 
Uroporfyrin je sloučenina, která se ukládá v kůži 
a po osvitu způsobuje zánětlivou reakci. Na kůži 
postiženého člověka se v místě působení slu-
nečního záření mohou objevit papuly, puchýře, 
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oblasti vyšší pigmentace a zvýšeného ochlupení. 
Může také docházet k ústupu dásní s obnažením 
celých tesáků. V minulosti proto často pacienty 
s touto diagnózou označovali za bájné upíry.

Nejčastější forma porfyrie typicky postihu-
je muže středního věku. Klinické projevy jsou 
způsobeny hromaděním uroporfyrinů v kůži, 
játrech, séru, stolici a moči, čehož se využívá 
v diagnostice. Cílem léčby je snížení množství 
porfyrinů v organismu.

Mezi rizikové faktory rozvoje porfyrie řa-
díme stavy predisponující k  inhibici enzymu 
uroporfyrinogen‑dekarboxylázy, mezi které 
patří alkohol, léčba estrogeny, hepatitida C 
nebo hemochromatóza.

V  kazuistice bude prezentován případ 
59letého pacienta s nově zjištěnou diagnózou 
porfyria cutanea tarda a hepatitidy C.

FLAGELATIO causus pro diagnosi 
(interaktivní kazuistika)
MUDr. Michal Vallo
Dermatovenerologické oddělení
Vojenská nemocnice Olomouc

Autor popisuje případ 39letého muže, u kte-
rého se objevily projevy flagelátní dermatitidy 
provázené celkovými příznaky podobné nachla-

zení a střevní viróze. Odebraná infekční sérologie 
a biochemie nevykazovala významnější patolo-
gické hodnoty. Léčba celkovým kortikoidy, užívá-
ní antihistaminik a aplikace lokální terapie vedly 
k ústupu všech obtíží. V přednášce je vysvětlena 
patogeneze dermatitis flagellata.

Výsev eflorescencí 
u transgender ženy 
(interaktivní kazuistika)
MUDr. Jindřiška Nevrlá
Dermatovenerologické oddělení
Vojenská nemocnice Olomouc

Díky hormonální terapii a  unikátní chi-
rurgické konverzi pohlaví postupně přibývá 
léčených transsexuálních pacientů. Gender 
dysforia nebo‑li transgenderismus lze charak-
terizovat jako pocit subjektivně vnímané nepo-
hody, která souvisí s neshodou mezi pohlav-
ní identitou na jedné straně a svou pohlavní 
rolí a biologickým pohlavím na straně druhé. 
V porovnání s jinými diagnózami se vyskytuje 
pouze zlomek transsexuálů, avšak i  tito lidé 
mohou navštívit kožní ambulanci se svými 
potížemi. Kazuistika popisuje generalizované 
kožní projevy u 18leté pacientky v iniciální fázi 
hormonální terapie.
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Bratislava, Slovenská republika. Způsob výdeje a úhrada: Pouze na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Datum poslední revize 
textu: 28. 12. 2018. Před předepsáním přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku.

Dva efekty
na HPV infekty
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