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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

W Tento lécivy pripravek podiéha daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFent na
nezddoucf icinky.

Nézev pfipravku: OPDUALAG 240 mg/80 mg koncentrdt pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni slozen: 1 ml koncentratu pro infuzni roztok obsahuje 12 mg nivolumabu
a4 mg relatlimabu. Terapeutickd indikace: OPDUALAG je indikovan k I&¢bé prvnilinie pokrocilého (neresekovatelného nebo metastazujicho) melanomu u dospélych a dospivajicich
0d 12 let s expresi PD-L1 na nddorovych burkach < 1%. Davkovani a zplsob poddni: Pacienti maji byt k [éché pripravkem OPDUALAG vybirdni na zékladé exprese PD-L1 potvrzené
validovanym testem. Doporucend dévka pfipravku pro dospélé a dospivajici od 12 let je 480 mg nivolumabu a 160 mg relatlimabu jednou za 4 tydny v intravendzni infuzi podévané
po dobu 30 minut. Tato dévka je stanovena pro dospivajici pacienty s télesnou hmotnosti alespon 30 kg. V I6¢bé pripravkem OPDUALAG se mé pokracovat, dokud je pozorovan
klinicky pffnos nebo do doby, kdy prestane byt Ié¢ba pacientem tolerovéna. ZvySovani ani snizovani dévky se nedoporucuje. V zavislosti na individuginf bezpecnosti a snésenlivosti
mize byt nutné odlozeni nebo ukonceni davkovani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1écivé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zviastni upozornén a opatieni pro
poutiti U nivolumabu v kombinaci s relatlimabem se mohou vyskytnout imunitné podminéné nezadouci ticinky vyzadujici naleZitou Iécbu vcetné nasazen kortikosteroidd a tpravy
IéCby. Soucasné se mohou vyskytnout imunitné podminéné nezddouci (cinky postihujici zdrover vice nez jeden orgénovy systém. Pacienti majf byt priibézné sledovéni (minimdiné
5 mesicli po posledni ddvce), protoze nezédouc Ucinek pripravku OPDUALAG se mUze objevit kdykoli béhem poddvani nebo po ukonceni 1€chy. Podle zévaznosti nezadouciho
(i¢inku ma byt pripravek OPDUALAG vysazen a majf se podat kortikosteroidy. Jestlize je pro Ié¢eni nezddouciho tcinku pouZita imunosuprese kortikosteroidy, musf byt po zlepSenf
davka snizovdna postupné po dobu nejméné 1 mésice. V pripadé zavaznych opakujicich se imunitné podminénych nezadoucich tcinkli a jakychkoli Zivot ohrozujicich imunitné
podminénych nezadoucich tcinkl musi byt pripravek OPDUALAG trvale vysazen. Interakce s jinymi léCivymi pripravky: Nivolumab a relatlimab jsou lidské monoklonainf protildtky;
proto U nich nebyly provedeny Zédné studie interakci. Protoze monoklondlni protildtky nejsou metabolizovany enzymy cytochromu P450 (CYP) nebo jinymi enzymy metabolizujicimi
IéCivé latky, nepredpoklddd se, ze by inhibice nebo indukce téchto enzymi soucasné poddvanymi Iécivymi pripravky méla viv na farmakokinetiku relatimabu ¢i nivolumabu.
Poutiti systémovych kortikosteroid a jinych imunosupresiv ve vychozim stavu, pred zahajenim léCby nivolumabem v kombinaci s relatlimabem, je tfeba se vyhnout z divodu jejich
potencialni interference s farmakodynamickou aktivitou pfipravku. Nicméné systémové kortikosteroidy a dalsi imunosupresiva mohou byt pouZity po zahdjenf Iécby nivolumabem
v kombinaci s relatimabem k 1é¢bé imunitné podminénych nezddoucich dcinkd. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Ucinek nivolumabu a/nebo relatlimabu na fertilitu muzdi a Zen
neni znam. Udaje o podavani nivolumabu v kombinaci s relatlimabem téhotnym zendm jsou omezené. Na zakladé jejich mechanismu Gcinku a Udajii ze studif na zvifatech mize
nivolumab v kombinaci s relatlimabem zplisobit poskozeni plodu, kdyZ je podavan téhotnym Zenam Podévani pripravku OPDUALAG se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku,
které nepouzivajf (cinnou antikoncepci, nedoporucuje, pokud Klinicky pfinos nepfevySuje mozné riziko. Nenf zndmo, zda se nivolumab a/nebo relatlimab vylucuje do lidského
matefskeho miéka. Nezadouci tiinky: Nejcastéjsi nezédouct dcinky jsou tinava, muskuloskeletalni bolest, vyrazka, artralgie, prijem, pruritus, bolest hlavy, nauzea, kasel, snizena
chut k jidlu, hypotyredza, bolest bricha, vitiligo, horecka, zacpa, infekce mocowych cest, dusnost a zvraceni. Nejcastéjsi zavazné nezadouci (icinky jsou adrenalni insuficience,
anemie, bolest zad, kolitida, préjem, myokarditida, pneumonie a infekce mocovych cest. Incidence nezédoucich ticinki 3. az 5. stupné u pacientdi s pokrocilym (neresekovatelnym
nebo metastazujicim) melanomem byla 43 % u pacientd [écenych nivolumabem v kombinaci s relatlimabem a 35 % u pacient lécenych nivolumabem. Dalsi neZddouci Ucinky viz
souhrn ddaji o pripravku (SPC). Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek
chranén pred svétlem. Neoteviené injekcni lahvicky Ize uchovavat pfi kontrolované pokojové teploté (do 25 °C) po dobu az 72 hodin. Velikost baleni: Jedna injekcni lahvicka. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registracni islo: EU/1/22/1679/001. Posledni revize textu: 09/2022.

Ped predepsdnim si prectéte ipiny souhrn tidajti o pfipravku (SPC). Vydej Iécivého piipravku je vazan na Iékafsky predpis. LéCivy pfipravek neni hrazen z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto Iécivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské agentury pro 1ivé pfipravky (EMA)
http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnutf o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s ro., Budéjovickd 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.
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VYVOJ NEZASTAVIS

m Pan Stistko prosel Gekarnou a posadil se do kfesla na stacionéi. Ob-
vykla rutina na pocitaci. Kde jsou ty doby, kdy jsem v poloviné osmdesa-
tek ucil Robotron psat chorobopis, pomyslel jsem si.

| To se totiZ jednou Fakultni nemocnice 2 v Praze 2 (dnesni VFN) roz-
hodla, Ze se dramaticky zmodernizuje. Nakoupi vypocetni techniku.
V zemich Rady vzajemné hospodarské pomoci, kde se dalo relativné
snadno nakupovat i za ¢eské koruny, uméli vyrobit pocita¢ v Jednotném
zemédeélském druzstvu SluSovice a v Némecké demokratické republice.
SluSovickeé stolni poCitaCe vypadaly jako pocitace z nesocialistickych zemi. Bylo to tim, Ze je druZstevnici
povétsinou skladali z dovezenych komponent a platili je devizami. Proto byly pro b&zné Cechy i bézné
Ceské firmy nedostupné.

m Z Ceho se sestavovaly pocitace Robotron, nevim. Skfif stroje totiz pfipominala obrovsky psaci stroj,
ktery chladily dva ventilatory. UrCité by byly schopny provétrat i mensi prostory v metru a podle toho
také hucely. Chlazeni bylo nutné. Stroj mél na svou dobu vpravdé fenomenalni operacni pamét. Zakladni
verze totiz dosahovala 64 kB, a to neni preklep. DneSni iPhony maji operacni pamét se svymi 8 GB
125000krat vetsi.

m Nemocnice se rozhodla, ze nad$encdm, konkrétné nam na 1. kozni klinice, tedy viastné mné, a svému
vypocetnimu stfedisku koupi chytfejsi pfistroj. Nehledéli ani na to, Ze se tim investice prodraZila 0 200 000
KEs. Ostatné kupovali stejné jen tyhle dva pfistroje. Kazdy byl za 480 000 K¢&s, dohromady tedy necely
milion Ké&s. V té dobé by za to bylo 35 pIné vybavenych Skodovek. Ale ta pamét! To za to stalo. Stroj totiz
obsahoval dvojnasobné velikou ,hlavu oproti zakladni sestavé, tedy 2 x 64 kB = 128 kB. Ty se samozrfgj-
mé nedaly vyuZit kompletné. Celych 20 kB se spotrebovalo na to, aby se ty dvé paméti tvafily jako jedna.
Na provoz tak finalné zdstalo 108 kB.

m Mozna si feknete, Ze o to vic bylo mista na hard disku. A to je dalSi pfekvapeni — hard disk nebyl. Pokud
jste se totiz rozhodli si néjaky programek napsat (software k pfistroji neexistoval), ukladali jste si ho na
jednom ze Ctyr floppy diska, které mély velikost 8 palchi (20 cm), a kazdy mél svou diskovou jednotku.
0 co byly vétSi nez o par let pozdéji pouzivané diskety, o to mély mensi pamét. Byl jsem rad, Ze to, co
napiSu, mohu ve Gtyfikrat vétSim objemu dat uloZit po ¢astech do 4 zasobnich medii.

m Teprve na nasledném tydennim Skoleni v karlovarském hotelu Pupp, které pro nas, nadSence do vypo-
Cetni techniky z celé republiky, usporadal Robotron, jsem se dozvédél, Ze pouZivat Ize vzdy pouze jednu
disketovou jednotku. Na mdj prekvapeny dotaz, pro¢ jsou tam &tyfi, mi fekli, Ze jsou tak poruchové, ze to
chce aspon Ctyfnasobnou rezervu. Takze tak. Prosté si musite koupit Ctyfi auta s nadéji, Ze snad aspon
jedno bude vzdycky pojizdné.




m Na tom Skoleni jsme se kromé jiného ucili zakladni programovani v jazyku Basic tak, abychom co
nejucelnéji vyuzili chabou operacni pamét. Pri tymové praci se nam podafily GZasné véci. Postupnym
naprogramovanim jednotlivych Fadka s textem, sloZzenym z kfizk(i a mezer (obrazky se samozfejmé do pa-
méti nevesly), se nam podafilo vytvofit na obrazovce schematicky obrazek prasétka (takového hranatého,
co kreslivaji kluci klacikem na zed) a navic vytvofit iluzi toho, Ze se relativné plynulym pohybem posunuje
Z levé strany monitoru doprava.

| Po névratu ze Skoleni ve ,Varech® jsem byl na nasi tymovou préci tak hrdy, Ze jsem s ni hned po naSem

pondéinim rannim Klinickém hlaSeni hrdé seznamil prednostu kliniky pana profesora Zarubu. NeZ jsme

dosli z knihovny ve druhém patie emauzského klastera k pocitaci do prizemi (byl tak tézky, Ze jsme tehdy

nesehnali stéhovaci firmu, ktera by ho byla schopna vynést po schodech), vyli€il jsem mu nesmirné Usili,

které jsme programovani nového software vénovali. KdyZ jsme otevieli dvefe, byl slySet mocny hukot

ventilator(i a také prasatko se uz na monitoru zabydlelo a hned, jak ho opustilo na pravé strané, objevilo
se vlevo a kfizky a mezery majestatné precupitaly
po obrazovce.

m Pan profesor Zaruba bedlivé sledoval pohyb zvi-

DIAGNOSE AUS DEM COMPUTER fete, ziejmé si take vaiml, Ze objektem je pohybu-

i Vervaltang e druck der gamien Kaken jici se prasatko. Pfiznam se, Ze jsem byl patficné

’ hrdy na to, co se nam v zapadoCeském lazenském

mésté s vypocetni technikou podafilo, a ze zaujeti

mého $éfa pfi pozorovani obrazce jsem vytusil, ze
i jemu se nas aspéch libi.

| Po chvili pozorovani se na mé otoCil a zeptal se:
,A co bude dal?“ ,No, to je pfece vSechno, na vic
operacni pamét pocitace nestaci,“ odpoveédél jsem.

W Zprava o naSem softwarovém uspéchu se roz-
Sifila po klinice jako jakakoliv jina zajimava zprava
rychlosti blesku. Ke mné se dostavaly jen zpro-
stfedkované reference. Napfiklad pan docent Trnka
pry to odpoledne, kdy Sel Vini¢nou ulici s histolo-
gickymi skly z albertovské patologie od profesora
Bednare, potkal v protisméru profesora Zarubu. Je
pravda, Ze na$ tehdejsi $éf chodil péSky domd na
druhou stranu, pékné po Morani na vitavské na-
brezi a pres Karllv most do svého bytu na rohu
Mostecké ulice a Malostranského namésti. Po-
chopitelné se tedy okamZité vyrojily spekulace na
téma, Ze ve Vinicné zahnul do psychiatrické zahra-
dy a vyzvedl si po rannim zazitku néjaké prasky od
§éfa tamni kliniky profesora DobiaSe.
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ZAMEZUJE VYPADAVANI VLASU
OBNOVUJE RUST VLASU

Patentované biomimetické peptidy stimuluji vlasové bunky
a ozdravuji pokozku hlavy a vlasové folikuly
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B Samozfejmé, ze jsem okamZité tlumil takové spekulace tim, Ze do psychiatrické zahrady zavital jen kvili
tomu, Ze se Sel po celodenni dfiné na koZnim nadychat Cerstvého vzduch a polaskat s mistnimi majestat-
nimi stromy. Bylo mi ale jasné, Ze takové vysvétleni ma své vady, protoZe stejné moznosti mu nabizela
i emauzska zahrada, kterou mél pfimo pod okny své pracovny.

m Tento zaZitek byl pro mé jednou z motivaci, pro¢ jsem se pustil spolecné se Séfem vypocetniho stre-
diska nemocnice Ing. Arielem Steinerem (dnes ho znate jako tvirce UNISu ve fakultnich nemocnicich
v Motole, na Vinohradech a na Bulovce, ale také moderniho NISu v Masarykové onkologickém dstavu)
s velkou vervou do vytvoreni takového software, ktery by pfi omezené paméti nového pocitace byl scho-
pen z pfeddefinovanych moznosti vytvorit piijmovy chorobopis pacienta.

m Podafilo se a pamétnici si vzpomenou, Ze jsme tento Uspéch oSperkovany klinickou studii, ktera uka-
zovala, Ze napsani chorobopisu pocitatem je o néco rychlejsi nez psacim strojem, publikovali v roce
1989 v Casopisu Prakticky lékaf (Arenberger, P VyuZiti mikropocitace pfi psani chorobopisu, 69, 1989, s.
633-634). A nejen to. Nas véhlas se dostal i do zahranici, o ¢em?Z svédcCi publikace napsand tehdy dnesni
vydavatelkou Referatového vybéru v némc¢iné (obr. 1) v roce 1987 v Casopisu agentury Orbis. Ta byla
ziejmé urCena pro Zapadni Némecko, ale urcité se dostala aspor k soudruhdm do NDR. Tam se mohli
dozvédét, jak v Praze na koznim jejich technicky zazrak uzasné Slape.

u Pfi rozjimani nad sou¢asnymi moznostmi napsat chorobopis na pocitaci volnym textem jsme s panem
Stistkem ani nezaregistrovali, ze mezitim pfispéchala zdravotni sestra s infuzi Opdiva. To uZ také vykapalo,
mimo jiné diky infuzni pumpé, ktera ma vyrazné vétsi operacni pamét, nez mél na$ Robotron.

m Vyvoj prosté nezastaviS. A jestli chcete ziistat up-to date, nezapomeiite se zaregistrovat na www.
jasta.cz k ucasti na 19. kongresu ¢eskych a slovenskych dermatovenerologi, ktery se bude konat
v Olomouci 6.-8.6.2024. Ceska na vés cela stovka prednasek nejen od eskych expertd, ale i od predna-
Sejicich ze zahrani€i. Podrobny program najdete v tomto Cisle Referatového vybéru.

m T&sim se spolu se &leny vyboru Ceské dermatovenerologické spoleénosti i Slovenské dermatovenero-
logické spolecnosti na zaCatku ¢ervna na vas.

Prof. MUDr. Petr #renberger, DrSe., MEA, FCNA
Predseda CDS CLS JEP, z.s.
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SUBTYPIZACIA /
BAZOCELULARNEHO KARCINOMU
— ULOHA DERMATOSKOPIE

Durikova, P

SUHRN: Bazocelularny karcinom je najcastejsi typ rakoviny koZe a zaroveii najéastejSia forma malig-
nity vébec. Vzhladom na vyznamni heterogenitu zavaznosti bazocelularneho karcinomu ale aj Sirokd
Skalu dostupnych liecebnych modalit je efektivna subtypizacia klii€ova pre optimalizaciu terapeutic-
kého planovania. Z hladiska diagnostickej vytaznosti dermatoskopie pri subtypizacii bazocelularneho
karcinomu vysledky viacerych Studii nasvedcuiji, Ze ide o spolahliva metddu, €o je reflektované aj
v odpordéaniach vyznamnych odbornych spoloénosti. Dermatoskopické hodnotenie nadobuda vyznam
najma pri volbe nechirurgickych lieebnych modalit ako aj pri selekcii nadorov, ktoré je nevyhnutné
dalej verifikovat histopatologicky. Cielom prispevku bolo struéne zhrnit praktické aspekty hodnotenia
nadoru z hladiska stratifikacie rizika, a to na klinickej aj dermatoskopickej Grovni. V oblasti lokainej
liecby bazocelularneho karcindmu prebieha v suéasnosti rozsiahly vyskum, a preto je pravdepodob-
né, Zze hodnotenie za pouzitia neinvazivnych diagnostickych modalit nadobudne v budicnosti eSte
vacsi vyznam ako doposial.

KLICOVA SLOVA: bazocelularny karciném — dermatoskopia — guidelines — podtypy

SUMMARY: Basal Cell Carcinoma Subtyping — The Role of Dermoscopy. Basal cell carcinoma is the
most common type of skin cancer and also the most common form of malignancy overall. Given the
significant heterogeneity in the severity of basal cell carcinoma as well as the wide range of available
treatment modalities, effective subtyping is crucial for optimizing therapeutic planning. In terms of the
diagnostic yield of dermoscopy for the subtyping of basal cell carcinoma, results from several studies
suggest its reliability, which is reflected in the guidelines of most professional societies.Dermoscopic eva-
luation becomes particularly important when choosing non-surgical treatment modalities as well as in the
selection of tumors that require further histopathological verification. The aim of this article was to briefly
summarize the practical aspects of tumor evaluation in terms of risk stratification at both the clinical and
dermoscopic level. With extensive research ongoing in local treatments, non-invasive diagnostic tools are
poised to play an even greater role in the future.

KEY WORDS: basal cell carcinoma — dermoscopy — guidelines — subtypes

, ,l centre zaujmu predkladaného prispevku su postupy tzv.
»,Point-of-care testing“, a to konkrétne klinické hodnotenie
a dermatoskopia ch‘
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UvoD

Bazocelularny karcinom (BCC) je najcastejsi typ ra-
koviny koZe a zaroven predstavuje najcastejSiu for-
mu malignity vobec. CeloZivotné riziko vyvoja BCC
u jedincov bielej pleti dosahuje 33-39 % u muzov
a 23-28 % u Zien." Vyznam tychto nepriaznivych
epidemiologickych adajov podCiarkuje aj skutocno-
st, ze celkova incidencia BCC sa kazdych 25 rokov
priblizne  zdvojnasobuje. Tento dynamicky narast
mozZno pripisat predovSetkym zvySenej expozicii
sinecného Ziarenia, zvysujucej sa priemernej dizke
Zivota, ale aj zlepSeniu detekcie ochorenia.® VA¢si-
na onkologickych registrov zaznamendva len prvy
histologicky verifikovany pripad BCC u jedného pa-
cienta, preto st uvedené tdaje s velkou pravdepo-
dobnostou znacne poddimenzovang.t®

Histopatologické vySetrenie je v sucasnosti pova-
Zované za zlaty Standard diagnostiky podlfa spoloc-
nych odporacani veducich europskych odbornych
spolocnosti. Tieto odporacania tiez umoZziuju vy-
uzitie vylucne neinvazivnych diagnostickych me-
tod v pripadoch nizkorizikovych BCC.“ V tomto
kontexte je klasifikacia subtypov BCC Klicovym
faktorom hodnotenia lézie z réznych dévodov.
Lézie BCC vykazuju vyraznd variabilitu v morfolo-
gickych charakteristikach, agresivite a odpovedi
na terapeutické intervencie. Pretrvavajlca diskusia
sa tyka otazky, do akej miery je klinicko-patolo-
gicka heterogenita BCC spojena s jednotlivymi
molekularnymi subtypmi. Doteraz vSak nebolo
mozné identifikovat Ziadny geneticky profil, ktory
by bol asociovany s ur€itym histopatologickym
subtypom.® Primarny vyznam klasifikacie spociva
v adaptacii lieCebnych stratégii, pricom je kritickym
nastrojom aj pri chirurgickom planovani. Ovplyv-
fiuje rozhodnutia tykajice sa chirurgickych okrajov
a metod rekonStrukcie za Uc¢elom kompletného
odstranenia lézie pri si¢asnom zachovani zdra-
vého tkaniva. Rovnako ovplyviluje vyber konkrét-
nych lieCebnych modalit pri neinvazivnych postu-
poch. Klasifikacia je dolezita aj pri hodnoteni rizika
agresivneho spravania a recidivy, ¢im prispieva

k stanoveniu protokolov postexcizneho sledovania
pacienta. Z vyskumného hladiska prispieva podrob-
né pochopenie biologického spravania subtypov
BCC k vyvoju cielenych terapii a rozSiruje kolek-
tivne poznatky o epidemioldgii a reakcii na liecbu.
V stcasnosti je histopatologické vySetrenie zlatym
Standardom pri subtypizacii BCC. Podla aktualnych
spolo¢nych odporacani veducich europskych od-
bornych spolocnosti zostavaji v platnosti histo-
patologické subtypy BCC, ktoré boli stratifikované
podla rizika recidivy v sucasnej klasifikacii Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) a zahffiaju:

m subtypy s nizSim rizikom: nodularny, superfici-
alny, pigmentovany, infundibulocysticky, fibro-
epitelialny

m subtypy s vyS$Sim rizikom: bazoskvamozny
karcinom, sklerotizujici/morfeaformny, infiltra-
tivny, BCC so sarkomatoznou diferencidciou
a mikronodularny

m zmieSané formy tychto subtypov a kolizne na-
dory so skvamoceluldrnym karcinémom (SCC)®

V centre zaujmu predkladaného prispevku s
postupy tzv. ,Point-of-care testing”, a to kon-
krétne Klinické hodnotenie a dermatoskopia. Cla-
nok ma poskytnat komplexny prehlad Klinického
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a dermatoskopického hodnotenia BCC s d6razom
na praktické aspekty hodnotenia rizikového profilu
|ézie, ktoré ma poskytnut ramec pre rozhodovanie
0 dalSom manaZmente. Pre limitovany rozsah sa
prispevok sustreduje vyluéne na nesyndromové
formy BCC. TaktieZ sa nezaoberame konkrétnymi
lieCebnymi modalitami, ktoré su indikované v jed-
notlivych situaciach.

KLINICKE HODNOTENIE

Prva linia evaluacie, ktora zacina uz pri prvej na-
vSteve pacienta v ambulancii dermatologa, je
klinické hodnotenie 1ézie volnym okom. V najak-
tualnejSej revizii europskych diagnostickych a tera-
peutickych odporucani z oktobra 2023 bol navrh-
nuty progresivny klasifikany systém, ktory lepSie
reflektuje komplexnost klinickej praxe v porovnani
s klasickym viackrokovym prognostickym mode-
lom zaloZzenom na TNM klasifikécii s limitovanou
aplikovatelnostou v tejto indikacii. Podla definicie
Eurdpskej akadémie dermatoonkoldgie si ,lahko
liecitelné BCC“ superficiaine a nodularne BCC
v nekritickych oblastiach, priCom v tychto pripa-
doch je akceptovatelna aj vylucne klinicka dia-
gnostika.® ,Tazko lie¢itelné BCC* su definované
piatimi konkrétnymi klinickymi situaciami kompli-
kujucimi ich manazment. Medzi tieto patri:

| technicka obtaznost zachovania funkcie a es-
tetiky v dosledku velkosti alebo umiestnenia
nadoru

| zle definované hranice ¢asto spojené s morfolo-
gickym podtypom alebo recidivou

m opakované recidivy na tvari

m predchdadzajica radioterapia

m neochota pacienta akceptovat dosledky chirur-
gického zakroku / sprievodné ochorenia pacien-
ta, ktoré zasahuju do chirurgického zakroku “-9

Cenné praktické informdcie o tom, ako pristupovat
k suspektnému BCC a detailny popis vysokoriziko-
vych a nizkorizikovych vlastnosti nam poskytuje aj
aktualna revizia terapeutickych odpordcani Britskej

asociacie dermatovenerologov. Tieto kritéria su de-
finované najma na zaklade principu redukcie rizika
nekompletnej excizie, ktord je z dihodobého hladiska
jednym z hlavnych rizikovych faktorov lokalnej reci-
divy nadoru.® Rizikové faktory st dalej rozdelené na
vlastnosti nadoru a faktory zo strany pacienta.

Velkost a lokalita st vlastnosti nadoru, ktoré pre-
disponuju pacienta k postexciznej kozmetickej
a funkEnej morbidite. Podla rizikovosti st oblasti
stratifikované do troch kategorii: oblast L (,low-
-risk“ —trup a koncatiny s vynimkou rak, néh, geni-
talii, perimaleolarnej a pretibialnej oblasti), oblast M
(,medium-risk® — lica, Celo, kapilicium, krk, pretibi-
alna oblast) a oblast H (,high-risk“ — centrofacial-
na lokalita, oboCie, pery, periorbitalna, temporaina,
mandibularna a aurikularna oblast na tvari, ruky,
nohy, genitalie, perimaleolarna oblast). Oblast H na
tvéri je zaujimava najmad z hladiska embryogenézy
(obr. 1). Tato zona zodpoveda miestam embryo-
nalnej flzie mezodermy a ektodermy.” Lokalizacia
vo fuznom rozhrani tkaniv by mohla predisponovat
k agresivnejSiemu priebehu BCC, komplikovanému
ulceraciou a hibSou invaziou tkaniva v dosledku kol-
mého usporiadania vlakien spojiva, ktoré napomaha
infiltracii.® Vyskyt nadoru v tejto oblasti je nezavisly
rizikovy faktor recidivy, o je dané aj obtaznostou
kompletného odstranenia pri si¢asnom zachovani
adekvatnej funkcnosti a estetiky. Vyznam velkosti sa
odvija najmd od postihnutej oblasti. V oblasti L sa za
nizkorizikova povazuje velkost do 20 mm, v oblasti
M do 10 mm vratane. Nador v oblasti H sa v tomto
kontexte povazuje za rizikovy bez ohladu na velkost.
Treba zohladnit aj rekurentny charakter Iézie a via-
cpocetné nadory. Odber anamnézy by mal byt dalej
zamerany aj na rychlost rastu nadoru a pritomnost
subjektivnych priznakov v zmysle citlivosti, bolesti-
vosti, parestézii alebo straty citlivosti. Tieto priznaky
moZu byt klinickym korelatom vysokorizikovej peri-
neuralnej extenzie nadoru.®

Medzi rizikové faktory zo strany pacienta patri
pritomnost komorbidit, ktoré mozu interferovat
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s chirurgickym zakrokom (napriklad kontrain-
dikacie celkovej anestézie) alebo radioterapiou.
Imunosupresia je tiez dolezity modifikujuci faktor
rizikovosti BCC. U imunosuprimovanych pacientov
je BCC Klasifikované ako vysoko rizikové bez ohla-
du na lokalitu, velkost alebo iné Specifické faktory
nadoru./® Histologické a imunohistochemické
profilovanie BCC konzistentne dokazuje pritomnost
intralezionalneho zapalového infiltratu a s nim suvi-
siacich imunitnych proteinov. U imunosuprimova-
nych pacientov moze vy$Sia frekvencia infiltrativ-
neho subtypu BCC zohravat prediktivnu tlohu pri
manazmente tychto pripadov.

BCC vyskytujuce sa v oblastiach predchadzajlce-
ho oZarovania su tiez automaticky povaZované za
vysoko rizikové. Zaujimavy je inverzny charakter
vztahov medzi rizikom BCC a vekom pri expozicii
radioterapii. U pacientov po radioterapii je tiez vy-
znamne CastejSi agresivny infiltrativny subtyp BCC,
€o moZe byt sposobené disrupciou architektoniky
tkaniva, znizenim efektivity imunitnej surveillance

Dermatoskopicky nalez — infiltrativny BCC: viaceré ulceracie (oznac¢ené bielym trojuholnikom), biele
bezstruktirne oblasti (oznacené Ciernym trojuholnikom), kratke biele pruzky (oznacené bielou Sipkou),
kratke jemné teleangiektazie (oznac¢ené ciernou Sipkou) (archiv autora)

a akumulaciou mutacii DNA.(? Pritomnost jazvy
komplikuje diagnostiku na klinickej, dermatoskopic-
kej ako aj histologickej Urovni. Navyse, vyznamna
skupina pacientov v tomto teréne rozvinie aj chro-
nickl radiodermatitidu.™ Predchadzajlica radiote-
rapia tiez obmedzuje dalSie terapeutické moznosti
vzhladom na efekt kumulativnej davky Ziarenia.

DERMATOSKOPIA A SUBTYPIZACIA BCC

Dermoskopia je neinvazivna technika, ktord zlep-
Suje presnost Klinickej diagndzy pigmentovanych
a nepigmentovanych koznych 1ézii, ¢o umozfiuje
ich skort diagnostiku.™ Najnovsie narodné Studie
uskutocnené vo viacerych europskych krajinach do-
kazuju, Ze dermoskopia sa stala integralnou sucas-
tou kazdodennej praxe dermatoldgov.”> '® Diagnos-
ticka vytaznost dermoskopie pri subtypizécii BCC je
zatial neistd. Vysledky viacerych Stadii nasvedcuiju,
Ze by mohlo ist o relativne spolahlivii metodu,” &
19.20) existujli vSak aj dokazy, ktoré jej vyznam spo-
chybiiuja.®" Vagsina Studii sa opiera najma o kore-
laciu dermatoskopického ndlezu s histopatologickou

Obr. 2
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subtypizaciou a nesleduje priamo frekvenciu recidiv
a mieru agresivneho rastu nadoru. Pre distriblciu
jednotlivych dermatoskopickych znakov naprie¢
podtypmi BCC je urfujuca najma hribka nado-
ru. Tato skutocnost dokladaju aj vysledky Studie

S rasticou palpabilitou superficidinych BCC sa
zvySovala frekvencia dermatoskopickych charakte-
ristik typickych pre nodularne BCC. Napriek tomu,
Ze vysledky doteraz dostupnych Stadii su rozporu-
pIné, boli identifikované urcité vzory, ktoré poskytuju

od Suppa a kol., v ktorej bolo demonstrované, Ze  hibSi pohlad do problematiky. Prvym prikladom je

Tab. 1

DERMATOSKOPICKE CHARAKTERISTIKY

PODTYP BCC

Superficialny BCC Kratke jemné teleangiektazie
Viacpocetné erdzie
Pigmentové Struktury charakteru ,,ozubeného kolesa“,
»javorového listu” a koncentrické pigmentové Struktary
Nodularny BCC Klasické arborizujlce cievy

Centralne lokalizovana ulceracia krytd hemoragickou krustou
Nodularny-infiltrativny BCC Velké ovoidné hniezda
Modro-$edé globuly
Infiltrativny BCC Jemné arborizujlce cievy
Biele Struktury (kratke biele prdzky a ¢erveno-biele
bezstruktirne oblasti)
Radialne usporiadané teleangiektazie alebo biele linie
na periférii 1ézie
Viacpocetné agregované Zlto-biele globuly (pritomné
v polarizovanom aj v nepolarizovanom maode)
Morfeaformny BCC Biele bezstruktirne oblasti
Jemné arborizujlce cievy
Viacpocetné agregované zlto-biele globuly
(pritomné v polarizovanom aj v nepolarizovanom maéde)
Fibroepiteliom Pinkus Radialne usporiadané biele linie
Bazoskvamoézny BCC Neostro definované jemné arborizujice cievy lokalizované
na periférii lézie
Akumulécie keratinového materilu, povrchové skvamy
Ulceréacie, krusty

Lesklé biele Struktary
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infiltrativny podtyp BCC, ktory sa najcastejSie preja-
vuje ako amelanoticka papula alebo loZisko.®

Vizhladom na chybajlce pigmentované komponenty
vaskularne Struktary zohravajd v ich hodnoteni cen-
tralnu dlohu. Vaskularny vzor je najcastejSie zmieSa-
ny, pricom su pritomné arborizujlice cievy a jemné
telangiektazie zaroven. Pri detailnejSej analyze vas-
kularnych prejavov existuju rozdiely medzi arborizuj-
(cimi cievami agresivnych subtypov a nodularneho
BCC. Pri nodularnom BCC arborizujice cievy spi-
naji ucebnicova definiciu ich morfoldgie. Ide o os-
tro diferencovatelné, jasne Cervené cievy s hlavnou
cievou relativne velkého priemeru, ktora sa rozdeluje
na jemnejsie vetvicky.®? Agresivne BCC (napriklad
infiltrativne, morfeaformné) su charakteristické jem-
nymi arborizujlcimi cievami s menej vyraznymi roz-
vetveniami, rozptylenymi na bielo-ruzovom pozadi.

Taktiez boli ¢asto pozorované biele Struktdry, ako
su kratke biele pruzky alebo Cerveno-biele bez-
Struktirne oblasti, ktoré st markerom dermainej
fibrozy. Dermélna fibroza je znakom agresivity BCC
a koreluje s intenzitou stromalnej reakcie.®® Medzi
najCastejSie dermatoskopické znaky infiltrativnych
BCC tieZ patri pritomnost ulcerdcie, ktora koreluje
s poruchou trofiky a invazivitou pri rychlom raste
nadoru (obr. 2).%Y Novsie popisanym dermatosko-
pickym prejavom infiltrativneho podtypu je aj peri-
férne ,hviezdicovité“ alebo ,radialne” usporiadanie
Struktar, ktoré moze byt tvorené telangiektaziami
alebo krétkymi bielymi prazkami.® Dalsim nedav-
no popisanym dermatoskopickym prejavom vyso-
ko rizikovych nadorov su viacpoCetné agregované
Zlto-biele globuly, viditelné v polarizovanom aj ne-
polarizovanom svetle (na rozdiel od lesklych bielych
Struktdr, ktoré sdvisia s dermdlnou fibrézou a su
viditelné vylucne pri polarizacii) a ich histopatologic-
kym korelatom su dystrofické kalcifikcie, charakte-
ristické pre vysokorizikové subtypy.®?®

Pre superficidiny podtyp st v zmysle vaskular-
neho vzoru typické kratke jemné teleangiektazie.

Arborizujuce cievy charakteristicky absentuju. Rast
nadoru zavisi od adekvatnej trofiky a oxygenacie,
pricom tieto premenné s produktom perfizie.
Proangiogeneticka signalizacia zohrava klicovl
Ulohu v raste nadorov, a preto pri menej rizikovych
superficidlnych podtypoch typicky nenachadzame
arborizujlce cievy vacsieho kalibru.® To je v sula-
de s hypotézou, Ze kratke jemné teleangiektazie
predstavuju rant fazu vyvoja arborizujtcich ciev.??
Superficidlny BCC je tieZ spojeny s vyskytom vi-
acpocetnych drobnych erdzii krytych Zltohnedou
krustou.

Hoci pigmentové Struktiry su menej ¢asté, mozu
nam poskytnit viacero cennych informacii o cha-
raktere nadoru, a to najmd tykajucich sa jeho hr-
ubky a hibky invazie vzhladom na dobre zname
optické vlastnosti epidermy. Modro-Sedé globuly
a ovoidné hniezda su pri infiltrativnom subtype vel-
mi zriedkavé. ESte vyznamnejSia je vSak negativna
prediktivna hodnota detekcie modro-Sedych ovoid-
nych hniezd pri diagndze superficialneho podtypu.
Pritomnost tohto dermatoskopického znaku apine
vyluCuje superficialny podtyp.?® Modry pigment
pozorovany pri dermoskopii je Casto dosledkom

bt
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dermalinej lokalizacie pigmentu. Superficiaine BCC
nevykazuju dermalnu extenziu, a preto Tyndallov
efekt, ktory prispieva k pozorovanej modrej farbe
v dosledku rozptylu svetla, nie je taky vyrazny.

Pre superficialny BCC st charakteristické pigmen-
tové Struktury lokalizované v oblasti dermoepider-
malnej junkcie 7 (obr. 4). Medzi tieto patria pig-
mentované oblasti charakteru ,,0zubeného kolesa“,
Ljavorového listu“ a ostro diferencované modro-si-
vé globuly. Koncentrické pigmentové Struktary su
povazovaneé za variacie oblasti charakteru ,0zube-
ného kolesa“, ktoré su tieZ CastejSie identifikované
pri superficidinom variante. St definované ako ne-
pravidelné globuly s tmavsim centrom.®”

V sulade s vy3Sie uvedenym su viaceré modro-Se-
dé globuly a najméd modro-Sedé ovoidné hniezda
dobre popisané dermoskopické znaky nodularnych
BCC (obr. 4). V pripade, Ze je pritomna ulcerdcia,
byva pri noduldarnom variante zvdcSa lokalizovana
v centre 1ézie (obr. 3).

V neposlednom rade je nevyhnutné upozornit aj na
bazoskvamozny variant BCC, ktory sa vyznacuje
charakteristickym dermatoskopickym obrazom,

reprezentujicim prechod medzi BCC a SCC. Medzi
najfrekventovanejSie dermoskopické charakteristi-
ky bazoskvamoznych BCC patria neostro definova-
né jemné arborizujuce cievy lokalizované na perifé-
rii 1ézie, akumuldcie keratinového materidlu, skva-
my, ulceracie, krusty a lesklé biele Struktiry.®
V tabulke 1 st prehladne zhrnuté dermatoskopické
charakteristiky jednotlivych podtypov BCC.

DISKUSIA

Analyza subtypov BCC je zdsadnd pre adaptéciu
lieCebnych stratégii a chirurgickych pristupov, pri-
¢om zohladriuje morfologicku heterogenitu a po-
tencial pre agresivne spravanie a recidivu. Vzhla-
dom na vyznamnu variabilitu zavaznosti BCC ako
aj Sirok( Skalu dostupnych lieebnych modalit je
efektivna subtypizacia kliCovéa pre optimalizaciu
terapeutického planovania. Cielom prispevku bolo
struéne zhrnat praktické aspekty hodnotenia BCC
z hladiska stratifikacie rizika konkrétnej lézie, a to
na klinickej a dermatoskopickej urovni.

Podla aktudlnych spoloCnych odporicani najvy-
znamnejSich europskych odbornych spolocnosti
je vylucne Klinicka diagnostika potvrdena derma-
toskopiou, bez histopatologického vySetrenia,
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prijatelna pre malé nodularne BCC na typickych
miestach (hlava/krk alebo trup), pre superficialny
BCC umiestneny na trupe a koncatinach a pre via-
cpocetné BCC pri Gorlinovom syndréme.® Jednou
z hlavnych limitacii dermatoskopickej hodnoty pod-
typov BCC je suboptimalna Specificita jednotlivych
dermatoskopickych prejavov, a teda ich prekryva-
nie medzi jednotlivymi podtypmi.®” V nedavnom
systematickom prehlade nebola identifikovana ani
jedna dermoskopicka Strukttra, ktora by sa objavi-
la invariabilne vo vSetkych BCC a taktieZ ani jedna
Struktura vyskytujuca sa exkluzivne pri Specific-
kom podtype.® Vzhladom na tento limit musia byt
dermoskopické znaky vzdy hodnotené v kontexte
viacerych stcasne, ¢o zvySuje naroky na formainy

tréning a skusenosti hodnotitela. Prikladom je pri-
tomnost arborizujacich ciev, modro-Sedych ovoid-
nych hniezd a ulcerdcii, ktoré s bezné dermato-
skopické nalezy pri nodularnom ako aj infiltrativ-
nom podtype a ich odliSenie si vyZaduje detailnu
analyzu nuans Specifickych pre kazdy z nich. Treba
poznamenat, Ze neoddelitelnou sucastou derma-
toskopie je subjektivita a fiou podmienena vysoka
Uroven interindividualnej variability medzi hodno-
titefmi. V rukach menej skaseného lekara derma-
toskopia nezlepSuje senzitivitu a Specificitu vySe-
trenia v porovnani s vySetrenim volnym okom.®)
Dal$im limitom dermatoskopickej subtypizacie s
aj obmedzené dbkazy o dermatoskopickych preja-
voch zriedkavejSich podtypov.

ve ambulancie dermatove-

matoskopia poskytnut cenné informécie pri klinickom hodnoteni, ktoré nadobudaju
vyznam pri planovani chirurgickej intervencie ako aj pri volbe nechirurgickych lieceb-
nych modalit. Dékladné klinické hodnotenie ma tiez Ustredny vyznam pri selekcii na-
dorov, ktoré je nevyhnutné verifikovat histopatologicky. V oblasti lokalnej liecby BCC
prebieha v sUc¢asnosti rozsiahly vyskum, a preto je pravdepodobné, ze hodnotenie
pouzitim jednoduchych neinvazivnych diagnostickych modalit hned pri prvej navste-

neroldga nadobudne v bud-
Ucnosti esSte vacsi vyznam
ako doteraz.

Napriek nespochybnitelnému vyznamu histopatologického vySetrenia méze v8ak der-
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VITILIGO

Duchkova, H.!, Moréc, A.", Haskova, M.", Arenberger, P?

SOUHRN: Vitiligo je éasta, autoimunitné podminéna ztrata pigmentu, ktera souvisi s omezenim funk-
ce nebo destrukci melanocytd. V klinickém obrazu najdeme okrouhla, ovalna nebo nepravidelna bila
loZiska v drovni okolni kiiZe, typicky kolem oéi, na rukou, kolenou nebo genitalu. Vitiligo mize dopro-
vazet jiné autoimunitni choroby jako je Hashimotova thyreoiditida, diabetes mellitus a dalsi.

KLLICOVA SLOVA: definice — pficiny — 166ba

SUMMARY: Vitiligo. Vitiligo is a common autoimmune mediated loss of pigmentation that follows the
involvement incl. destruction of melanocytes. The disease is characterized by rounded, oval or irregular
white patches most frequently localized in periorbital area, hands, knees and genitals. Vitiligo could be
associated with other autoimmune diseases such as Hashimoto thyroiditis, diabetes mellitus and other

diseases.
KEY WORDS: definition — causes — treatment

)y

pigmentované kﬁii‘

UvoD

Vitiligo je autoimunitni onemocnéni se ztratou pig-
mentu. Asi u poloviny jedinci prvni projevy vznik-
nou pred dvacatym rokem Zivota. S postupujicim
vékem se vyskyt onemocnéni postupné snizuje.
Soucasna prevalence vitiliga se pohybuje mezi
0,38 az 4 % s ¢astéjSim vyskytem u Zzen. Az ve 30 %
pfipadii jde o familiarni vyskyt.

Vitiligo se projevuje tvorbou svétlych skvrn, podmi-
nénych ztratou pigmentu a chybénim melanocytd,
v okolni normalné pigmentované kdzi. V mistech,
kde chybi melanocyty, nedochazi ke tvorbé pig-
mentu a kiiZe ztraci pfirozenou ochranu pied UV
zarenim.

itiligo se projevuje tvorbou svétlych skvrn, podminénych
ztratou pigmentu a chybénim melanocytt, v okolni normalné

Mezi soucasné uvadéné hypotézy vzniku patfi:

1. Teorie dédiénosti

Pro tuto teorii svédci zvySeny familiarni vyskyt. Na
druhé strané néktera jina sledovani velkych soubo-
rii pacientd s vitiligem vyvraceji moznost autozo-
malné recesivniho nebo dominantniho typu.

2. Teorie autoimunitni

Je zalozena na klinickém vyskytu vitiliga s fadou
onemocnéni povazovanych také za autoimunitni:
m hyper — a hypothyreoidismus

M perniciozni anémie

m Addisonova choroba

m diabetes mellitus

m myasthenia gravis

VITILIGO
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m alopecia areata

m hypoparathyreoidismus
m morfea

m lichen sclerosus

®m halo névus

V krevnim séru nékterych pacientii s vitiligem mo-
rietalnim buikam nebo tkani nadledvinek. Zaroven
se najdou i protilatky proti povrchovym antigeniim
melanocytd a jejich hladina koreluje s rozsahem
onemocnéni. AZ u 80 % pacientd s vitiligem jsou
prokazatelné protilatky proti obecnym tkariovym an-
tigendm o molekularni hmotnosti 40—45 kilodaltond
(kDa) nebo 75 kDa a proti specifickému antigenu
pigmentovych bunék o 65 kDa a 90 kDa. U genera-
lizovaného i lokalizovaného vitiliga byly zjistény také
protilatky proti tyrozinaze. Protilatkova aktivita je vice
vyjadrena u aktivnich forem onemocnéni.

3. Teorie autotoxicka (samodestruktivni)

Vychazi z predpokladu, Ze zvySend melanocytarni
aktivita vede k jejich vlastni destrukci. Elektron-
mikroskopickd vySetfeni vzork(l kiize odebranych
z okraje lozisek vitiliga prokazala akumulaci extra-
celuldrniho granularnino materidlu a vakuolizaci
bunék v pigmentované kizi sousedici s aktivnim lo-
Ziskem vitiliga. V jinych studiich byly zjiStény mensi

—

u
o
(o]

lymfocytarni infiltréty kolem melanocytd, coz opod-
statfiuje teorii autotoxicity. Sekundarné miize byt
autotoxicita navozena lokalizaci volnych kyslikovych
radikall na membrané melanocytd, nebot se sou-
Casné potvrdilo, Ze pacienti s vitiligem maiji snizenou
hladinu katalazy a enzymi redukujicich superoxidy.

4. Teorie neuralni

Podle této teorie jsou melanocyty — buriky derivo-
vané z neuralni listy — v depigmentovanych okrs-
cich v kontaktu s nervovym zakoncenim, zatimco
v normalni pigmentované kizi jsou tyto nalezy
vzacné. Latky uvoliované na perifernich nervo-
vych zakoncenich inhibuji melanogenezu a mohou
mit pfimy toxicky vliv na melanocyty. V centrech
a na periferii depigmentovanych loZisek byly nale-
zeny degenerativni a regenerativni autonomni ner-
vy a ztluSténi bazalni membrany Schwannovych
bunék. Pro neurdlni teorii svédCi také ¢asta distri-
buce zmén v pribéhu dermatom.

5. Teorie stresova

Vliv stresu na vznik vitiliga potvrzuje zvyseny vy-
skyt pripadii za valky. Jako stres se miize také
uplatnit napf. velkd intenzita UV zafeni spojena se
silnym opalenim az spalenim. Podobné také me-
chanické trauma miize plsobit stresové, jak doka-
zuje mnohdy lokalizace depigmentaci.

KLINICKY OBRAZ

Vitiligo je charakterizovano svétlymi makulami veli-
kosti Cocky, postupné splyvajicimi v rozsahla loZiska,
nékdy s hyperpigmentovanym okrajem, a kontrastu-
jici s normaini barvou okolni kiize. Svym rozsahem
a seskupenim tvofi depigmentace bizarni obrazce,
napadné zvlasté u jedinch s primarné tmavou kiz.

PRUBEH ONEMOCNENI

Priibéh onemocnéni je variabilni. V nékterych pfi-
padech po rychlém néstupu rapidné progreduje,
jindy ma pomaly rozvoj. Vytvorena loZiska pak mo-
hou stagnovat po mnoho let. V 10-20 % pfipadd,
zvIasté u mladSich jedinci, se pozoruji spontanni
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repigmentace, obvykle na mistech vystavenych UV
zafeni. Prvni znamky obnovené pigmentace se ob-
jevuji perifolikularné, protoZze melanogeneze zacina
v aktivovanych burikach folikularniho aparatu.

HISTOLOGICKY OBRAZ

Melanocyty a melanin v plné rozvinutych depig-
mentovanych loZiskach kize zcela chybi, jak potvr-
zuji histochemické reakce s monoklonalnimi a po-
lyklondlnimi protilatkami proti melanocytim. Ztrata
melanocyti v epidermis byla rovnéz prokazana elek-
tron mikroskopickymi studiemi. V bioptickych vzor-
cich kize z okrajd loZisek vitiliga byly nalezeny ab-
normalni keratinocyty a degenerované melanocyty
s cytoplazmatickou vakuolizaci, agregaci melanoso-
mii, tukovou degeneraci a pykn6zou. Podle vétSiny
studii je v depigmentované kiizi zachovana normaini
distribuce Langerhansovych bunék. U formy vitiliga
s akcentovanym zanétem byly ve Skare zachyceny
perivaskularni lymfocytarni a histiocytarni infiltraty.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diferencialné diagnosticky je tfeba od vitiliga pre-
devsim odlisit tyto choroby:

1. pityriasis versicolor

2. pityriasis alba

3. psoriaticka leukodermata

4. pozénétliva leukodermata

5. sklerodermii

6. lichen sclerosus et atrophicus

LECBA

Cilem terapie vitiliga je dosaZeni repigmentace,
a to nejenom z hlediska kosmetického, ale také
z pohledu ochrany kiZe proti UV zafeni. Podle do-
stupnych zaznam( se po Ctyfi tisice let u pacientd
postizenych timto onemocnénim zkousi nejriiznéj-
Si léCebné metody k navraceni pigmentace. Teprve
v poslednich sedmdesdti letech jsou aplikovany
metody védecky podlozené, postihujici primarni
autoimunitni proces, i kdyZz vysledky nejsou vidy
podle oCekavani. Lécba vitiliga zahrnuje jednak
metody konzervativni, jednak postupy chirurgické.

3]
a
o
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I. KONZERVATIVNI METODY LECBY

1. PUVA terapie — fotochemoterapie

Prvni zpravy o pfedchddkyni tzv. PUVA terapie po-
chézeji ze 13. stoleti z Nilské delty. Egyptané teh-
dy poutZili v 1&Cbé vitiliga extraktu z rostliny Ammi
majus Linnaeus, obsahujiciho psoraleny. Nemocni
tento extrakt uZivali v davce 4-12 mg denné po
dobu 15 dni a soucasné se vystavovali pfirozené-
mu slunecnimu zareni. Také v indianské literatufe
jsou uvadény rostliny obsahuijici psoralen, napf.
Ficus hispida a Psoralea caryofolia. Z rostliny
Ammi majus byly izolovany tfi aktivni komponenty
(vSechny derivaty kumarinu) 8-methoxypsoralen,
5-methoxypsoralen a 8-isoamylenoxypsoralen.
V moderni dobé poprveé v I&Cbé vitiliga pouZil kom-
binaci lokalnich anebo peroralné podavanych pso-
ralend se svételnym zafenim v roce 1948 EI Mofty.

Od roku 1967 byla fototerapie s lokalnim nebo sys-
témovym podavanim psoralend jednou z nejroz-
SifenéjSich lécebnych metod. 8-methoxypsoralen
optimalné senzibilizuje loZiska vitiliga pfi souc¢asném
UV ozafeni o vinové délce 365 nm. To vedIo k vyro-
bé UV zafica ve tvaru kabin, 10zek, boxi nebo lamp
pro lokalni terapii, emitujicich UV paprsky z vybojek,
trubic a laserovych nebo IPL-aplikatord.

Psoraleny vstupuji také do interakce s dvoj-
vlaknovou DNA. Za soucasného plisobeni UV zafeni
se z polarni vazby mezi bazemi DNA vytvafi kova-
lentni vazba a cely postup tak pdsobi antiproliferativ-
né. Tim se nepfimo snizuje i hladina RNA a syntéza
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proteinti. Snizenim antigenniho potencialu pro tvor-
bu protilatek proti melanocytim a denzité Langer-
hansovych bunék mize PUVA navodit imunologic-
kou cestou repigmentacni proces. PUVA terapii se
zvétSuje velikost melanosomd, ale ne jejich pocet,
a zvySuije se aktivita tyrozinazy. Déle bylo potvrzeno,
Ze PUVA pfi vysSich davkach stimuluje uvolfiovani
zanétlivych mediator(i, konkrétné cytokind, které
podporuji migraci melanocytd.

Systémova terapie PUVA

Je indikovana u pacienti s rozsahlym vitiligem,
predevsim s generalizovanou formou. 8-methoxy-
psoralen v davce 0,5 mg/kg télesné hmotnosti se
podava 1,5 aZz 2 h pred ozafenim. UVA zéfeni se
aplikuje 2-3x tydné v poGatecni davce 1-2 J/cm?,
s postupnym zvySovanim po 0,25 J/cm?. Totalni
repigmentace se udava u méné nez 20 % pfipadd,
Castecnd az u 80 %. O acinnosti svédCi i dfivéjsi
tvrzeni, Ze se ma ozarovani ukoncit, pokud se ne-
dosahne repigmentace po 300 sezenich.

Lokalni terapie PUVA
Doporuc€uje se u pacientl s mens$im rozsahem

onemocnéni (20 % kozniho povrchu). Na depig-
mentovand loZiska se nanasi roztok 0,05 %-0,1 %
8-methoxypsoralenu a nemocny je nasledné vysta-
ven UVA zafeni v pocatecni davce 1-3 J/cm?. Dév-
ky se postupné zvySuji a je mozné zvySovat i kon-
centraci roztoku. Lécba se provadi 2—3x tydné. Pri
této [éCebné metodé je vSak vétsi nebezpedi vzniku
erytému s puchyfi a nehomogenni pigmentace.

2. UVB zafeni

UVB zafeni o vinové délce 311 nm (310-315) nebo
308 nm vyvolava mensi erytém neZli kratkovinné
UVB. Lécba se provadi 2x tydné po dobu alespori
4, ale i vice nez 12 mésict. Inicialni davka 0,075
J/em? se postupné zvysuije az do vzniku erytému.

3. PUVASOL
Predstavuje alternativni léCebnou metodu pro pa-
cienty, u nichZ je kontraindikovana PUVA terapie.

Trioxsalen se podava v davce 10 mg/kg vahy 2-3x
tydné za soucasné slunecni expozice zpocatku 5-10
min., postupné s pfidavanim expozice az do 2 h.

4. Phenylalanin + UVA

Phenylalanin je povaZzovan za prekurzor melaninu.
Doporucuje se podavat v davce 50-200 mg/kg
hmotnosti a souCasné 3x tydné aplikovat UVA za-
feni. Asi u 1/3 pacient(i Ize pozorovat repigmentaci.

5. Mistni a systémové kortikosteroidy

Steroidni externa se poprvé objevila v terapii vitiliga
v roce 1959. Od té doby pak nasledovala cela fada
zprav o vysledcich lokalni Ié¢by rizné Gcinnych kor-
tikosteroid(, které jsou aplikovany na depigmento-
vana mista po dobu 1-2 mésicl. Systémova lécba
intramuskularné nebo peroralné aplikovanymi ste-
roidy je dalSi moznou, ale zcela vyjimecné pouZiva-
nou terapeutickou variantou pripadajici v tvahu pfi
hypotéze autoimunni teorie vzniku vitiliga.

6. Lokalni imunomodulatory

Jsou vhodnou alternativou k lokalnim kortikoste-
roidiim. Nabizeji minimalni nezadouci ucinky a lze
je proto oproti kortikoiddm podavat dlouhou dobu.

7. Beta karoteny

Doporucuji se predevsim u akralni formy vitiliga,
a to v davce 3x 25 mg po dobu 6-10 tydnd. Ukla-
dani karotendzy v rohové vrstvé epidermis navozu-
je Zlutooranzové zbarveni kize.

8. Inhibitory Janusovych kinaz

Podobné jako u psoriazy, atopického ekzému a alo-
pecia areata se nabizi i u vitiliga vyuZiti inhibitor( Ja-
nusovych kinaz. Uspésné klinické studie dokumen-
tuji i v této indikaci ucinnost a bezpecnost jak pfi
systémovém podavani v tabletach, tak se oCekavaji
slibné vysledky i pfi jejich lokalnim pouZiti.

Pres veSkerou snahu vSak konzervativni zplisoby
[66by mohou selhat, pokud v kiZi nejsou mela-
nocyty schopné reagovat na IéCbu. V takovych
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pfipadech se nabizeji metody chirurgické, i kdyz
v dnesni dobé pouze zcela vyjimeCné pouZivané.

Il. CHIRURGICKE METODY

Chirurgické zplsoby l1écby jsou vhodné spiSe pro
lokalizované formy vitiliga. Za poslednich 50 rok{
zaznamenaly pokrok a vedou pfi spravném prove-
deni k dobrym kosmetickym efektim.

1. Malé kozni §tépy v piné tloustce (Thierch)
Aplikace koznich Stépi v piné tloustce mize zpli-
sobit v misté odbéru i pfijmu jizveni.

2. Autologni minigrafty

KoZni $tépy pouze o velikosti 1-2 mm jsou odebi-
rany z nepostizenych mist a aplikovany ve vzda-
lenosti 4-5 mm pfimo na mista postizend (depig-
mentovand). Obvykle se provadi 3-5 minigraftd.

3. Epidermalni Stépy

a) autologni epidermalni Stépy se ziskavaji ze
sukénich puchyrd. Sukénim pristrojem s nega-
tivnim tlakem 150-200 mg Hg Ize oddélit epi-
dermis s melanocyty a melaninem od dermis
v mistech mezi bazalni vrstvou bunék a bazaini
membranou. Kryty puchyfii se pak pfimo apli-
kuji na dermabradované plochy depigmento-
vané kize. Separace epidermis z puchyfi vy-
tvorenych sukci byla poprvé provedena v roce
1964. Puchyre lze také vytvofit tekutym dusi-
— puchyf se objevi az za nékolik hodin. Podle
literarnich Gdajd Ize epidermalnim Stépovanim
dosahnout vynikajicich vysledki v repigmenta-
Ci, zvlast je-li v kombinaci s PUVA terapii.

b) autologni epidermalni Stépy mohou byt ziskdny
snesenim epidermis bfitovym noZem-derma-
tomem. Poté jsou aplikovany na depigmentova-
na mista, kde je epidermis stejnym zpisobem
odstranéna Ci dermabradovana frézou.

1. Jednoduché vlasové Stépy
Jsou efektivni I6¢ebnou metodou u lokalizovaného

a segmentdlniho vitiliga, zvl. v ochlupenych ob-
lastech jako je napfiklad oboCi v pfipadé akrofa-
cialni formy. Vlasové folikuly jsou povazovany za
rezervodr populace melanocytli nebo prekurzor(i
melanocyti. Viasové $tépy se odebiraji nejcastéji
Z okcipitaini krajiny o velikosti asi 1 cm a excidat
je dale rozseparovan na jednotlivé vlasové folikuly,
které jsou implantovany na postizena mista. Mo-
dernéjsi alternativou je odbér drobnych $tépi od-
bérovou jehlou a jejich implantace stejnym zpliso-
bem. Po dobu prvnich dvou nasledujicich tydnd po
implantaci se pro navozeni rychlejsi repigmentace
doporucuije pridat PUVA terapii.

2. Transplantace melanocytu kultivovanych in vitro
V' dneSni dobé se provadi s ohledem na pfisné
transplantacni predpisy pouze experimentalné.
Z epidermis ziskané ze sukEnich puchyfil nebo
odbé&rovym nozem se izoluji melanocyty, které se
aplikuji na dermabradovanou epidermis. Variantou
této techniky je injektdZ suspenze in vitro kultivova-
nych melanocytd do sukci vytvorenych puchyfi na
depigmentované kizi. Touto metodou Ize vypésto-
vat potencialné velky pocet melanocytd.

3. Transplantace nekultivovanych melanocyti
Nekultivované melanocyty se ziskavaji cestou la-
boratorni separace ze vzorkdl kiZe odebrané ze
zatyli. Takto ziskané melanocyty se jako suspenze
pfimo injektuji do puchyfi. Autofi této metody se
domnivaji, Ze nekultivované melanocyty repigmen-
tuji vétsi plochy a pigmentace jsou trvalejsi.

VITILIGO
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V nékterych pripadech, kdy vzhledem k rozsahu
onemocnéni nebo selhani veSkeré pfedchazejici
IéCby, se nabizi kosmeticka korekce depigmentac-
nimi nebo barevnymi krycimi prostredky.

lll. DEPIGMENTACNI METODY

Doporucuiji se u postizenych vitiligem, kde zbyvaji
jen nepatrné plochy normalné pigmentované kiize
a predchazejici 1éCba byla nelispésna. Patfi sem:

1. Bélici pfipravky
a) 20 % monobenzyl ether hydrochinon

b) kyselina retinova

c) kyselina retinova + hydrochinon
d) fenolové slouceniny

e) kyselina azelainova

f) kyselina kojova

2. Kosmetické (kamuflazni) prostredky
a) barevné krémy (make up)
b) pudry

c) tetovaze

d) prostredky s UV filtry

Lécba vitiliga je i dnes stale komplexni. MozZnosti je cela fada, coz jinymi slovy zna-
mena, ze zadna z nich neni ideélni. Velké nadéje se vkladaji do vyuziti inhibitorl Ja-
nusovych kinaz jak pfi celkovém podavani, tak lokalné.

Prim. MUDr. Hana Duchkova
Kozni sanatorium spol. s r.o.

Velkéa Hradebni 47

400 01 Usti nad Labem
kozni.sanatorium@seznam.cz

Prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA, FCMA

Prednosta Dermatovenerologické Kliniky
3. LF UK a FNKV

Srobéarova 50, 100 34 Praha 10
dermasec@fnkv.cz
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CERKARIOVA DERMATITIDA
Z CESKYCH RYBNIKU

Nedvéd, O.

SOUHRN: Po koupani v pfirodnich nadrzich se v Iété 2023 na nékolika mistech v Ceské republice
objevila u lidi, zejména u déti, cerkariova dermatitida. Jde o imunitni reakei na prinik larvy motolice
— ptaci krevnicky — do kize nespravného hostitele. Mezi hostiteli parazita jsou plicnati vodni plzi —
plovatky a okruZaci — a definitivni hostitelé vodni ptaci, zejména kachny. Hodiny aZ dny po koupani
se vyvine svédiva vyrazka, nasledné s puchyrky. Hojeni trva dva tydny, symptomy Ize tiSit antihista-
miniky. Cisté vodni nadrze bez plzi jsou bezpeéné a v nékterych piirodnich nadrzich po nahlaseni
onemocnéni pristoupila samosprava nebo provozovatel koupalisté k fyzické likvidaci plza.

KLICOVA SLOVA: koupani — vyrazka — svédéni — parazit — cerv — $nek — ptak — alergie

SUMMARY: Cercarial dermatitis from Czech fishponds. After swimming in natural reservoirs in the
summer of 2023, cercarial dermatitis or Swimmer's itch appeared in several places in the Czech Republic
in people, especially in children. It is an immune reaction to the penetration of a fluke larva — a bird blood
fluke into the skin of the wrong host. The intermediate hosts of the parasite are pulmonate aquatic gas-
tropods — pond snails and ramshorns — and the definitive hosts are waterfowl, especially ducks. An itchy
rash develops hours to days after bathing, followed by blisters. Healing takes two weeks symptoms can
be calmed by antihistamines. Clean water reservoirs without snails are safe, and in some natural ones,
after the disease has been reported, the municipality or the operator of the swimming pool proceeded to
physically dispose of the snails.

KEY WORDS: bathing — rash — itching — parasite — worm — snail — bird — allergy

, ,rvni zaznamy o cerkariové dermatitidé vyskytujici se na
uzemi Ceska pochazeji z Sedesatych let dvacatého stoleti
z jizni Morav*‘

UvoD alergicka reakce na larvy parazitické motolice, zvané
V Gervenci 2023 se ve zpravach objevil vétsi pocet  cerkarie. Odtud nazev cerkariova dermatitida.
pripadd, kdy lidé po koupani v pfirodnich koupalis-

tich — rybnicich a jezerech po celé Ceské republice—  \/yskyt onemocnéni

vyhledali Iékare kvili svédivé vyrazce. PriGinou byla  Prvni zaznamy o cerkariové dermatitidé vyskytujici
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se na tizemi Ceska pochézeji z Sedesétych let dva-
catého stoleti z jizni Moravy.® V letech 1992-1996
byl v Ceskeé republice zaznamenan 131 pfipad.®

V roce 2023 se vyrazky po koupani vyskytly na-
priklad u lidi, ktefi se koupali v pfirodnim koupalisti
Lhotka v Praze, v jezirku v aredlu Skodaland v Plzni
a v Probostovském rybniku na Teplicku.® Néktera
koupalisté uzavreli hygienici, néktera pfimo vlast-
nici Ci provozovatelé vodnich ploch. Jinde, jako
u Horniho a Dolniho Bélovodského rybnika v Luko-
vé na Zlinsku, do$lo k umisténi varovnych ceduli.

Cerkariova dermatitida se nyni Castéji vyskytuje
— anebo diagnostikuje — i v mnoha dalSich evrop-
skych zemich. Tento zvySeny vyskyt mlZe souvi-
set s oteplovanim klimatu. V teplejSi vodé se zkra-
cuje doba vyvoje larev parazitd ve vodnich plZich.
Soucasné ale v teplém pocasi travi lidé vice ¢asu
ve vodé a koupaci sezona za€ina dfive, takze jsou
cerkariim vystaveni Castéji a déle.

V posledni dobé se vyrazka z cerkarii vyskytuje
Casto na revitalizovanych vodnich plochach. Trva
rok nebo dva, nez se v jezirku namnoZi plZi pfinese-
ni vodnimi ptaky spolu s motolici. Také pfibyva lidi,
ktefi si pfirodni koupaci jezirka vybuduiji na zahradé
a po roce az dvou zjisti, Ze jsou kv(li cerkariim ne-
pouZzitelna. V bazénech bez rostlin, a tudiz bez plzii
se cerkarie vyskytnout nemiize.

Na strankach jednotlivych krajskych hygienickych
stanic jsou informace o kvalité vody v oficialnich
koupacich nadrZich. Nejcastéji v3ak jde o varovani
0 vyskytu sinic nebo jinych bakterii. PIZi si pfitom
Casto vybiraji jezirka s pomérné Cistou vodou, kde
rozbor provadény hygieniky neodhali Zadnou zava-
du. Cerkarie b&Zny rozbor vody neodhali. Je nutné
zaméfit se na vodnich plze. Nebo vodu otestovat
na vlastni kizi.

Projevy a léCba onemocnéni
Drobné zarudlé skvrnky se na pokoZce objevi uz

i hodinu po koupani. Jeden den poté se malo lokali-
zované nékolikamilimetrové skvrny na kiizi (obr. 1)
méni na vystouplé Cervené pupinky. Po tfech
dnech jsou nejnapadnéjsi, tmavocervené, vystoup-
Ié a ohraniCené (obr. 2), a uprostfed svédivych pu-
pinki se vytvareji drobné puchyrky naplnéné Girou
tekutinou. Svédéni maze byt pro radu lidi nesnesi-
telné, coz je nuti si puchyrky rozSkrabat. Pozdéji se
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Obr. 3

tak misto puchyrkd vytvofi stroupky, které se po-
stupné hoji. U citlivych osob se miiZe objevit i ho-
reCka a zdufeni lymfatickych uzlin, zejména pokud
se setkaly s cerkariemi opakované a jejich imunitni
systém na né reaguije rychle a razantng. ® Vyrazka
se vyskytne ¢astéji u déti, nebot jejich pokozka je

¢ Obr.4

mnohem jemnéjSi a parazit do ni snaze pronikne.
Nejde o zavazné onemocnéni, protoZe cerkdrie
v kiZi ¢lovéka nas imunitni systém rychle zahubi.
Priznaky — svédivé pupinky — ale vydrZi i dva tydny.

Popsané pfiznaky cerkariové dermatitidy jsou
obrannou reakci lidského organismu na pfitomnost
parazita, kterého na$ imunitni systém detekuje
jako potencialni nebezpe€i. Parazit nedokaze po-
kraCovat ve svém vyvoji v nepfirozeném hostiteli,
je jim usmrcen.® Télo cerkdrie z(stava zavrtané
v kizi, dokud je neutrofily, makrofagy, lymfocyty
a Zirné bunky nezabiji a nerozeberou. Pfi tomto boji
imunitni systém zanecha kozni vyrazku a svédéni.
Jediné u laboratornich mySi byly nalezeny cerkarie,
které pronikly aZ k patefi.”

Zda se, Ze onemocnéni se vyskytuje Castéji jen né-
které roky. V roce 2018 a 2023 lékari diagnostiko-
vali a nahlasili desitky pfipad(.® Ve Gtyfech letech
mezi tim jen jednotlivé pripady. Skute€ny vyskyt je
vSak nepochybné vy$si. Jednak lidé nejdou s kaz-
dou vyréazkou k Iékafi, jednak tato vyrazka mize byt
zaménéna za jiné, napfiklad zpdsobené sinicemi.

Cerkariovou dermatitidu Ize potvrdit sérologicky
nebo potvrzenim vyskytu parazita ve vodé, kde se
predtim koupal pacient s vyrazkou.® Na pohled se
tato dermatitida od vyrazky zpdsobené jinym Gini-
telem (obr. 3) tézko rozeznavé, takze ¢asova sou-
slednost s koupanim je v anamnéze ddleZita.

Lécba je zamérena pouze na mirnéni pfiznak(, tedy
svédeéni a vyrazky. V leh€ich pripadech staci zklid-
nujici pletové krémy nebo hof¢icny olej. V téZSich
pfipadech pomohou léky proti alergii, antihista-
minika, v rizné formulaci. V zahranici doporucuji
masti s kortikosteroidy, chladivé obklady €i kou-
pele v roztoku jedlé sody.® Vyrazka pochopitelné
neni prenosna na druhého Clovéka. Vyskytne se
jen u lidi, ktefi se koupali, ale tfeba i jen brodili Ci
ruce ponofili do vody s larvami parazitd. Zavrtani
do pokoZky larvé néjakou chvili trva, a tak Casti

Referatovy vybér
26 T 112024



10
=
o
(©]

z nich se Ize zbavit peclivym utfenim po vystupu
z vody.

Prevence onemocnéni

Proti cerkariové dermatitidé pomize jako obvykle
prevence. Nejde jen o koupani v Cistych bazénech,
kde zase mize Skodit chlér a jina chemie, ale o0 od-
stranéni vodnich plzd z pfirodnich nadrZi, (coz Ize
pochopitelné jen u téch menSich a pfehlednéjSich).
Na ruéni shirani na mél¢iné je tfeba si vzit holin-
ky a gumové rukavice, do VvétSi hloubky si obléci
neoprén, jako to loni udélali hydrobiologové a bri-
gadnici v Pizni.

Hlavnim mezihostitelem je plovatka bahenni, coz
je celkem velky Snek, ktery se dobfe shira. Pokud
se jich provozovatel zaCatkem |éta skute¢né zbavi,
Ize koupaliSté po zbytek sezony provozovat. Larvy
motolic (cerkarie) totiz po vyplavani z plze ve vodé

nejvyse 24 hodin.® Nakazeni plZi jsou infekéni do
konce Zivota. Plovatky jsou plZi plicnati, potfebu-
ji se pravidelné nadechnout na hladiné. Proto se
vynofuji u bfehi, kde je mizeme pomérné lehce
sebrat. Zabranit kachnam v ob¢asném pfistani na
jezirku by asi bylo obtizné. Ptaci mohou pfenést
toto parazitarni onemocnéni na velké vzdalenosti,
tam, kde se dfive nevyskytovalo. Alespoi je ale na
koupalisté nemusime lakat krmenim.

Pri zjisténi vyskytu cerkariové dermatitidy v mistnim
rybnice by obec méla tuto skutecnost oznamit hy-
gienické stanici a varovat obcany. Hygienici sami
proaktivng vyskyt téchto parazitd nesleduji. Zda jsou
plzi v nadrZi infikovani, Ize zjistit tak, Ze plZze vloZi-
me do sklenice s pitnou vodou a béhem nékolika
hodin kontrolujeme vodu proti svétlu nebo naopak
proti Cernému pozadi. Jsou vidét milimetrové bilé
plovouci cerkarie. Z jednoho plZe se jich uvolni stov-
ky. Nékteré rybarské svazy udajné dezinfikuji rybniky
v zimé proti rybim parazitim tim, Ze na led vysypou
mlety vépenec.“ Uginek takového opatteni je ale po-
chybny a pro plze, ktefi potfebuji spoustu vapence
na stavbu ulity, asi naopak kladny.

Vyvojovy cyklus parazita

Cerkariovou dermatitidu zpGsobuji cerkarie, coZ
jsou larvy parazita z tfidy motolic, presnéji krev-
nicky rodu Trichobilharzia. Parazit napada vrubo-
zobé ptaky: kachny, husy, labuté. Mezihostitelem
jsou plZi, ze kterych se do vody uvoliuji larvy a ty
nasledné pronikaji do kize ptaki ¢i lidi.® Dospélé
motolice Ziji v krevnim fegisti vrubozobych ptakil,
jako jsou kachny, husy a labuté, nékdy racki nebo
ondater. Motolice produkuji vajicka, ktera se musi
dostat do trusu hostitele a s nim ven. Ve vodé se
z vajicek vylihnou malickeé larvicky miracidia, které
plavou a hledaji mezihostitele. Tim jsou urCité dru-
hy vodnich plz(.™ Miracidium se dostane do plze,
roste a vyviji se. V plzi se (nedospélé larvy!) ne-
pohlavné mnoZi rozpadem téla. Posledni stadium
Ci typ larvy, které po nékolika tydnech plze opusti,
je cerkarie. Jmenuje se podle svalnatého ocasku,
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pomoci kterého plave a hleda konecného hostitele.
Tomu se aktivné zavrta do pokoZky. Cerkarie je vi-
dét pouhym okem, ale stale je malicka. Moc chytra
neni, zkouSi se zavrtat do kiize kdejakého teplo-
krevného ZivoCicha. Zejména ma-li na povrchu la-
hodné mastné kyseliny. Proti imunitnimu systému
spravného hostitele maiji cerkarie vyvinutou obra-
nu, prezivaji a dospivaji v jeho krvi. V nespravném
hostiteli je bilé krvinky zahubi hned v pokoZce. Ale

dojde pfitom k alergické reakci s vyrazkou a své-
dénim.®

Druhova pestrost motolic, mezihostitell

a hostitelt

V roce 2023 byly jako pivodci cerkériové derma-
titidy identifikovany tfi druny motolic a k tomu tfi
druhy mezihostitelskych plzi. Celkem ale u nas
miiZe zit vice druhi téchto parazitil i jejich prena-
Secl. Velka studie z osmdesatych az devadesatych
let vSak také naSla jen tfi druhy motolic v larval-
nim stadiu u vodnich plz{: Trichobilharzia szidati
u plovatek Lymnaea stagnalis (obr. 4), L. palustris
a u uchatky Radix auricularia, T. franki pouze u R.
auricularia a Bilharziella polonica u okruzaka Pla-
norbarius corneus (obr. 5). Plovatka Lymnaea cor-
vus, uchatka Radix peregra, levatka Physa acuta,
svinutec Anisus vortex, okruzak Planorbis planor-
bis, femenik Bathyomphalus contortus a bahnivka
Bythinia tentaculata nevydaly Zadné cerkarie.

Dlouhodobd studie (1960—1995) definitivnich hos-
titel — vodnich ptakii — vydala ¢tyfi druhy motolic,
které vSak nemuseji nutné zpdsobovat dermatitidu
u lidi. Bilharziella polonica byla nalezena u kachen
(Anas platyrhynchos, A. clypeata, A. querquedu-
la, A. crecca), polakd (Aythya ferina, A. fuligula),
u husy Anser anser, potapky Podiceps cristatus
i u volavky Ardea cinerea). Dendritobilharzia pul-
verulenta méla také fadu hostitell: kachny Anas
acuta, A. querquedula, A. platyrhynchos, polaka
Aythya ferina, labut Cygnus olor, lysku Fulica atra,
a chrastala Rallus aquaticus. Specializovangjsi
jsou Gigantobilharzia acotylea nalezena u racka
Larus ridibundus a Ornithobilharzia canaliculata
z rybéka Sterna hirundo.? Z jiznich Cech byl bé-
hem tohoto vyzkumu dokonce popsan i novy druh
ptaci krevnicky Trichobilharzia regenti ™ (obr. 6),
kde druhové jméno ,regenti“ je odvozeno od jed-
noho z jihogeskych pivovard.

Nebezpecni pfibuzni
NaSe ptaci krevnicky jsou pfibuzné péti druhd
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tropickych lidskych krevnicek, které u €lovéka zp(i-
sobuji docela vazné onemocnéni bilharzidozu Ci
schistosomazu. Lidské krevniCky napadaji stieva,
jatra nebo mocovy méchyr. Na svété je priblizné
200 milion( nakazenych lidi, zejména v subsahar-
ské Africe. Plivodci onemocnéni byli nalezeni uz
v egyptskych mumiich a na papyrech nalézame
zaznamy o tomto onemocnéni.™ Pro namnoZeni
potrebuje krevnicka rodu Schistosoma plze rodd
Bulinus a Biomphalaria. Clovék se nakazi pfi kou-
pani i pfi brodéni baZinou a pfi praci na ryZovych
polich. Nejhorsi projev onemocnéni vSak neni ani

dermatitida pfi pronikani larvy parazita do Cloveé-
ka (asi po dvou dnech od kontaktu), ani pfebyvani
dospélych ¢ervl v cévach hostitele, ale poSko-
zeni cév a imunitni reakce pfi uvoliiovani vajicek
pfi jejich snaze se dostat z hostitele do prostredi.
Nékolikatydenni alergickd reakce zahrnuje horec-
ky, kaSel, bolesti bficha, prijem a zvétSeni jater
a sleziny. Nasleduje mnohamésicni chronicka faze.
U mocové schistosomozy je hlavnim pfiznakem
krev v moci a zanét mocového meéchyre.'? Takze
vlastné budme jeSté radi, Ze u nas v ¢eskych ryb-
nicich dostaneme jen svédivou vyrazku.

zickou likvidaci plzd. Vyskyt
dermatitidy je tfeba hlasit
hygiené a samosprave kvdli
varovani dalSich obc¢anu.

P¥i koupani v pifrodnich nadrzich v Ceské republice mohou byt lidé napadeni ptadimi
cerkariemi. Nadrz musi hostit spravné druhy plicnatych vodnich plz{ — plovatky nebo
okruzéky — a musi k ni mit pfistup vodni ptaci, zejména kachny. Hodiny az dny po kou-
pani se vyvine sveédiva vyrazka, nasledné s puchyrky. Hojeni trva dva tydny, symptomy
Ize tiSit antihistaminiky. Prevence zahrnuje kromé vybéru Cisté vodni nadrze téz fy-

Prof. RNDr. Oldfich Nedvéd, CSc.
Katedra zoologie Pfirodovédecké fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Entomologicky Ustav Biologického centra AV CR
nedved@prf.jcu.cz
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Diamantova, D.

V poslednich letech jsme zaznamenali na odbor-
nych konferencich a kongresech v Ceské repub-
lice a v zahraniCi zvySeny zdjem o problematiku
diagnostiky a léCby acne inversa. Choroba byva
Casto dlouhé roky Spatné diagnostikovana a léCe-
na. Vime, Ze je spojena s celou fadou komorbidit,
ke kterym patfi diabetes mellitus, metabolicky
syndrom, artritida, nespecifické stfevni zanéty,
spondylartropatie, epitelové nadory a pyoderma
gangrenosum. V terapii se stale hledaji a nalézaji
nové postupy vcetné biologické 1écby. Nemocni
trpi nejen fyzicky, ale i psychicky. Vyrazné je na-
ruSena jejich kvalita Zivota. Pokud neni choroba
vEas a dobrfe 1é¢ena, miize vést i k trvalym na-
sledkdm a k invalidité. To predstavuje zavazny
medicinsky, socialni a ekonomicky problém.

63,8%
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Po 16. celostatni konferenci Akné a obliCejové
dermatozy konané dne 4.11.2022 v Brng, pofa-
dané sekci Akné a oblicejové dermatozy Ceské
dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP vy-
plynulo z dotaznikové ankety ucastniki, ze téma
acne inversa je Zadanym tématem na dalSi kon-
ference.

Na zakladé toho vznikla myslenka provedeni ne-
zavislého Setfeni spolecnosti T.E.O. Consulting
s.r.o. k dosavadnimu léceni acne inversa. Ci-
lem prizkumu bylo zjistit, o jaky typ informaci
a vzdélavani maji dermatologové a zdravotnici
zajem. Dotaznik byl realizovan elektronickou for-
mou v terminu leden—tnor 2023. Osloveno bylo
celkem 486 |ékar(, zpétné pfisSlo 213 odpovédi.

@ Nemocnice - bez centra biologickeé lé&by
v dermatologii

@ Soukromé ambulance - bez centra
biologické |écby v dermatologii

@ Centrum biologické Iécby (statni Ci
soukromeé)

@ laboratof

@ |ékarska fakulta

@ Kozny stacionar s biologickou liecbou

@ Nemocnice s centrem biologickeé Iécby...
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Respondenti byli z celé Ceské republiky. Otazky
byly formulovéany jako uzaviené, pfipadné po-
louzaviené, coz znamend, Ze hlavni odpovédi byly
pfipraveny a respondenti z nich vybirali. U po-
louzavienych otazek méli moznost uvést svou
vlastni odpovéd'v pfipadé, Ze nevyhovovala Zadna
Z pfipravenych odpovédi.

Celkem bylo poloZeno 13 otazek:

1. zastoupeni pohlavi z po€tu 213 odpovédi:
91 % Zen, 9 % muZd

2. typ pracovisté: obr. 1

3. misto pracovisté: obr. 2

4. zkuSenost s diagnostikou a léCbou acne inver-
sa: 83 % kladnych odpovédi, 17 % zapornych
odpovédi

5. pocet diagnostikovanych nemocnych za mé-
sic: obr. 3

6. odkud pfichazeji nemocni: 86 % sami, 14 %
z jinych pracovist

7. specifikace pracovist: obr. 4

8. moZnost biologické I16Cby na matefském
pracovisti: 73 % kladnych odpovédi, 27 %

Kolik pacientd s diagndzou Acne
Inversa diagnostikujete za mésic?

Misto pracovisté

zapornych odpovédi
9. moznosti IéCby na matefském pracovisti nebo
odesilani na jina pracovisté:

@ Hiavni mésto Praha
@ Stfedodesky kraj

@ Jihotesky kraj

@ Pizefsky kraj

@ Karlovarsky kraj

@ Ustecky kraj

@ Liberecky kraj

® Kralovehradecky kraj

12V

@ Pardubicky kraj

@ Kraj Vysogina

@ Jihomoravsky kraj

@ Zlinsky kraj

@ Olomoucky kraj

@ Moravskoslezsky kraj

Specifikujte, z kterych jinych pracovist

@0

@® 15

@ 5-10

@ Vice nez 10

@ Od praktického Iékare
@ Z chirurgie

@ Zjiného dermatologického pracovisté
® viech i
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Elektronickou (newsletter, nfﬁlpe (44,9 %)
video, webinaf)
Regionalni seminafe - vzdélavaci
68,1 %
akee akreditované CLK { )

Tisténa forma ( letak, Elanky v

7 5%
odbomnych Easopisech) (27.5%)

Regionalni seminafe l— (1.4 %)

1] 10 20 30 40 S50
* Regionalni seminafe pofddané OSL

Podvegerni seminafe 3x 45 min -

praktické kazuistiky, sdileni L(574%
informaci s kolegy
Celodenni akce - 8x45 min.
Kombinované vzdélavani -
webinaf a nasledné seminaf ke (32,4 %)
sdileni zkuSenosti s kolegy
0
54 % |éCi mirné stavy, 25 % |&Ci i téZké stavy, souvisi s pomérem pohlavi v dermatovenerologii.
21 % odesila jinam 83 % dotazovanych ma zkuSenosti s diagnostikou
10. jaky je zajem o nové odborné informace a lécbou acne inversa, 93 % hlasujicich ma zajem
0 nemoci acne inversa: 93 % kladnych odpo- 0 dalSi nové informace o chorobé. V dotazniku
védi, 7 % zapornych odpovédi nejvice hlasovali lékafi ze soukromych pracovist
11. preferovana forma edukace: obr. 5 bez center biologické 1éCby. Z formy edukace jsou
12. mozZnosti regionalnich seminafi: obr. 6 preferovany regiondlni akreditované seminare
13. odesilani nemocnych na jina pracoviste: v 57 % s ¢asem kondni v rozmezi 17.00-20.00
100 % odesila na vyssi pracovisté (nemocni- hodin. V 32 % pfipad(i se vita i kombinované

ce, centra biologické 1éCby), 0 % chirurgie vzdélavani.

MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
Ambicare klinika Praha

Dermatovenerologické oddéleni VN Olomouc
Susilovo nam. 5, 771 11 Olomouc 9
dominikadiamantova@seznam.cz

V souboru dotazovanych odpovidali
Ucastnici z celé Ceské republiky, vice
byly zastoupeny Zeny neZ muZzi, coz
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VEDOMOSTNI| TEST

Psoraleny: Impetigo bullosa neonatorum je osobitnou
a) snizuji citlivost kiize na UVA zéfeni formou impetiga, sposobuju ho:
b) navozuiji tvorbu volnych radikalli v buiikdch po ozareni a) streptopkoky
viditelnym svétlem b) streptokoky a stafylokoky
c) pulsobina Grovni DNA c) stafylokoky
d) nepatfi do skupiny furokumarin(i d) virusy

—l Dospélé motolice / krevnicky rodu

Trichobilharzia u élovéka najdeme:
a) v pokozce pobliz pavodni vyrazky

7

Ktora z nasledujiicich charakteristik
Ecl(\.,plcka pre bazoskvamozny variant

podla dermoskopie?

b) v pétefi pobliz zadnich mi$nich kofend a) predominancia modro-Sedych globul
c) v cévach mocového méchyre b) vyskyt viacpoCetnych drobnych erozii bez pritomnosti
d) v Zaludku kolem 11. listopadu skvam
c) pritomnost akumulécii keratinového materiélu a skvam
d) Uplnd absencia vaskularnych a pigmentovych Struktar

l K rizikovym faktorom impetiga patri:

a) vihko a teplo, akatne ochorenia

b) vek, kontakt s nakazenou osobou, vihko a teplo,
chronické ochorenia

c) vek, kontakt s nakazenou osobou

d) kontakt s nakazenou osobou

Vyraika s puchyiky pfi cerkariové
dermatitidé je vysledkem:
a) Cinnosti bilych krvinek nasledkem pfitomnosti larvy

=
3

Inhibitory JAK:

a)

b)
c)
d)

zvySuiji riziko vzniku vitiliga

mohou potlacit imunitni reakci u vitiliga

se aplikuji systémové subkutanni injekci

se pfipravuiji jako ostatni biologika biotechnologicky

Spontanni re?igmentaci pozorujeme

u vitiligau m

adSich jedinci v:

parazita a) 10-20 % pfipadd
b) cinnosti bilych krvinek v reakci na toxické alkaloidy b) 30-40 % pfipadii
parazita c) 50-60 % pripadi
c) rozpadu cervenych krvinek nésledkem travicich d) 70-80 % pripadi

enzymi parazita
d) sekundarni infekce ranky zplisobené parazitem,
sinicemi pritomnymi ve vodé

T

Ktory dermatoskopicky znak je indikatorom
agresivity BCC?

a) pritomnost modro-Sedych globdl a ovoidnych hniezd
K rizikovym faktorom impetiga patri: b) vyskyt kratkych bielych prazkov alebo Gerveno-bielych
a) pritomnost arborizujlcich ciev va¢Sieho kalibru je bezstruktarnych oblasti
typicka c) rozsiahla pritomnost pigmentovanych oblasti typu
b) dermalna lokalizacia pigmentu je Casta Hjavorovy list*
c) pigment je lokalizovany superficidlne d) uniformna distribucia teleangiektazii bez vyraznejSej

d) Casta pritomnost modro-Sedych globul a ovoidnych
hniezd

vaskularnej Struktary

CENA ZA NEJRYCHLEJSI ODPOVED

MUDr. KRALOVICOVA Lenka

Hodonin
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Spravné odpovédi z Cisla 6/2023
1B 2D 3B 4A 5D
6C 7C 8D 9B 10C

VYHERCI
VEDOMOSTNIHO TESTU
z Cisla 6/2023:

MUDr. CHVOJKOVA Hana
Nymburk

MUDr. PAKOSTOVA Martina
Breclav

MUDr. RAJNISOVA JindFiska
Praha 6

Vyberte jednu nebo vice spravnych odpove-
di a zapiste je do tabulky. Tabulku zaSlete
do 15.6.2024 prostrednictvim elektronického
formulare umisténého na strankach
casopisu www.referatovyvyber.cz
a v mobilni aplikaci Referatovy vybér nebo
vlozte do obélky a odeslete na adresu:

Czechopress Agency, s.r.0.
Na Strzi 1702/65, 140 00 Praha 4

Ceny do soutéze 2023 vénuje a zasila znacka:
La Roche-Posay.

otizka| A B C D
1

RVD 1/2024

© o N OO WO DN

e
o

LAROCHEPOSAY

LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE

NOVE

MELA SERUM

MELASYL™“

Nova patentovana
ucinna latka,
ktera bojuje proti
hyperpigmentaci
a jejimu vzniku.

Zachycuje prebytecny
melanin jesté predtim
nez se na pokozce
projevi.

Jeho ucinnost proti
hyperpigmentaci je
klinicky prokazana na
kazdém fototypu pleti.

Jméno

Korespondenc¢ni adresa

Telefon

E-mail

VEDOMOSTNI TEST
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19. KONGRES

CESKYCH A SLOVENSKYCH
DERMATOVENEROLOGU

NOVE I S FOREM REZIDENTU |

6. - 8. 6. 2024
HOTEL CLARION OLOMOUC




Vazené kolegyné a kolegové,

devatenacté setkani éeskych a slovenskych dermatovenerologl probéhne od 6.
do 8. 6. 2024 v Olomouei. Viechno odborné dlleZité se bude odehravat v tamnim
hotelu Clarion od ¢tvrtka pred polednem, abychom mohli v sobotu skonéit uz pred
17. hodinou a dorazit v rozumnou dobu dom(. Ve se bude organizaéné podobat
nasim piedchozim Uspéénym kongresiim. Nadim hostitelem bude i letos pfednos-
ta Kliniky chorob koZnich a pohlavnich odb. as. MUDr. Martin Tichy, PhD. Zastitu
kongresu poskytl prof. MUDr. Milan Kolaf, PhD., dékan LF UP. a prof. MUDr. Roman
Havlik, Ph.D., feditel FN Olomouc.

Poditdme s prezenénim priib&hem, tak si prosim nezapomerite véas rezervovat

ubytovani. Vazime si vaseho drahocenného &asu, takZe tradiéné nebudeme mit klasické dlouhé pfestavky mezi
jednotlivymi pfednaskovymi bloky. Usporadani salu umozniuje odejit bez rugeni vageho okoli kdykoliv v pribéhu
programu a zase se do ného vréatit. Snidané, obédy, dopoledni a odpoledni kava s obderstvenim i vedefe budou
servirovany béhem programu také v hlavnim séle a v patek v NH hotelu. Nebude to ale neprakticky gulas a polévka,
ale hlavni jidla budou pfes den podavana obdobné jako na zahraniénich kongresech (pokud se jeété dnes nékde
obderstveni v cené registrace viibec poskytuje) formou baliéki. UZ od snidani budou k prezentacim vyuzity technic-
ké novinky naseho prezentacniho specialisty — firmy AV Media.

Pfipravili jsme pro vas nejen jarni Olomouc, ale pfedevéim aktudlné koncipovany védecky program, ktery vam nabi-
je daldich 18 kreditl ve vasi karté lékaFe U |ékaiské komory a pfispéje tak k vasi bonifikaci u zdravotnich pojistoven.
Zorganizujte si tento vikend pro svlj daléi rist a nechte vyjimeé&né vase rodiny v sobotu v klidu bez vas. Viimnéte

si v programu, Ze aZz do Uplného zavéru kongresu mate moznost slydet, co dnes hybe dermatologickym svétem.

Budeme si samoziejmé extrémné povazovat Ucastnikl ze Slovenska i hostl z dalich zemi. Nase pozvani potvr-
dila profesorka Emmanuella Guenova ze $vycarského Lausanne, specialistka na kozni lymfomy, nas jiz tradiéni
host profesor Marius-Anton lonescu z PafiZe, ktery pohovofi o mikrobiomu u koZnich zanétl, expert na rosaceu
profesor Martin Schaller z némeckého Tubingenu, polska specialistka na estetickou dermatologii a dermatohisto-
patologii Joanna Czuwara, fecky plasticky chirurg, dermatoalergolog a dermatoonkolog Emmanouil Dimonitsas,
a last but definitely not least profesor Jacek Szepietowski z polské Vratislavi se dvéma prfednaskami — o svédéni

a o hidradenitis suppurativa.

Nezapomefite, Ze nés v pétek odpoledne opét jako minule navétivi generalni feditel VZP CR ing. Zdenék Kabatek.
Od 17.45 do 18.15 hod. bude mit vystoupeni v hlavnim sale s moznosti mu pokladat dotazy. Od 18.30 hod.
s nim probéhne ve VIP Lounge vefejné natadeni dvacetiminutového dilu pravidelného potadu Ceského rozhlasu
S Arenbergerem nejen o mediciné. UZ od &tvrtka mizZete vkladat do schranky U registrace vase dotazy, idealné
takové, které zajimaji irokou vefejnost. Na relevantni z nich pan feditel v pofadu odpovi.

Pfedpokladame, Ze si jako v minulych letech budeme uzivat spoleéné s vybory Geské i slovenské odborné spoled-
nosti tfi pfijemné dny se zhruba sedmi sty kolegy z obou zemi. Aktudlné se jiZ registrujete pfes web www.jasta.cz
a vyuzivéte snizeni registradnich poplatk{ pro éleny CDS a SDVS oproti minulosti. To vée je uréitd dobrym dlivodem,

abychom si 6. — 8. éerven vyhradili pravé na 19. kongres éeskych a slovenskych dermatovenerologt.

Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA

Piedseda Ceské dermatovenerologické spolecnosti LS JEF z.s.



Clarion Congress Hotel Olomouc, Jeremenkova 36, Olomouc
www.clarioncongresshotelolomouc.cz

tramvajova zastavka u hotelu: ,Hlavni nadrazi“ -1, 2,4, 6,7

autobusova zastavka u hotelu: ,Hlavni nadrazi“ — bus 11, 13, 14, 15, 19, 21, 23, 41, 11

vlakové nadraZi pfimo pfed hotelem: ,Hlavni nadrazi“

Gtvrtek 6. 6. 2024 — sobota 8. 6. 2024

Registraéni poplatek: do 15. 5. 2024 do 5. 6. 2024
élenové CDS a SDVS 790 K& 990 K&
nedlenové CDS a SDVS 1 290 K& 1 490 K&

na misté
1190 Ké
1690 K&

Registraéni poplatek prosim uhradte podle pokyn( na webu www.jasta.cz.

Registrace v hotelu Clarion Congress Hotel Olomouc
6. 6. 10.30 - 21.00
7.6. 7.30-18.00
8. 6. 7.30-12.00

Smluvni organizator: JASTA, cestovni kancelar s.r.o., Chudenicka 1086/22, 102 00 Praha 10
Tato vzdélavaci akee ID 116409 je pofadana Ceskou dermatovenerologickou spoleénosti CLS JEP, z.s.,
v rameci celoZivotniho vzdalavani 16kafil dle stavovského predpisu CLK &. 16 a bylo ji udéleno 18 kreditt

Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMA

Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMA
Prof. MUDr. Monika Arenbergerova, PhD.
As. MUDr. Nina Benakova, PhD.

Prof. MUDr. Petra Cetkovska, PhD.

Prim. MUDr. Dominika Diamantova, PhD.
Prim. MUDr. Lubomir Drlik

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

MUDr. Be. Lucie Jaregova

As. MUDr. Radek Litvik

MUDr. Zuzana Nevoralova, PhD.

MUDr. Silvie Raféikova, MBA

Prim. Doc. MUDr. Veronika Slonkova, PhD.
Prof. MUD. Jifi Stork, CSc, FCMA

MUDr. Hana Zakoucka

Doc. MUDr. Janette Baloghova, PhD.
MUDr. Ludmila Breznicka

Doc. MUDr. Dugan Buchvald, PhD.
MUDr. Vladimir Flimer

MUDr. Barbora Gulanova

MUDr. Tatiana Hurtové, PhD.

MUDr. Gabriela Kolatorova

MUDr. Tomas Kopal

Prim. MUDr. Jan Lidaj

MUDr. Zuzana Muréarova, PhD.
MUDr. Zuzana Secénikova, PhD.

Prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD., MHA
MUDr. Slavomir Urbanéek, PhD.
MUDr. Karolina Voréakova, PhD.



6. 6. 2024

10.00-11.30

Hotel Clarion

11.00-12.30
12.30-13.30
13.30-13.45

13.50-17.50

13.50-17.50

Témata:

13.45-16.30

13.45-14.00
14.00-14.15
1415-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30

16.30-18.00

16.30-16.45
16.45-17.00
17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00

19.00

Pfivitani:

Workshop na Klinice chorob koznich a pohlavnich FN a LFUP Olomouc

Drlik Z.: Digitalni dermatoskopie v klinické praxi

(Kromé registrace na kongres na www jasta.cz potvrdte prosim z kapacitnich dlvod( Uéast na
tomto workshopu i na emailu zdenek drlik@fnol cz)

Zasedani vboru ¢DS CLS LVJEF] s
Spolecné zasedani vyboru Ceské a Slovenské dermatovenerologické spoleénosti
Redakéni rada casopisu Cesko-Slovenska dermatologie

Forum Novartis pro hidradenitis suppurativa®

Predsedajici: M. Arenbergerova

J. C. Szepietowski, M. Arenbergerova, K. Voréakova, A. Machovcova, A Hokynkova,
H. Potmeésilova, L. Vaviikova, M. Chmelikova, J. Finsterle a dalsi

« Kvalita Zivota pacient(l s hidradenitidou

* Hodnoceni zavaznosti onemocnéni (IHS4, Hurley skore)

* Doporuceni pro farmakologickou lécbu

* MoZnosti lokalnihe osetfovant hidradenitidy

= Chirurgicka lééba a mezioborova spoluprace

* Kazuisticka sdéleni

« Zdravotnické pomtcky pro pacienty s hidradenitidou

(Kromé registrace na kongres na www.jasta.cz potvrdte prosim z kapacitnich dlvod( Ucast
na tomto bloku i na www hsforum.cz)

Varia 1

Predsedajici: L. Jaresova, J. Celakovska

V Vlachova Flasarova: Profhilo Body — neinvazivni feseni laxity k(ze u viditelnych partii t&la*
M. Pasek: Cemiplimab v onkodermatologii®

L. Prochazkova: PsA — dle ¢eho voli terapii revmatolog’

L. Jaresova: Nodulus nebyl absces, ale vazné onemocnéni U Sestiletého ditéte

J. Gelakovska: Reaktivace VZV u pacientky s atopickou dermatitidou na dupilumabu
G. Labikova: Sestra v akci pfi lupénce

V. Farova: Flash syndrom aneb kdyz dité prelsti [ékare

A. Zakirova: Uloha bakteriofagu, jak se vyhnout antibiotikim

Z. Antal: Akutni Umrti pacienta s lupénkou po pfevodu na biosimilar

L. Jaresova: Diky basaliomu odhalen tumor mocovéhe méchyre

M. Tichy, F Rob: Bimzelx v Sirokém spektru psoriatické nemoci 12!

Plzensky edukaéni blok auteimunitnich/inflamatornich chorob
Predsedajici: P Cetkovskd, J. Rical

0. Kodet: Rituximab v [é¢bé pemphigus vulgaris

M. Komorousovéa: Puchyinaté choroby v dobé pandemie

H. Krausova Szakos: Generalizovana morfea lé¢ena mykofenolatem mofetilem
M. Novék: Pfipad kozni polyarteriitis nodosa

P Cstkovska' Generalizovana pustuldzni psoriaza

|. Lomicova: Psoriaza a sdruzené nemoci v Plzenském kraji

Slavnostni zahajeni kongresu v Hotelu Clarion

P Arenberger, D. Buchvald, M. Tichy

Prof. MUDr. Milan Kolaf, PhD. — dékan LF UP

Prof. MUDr. Roman Havlik, PhD. - feditel FN Olomouc

P Arenberger: Cestna &lenstvi GDS CLS JEP z.s.

J. Stork, P Arenberger: Ceny za nejlepsi publikaci v ¢asopisu Cesko-slovenska dermatologie 2023



7. 6. 2024

7.45-8.30

7.45-8.00
8.00-8.15
8.15-8.30

8.30-9.00
8.30-9.00
9.00-11.00
9.00-9.15
9.15-9.30
9.30-9.45
9.45-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.45

11.00-11.23
11.23-11.45

11.46-13.15
11.45-12.08
12.03-12.21

12.21-12.39

12.39-1257
12.57-13.15

13.15-14.00
13.15-14.00
14.00-16.40
14.00-14.20
14.20-14.35
14.35-14.50
14.50-15.05
15.05-15.25
16.25-15.40
15.40-16.25

15.40-16.03
16.03-16.25

Edukaéni sympozium béhem snidané®

Jedina cesta, jak modifikovat priibéh psoriatického onemocnéni

Predsedajici: P Arenberger

P Cetkovska: Véasna lécba psoriazy a modifikace onemocnéni

P Arenberger: Lécba guselkumabem v redlné klinické praxi — data z Biorepu i ze svéta
M. Nedas: Lééba a pfedchéazeni psoriatické artritidé

Opening lecture
Predsedajici: P Arenberger, D. Buchvald
J. C. Szepietowski: Itch

Atopicka dermatitida a dermatoalergologie

Predsedajici- N. Benakova, D. Buchvald, E. Dastychova

E. Dastychova: Konzervaéni latky jako pii¢iny kontaktnich ekzémd

D Buchvald: Potravinové reakcie u pacientov s atopickou dermatitidou
N. Benakova: Atopicky ekzém — co se zménilo a nezménilo®

J. Celakovska: Odraz pylové sezény v imunologickém profilu ekzematik(l
N. Benakova: Kopfivka v CR

|. Karlova: Kopfivka v téhotenstvi, pribéh a terapie

M -A_ lonescu: Microbiome modulation in inflammatory diseases®
Diskuse na zaveér

Edukaéni sympozium Nova peroralni Iééba psoriazy?

Predsedajici: P Arenberger

P Cetkovska: Jak Sotyktu funguje a co to znamena z hlediska bezpedénosti 16by?
P Arenberger: Sotyktu v 16€bé psoriazy a jeho tfileta data

Détska dermatologie

Predsedajici: H. Buckova, K. Martinaskova, J. Cadova

H. Buékova: Pohled do historie détské dermatologie, soudasny stav a perspektivy

K. Martinaskova: Psoriaza od detstva po dospely vek (kazuistiky pri dlhodobom sledovani)

Z. Plzakova, N. El-Lababidi, P Szitanyi, P Dolezalova, P Seferna, V. Adamkova: KoZni nezadouci
Uginky biologické léby u déti

J. Kyrova, H. Buckova: Terapie EBC v 21, stoleti + spot DEBRA CR 2024

J. Baloghova, H. Juhasova: Volkmannova ischemicka kontraktira

Edukaéni sympozium béhem obéda’™
Predsedajici: M. Arenbergerova
J. Czuwara: A new era in neuromodulation — meet Alluzience

Varia 2

Predsedajici: L. Jaresova, B. Slizkova, K. Ettler

P Arenberger, D. Buchvald: Zkuenosti s 1éSbou dupilumabem v CR a SK — diskuzni forum®
L. Jaredova: Totalni alopecie po otkovani proti COVID-19 a jeji 1ééba

J. Horazdovsky: Klinické zkusenosti z jihoteského centra s podavanim anti [L-23°

P Arenberger: Axhidrox'®

M. Novakova: Klze jako zrcadlo duge — kvalita Zivota déti a adolescent(l s atopickou
dermatitidou®

M. Tichy, J. Horazdovsky, J. Sternbersky: Bimzelx v irokém spektru psoriatické nemoci 22!

Edukaéni sympozium béhem podavani kavy'”
Predsedajicl: R. Ku¢erova, M. Arenbergerovd, P Arenberger
R. Kuéerova: Diagnostika alopecii

M. Arenbergerova: Nova lééba alopecia areata



16.25-17.45

16.25-16.40

16.40-16.55
16.55-17.10
17.10-17.22
17.22-17.34
17.34-17.45

17.45-18.15

18.15-18.45

18.15-18.45

18.45-19.15

18.45-19.15

9.00-10.50

9.00-9.15
9.15-9.25
9.25-9.40
9.40-9.55
9.55-10.05
10.05-10.20
10.20-10.35
10.35-10.50

14.00-16.40

14.00-14.13
14.13-14.26
14.26-14.39
14.39-14.562
14.52-15.05
15.05-15.18
15.18-15.31
15.31-15.44
15.44-1557
15.57-16.11
16.11-16.25
16.256-16.40

18.30-19.00

Hojeni ran a STI

Predsedajici: V. Slonkova, D. Diamantové, H. Zakoucka

H. Zelenkova: Novinky v diagnostike a lie¢be ulceracii réznej etiologie — sonikacia, aplikacia
kmenowych buniek, elektrolytové pripravky, kombinéacia PRP a karboxyterapie a iné

D. Diamantové: Atypické rany

V. Slonkovéa: Prevence vzniku bércovych vied( véasnou farmakoterapii

H. Zakoucka: Venerické choroby v GR

F Skokan: Quo vadis, syphilis?

E. Vrbova: Molekularni diagnostika syphilis s akcentem na PCR

Vystoupeni generalniho feditele VZP ing. Kabatka a feditele UZIS prof. RNDr. Dugka
Soucasti je kiest druhého vydani knihy Arenbergerova M., Pasek M., Arenberger P: Maligni
melanom - Diagnostika a lé¢ba

Kmotii: L. Dusek, Z. Kabatek

Kniha bude béhem kongresu v prodeji vydavatelstvim Maxdorf s kongresovou slevou

Edukaéni symposium na téma Osudy pacientl s hidradenitidou, lupénkou, koprivkou &i
melanomem v rukou ambulantnich dermatologi®

Predsedajici- M. Arenbergerova, J. HoraZdovsky, M. Necas

Edukaéni symposium, na které se vam vyplati pockat

Edukaéni symposium’
Predsedajici- J. Kundratova, L. Zsembera
J. Kundratové, L. Zsembera : Inovativni vwyuZitl prokolagenovych peptidl v kosmoceutikéch

Dermatoskopie

Predsedajici: L. Drlik, T. Fikrle

M. Dlra: Jasné bilé struktury v dermatoskopii

L. Pock: Diferencialni diagnoza heterogennich melanocytarnich lézi
T. Fikrle: Digitalni dermatoskopie, pacienti s mnohoéetnymi névy

S. Raféikova: Malé melanomy a total body mapping

L. Drlik: Milniky dermatoskopie

M. Pasek: Dermatoskopie bazaliom(

Z . Drlik: Dermatoskopie zanétlivych |ézi a parazitarnich nemoci

M. Arenbergerova: Zavéracény kviz

Férum rezident(

Predsedajici: M. Pasek, Z. Drlik

M. Navakova: Kozni kamplikace onkologické 1é6by

B. Slizkova: Gorlin-Goltzov syndrom — kazuistika pacientky liecene] vismodegibom
J. Svec: Akutni biicho v dermatologii

Z. Cerovska: Neotekavané pfipady koznich nador( od klinického obrazu k diagndze
Anna Pergler: Valsalvova purpura

A. Kohoutova: Nova modalita 1&é¢by aktinického pole

Monika Balaz: Albrightova hereditarni dystrofie

B. Bekova: Je v dnedni dobé snadné |é&it psoridzu?

M. Frimlova: Pyoderma gangrenosum

A. Krupova: Acrodermatitis enteropathica

Z. Amiri: Sweet(v syndrom

V. Tretera: Neobvykly nezadouci Uéinek |écby checkpoint inhibitorem

Verejné nataéeni poradu S Arenbergerem nejen o mediciné
Z. Kabatek, P Arenberger



8. 6.2024

7.66-9.30

7.55-8.15
815-8.30
8.30-8.45
8.45-9.00
9.00-9.15
9.15-9.30

9.30-10.15

9.30-9.42

9.42-9.54

9.54-10.06
10.06-10.15

10.15-12.30

10.15-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-11-30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30

12.30-13.15

12.30-1252
12.563-13.15

13.15-16.15

13.15-13.45

13.45-14.00
14.00-14.15
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KAZUISTIKA
VYSKYT IMPETIGA U ZANEDBAVANEHO DIETATA
V KONTEXTE OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI

Ondriova, I.

SUHRN: Impetigo je najéastejsia bakterialna infekcia koZe u deti vo veku od 2 do 5 rokov. Ide o mi-
moriadne infekéné ochorenie s vyskytom malych epidémii u deti s nizkym hygienickym $tandardom
alebo malnutriciou. Zdrojom infekcie je €lovek so streptokokovou infekciou, pripadne bezpriznakovy
nosi¢. Najprv dochadza ku kolonizacii neporusenej koZe a nasledne infekcia prenika do intradermal-
nych Struktdr. Autorky v prispevku spristupiuji pripadovi Stidiu dietata s dg. Impetigo.

KLICOVA SLOVA: dieta — impetigo — prevencia — liecba — infekcia

SUMMARY: A case study of the occurrence of impetigo in a neglected child in the context of nursing

care. Impetigo is the most common bacterial skin infection in children aged 2 to 5 years. It is an extiremely
infectious disease with the occurrence of small epidemics in children with low hygiene standards or mal-
nutrition. The source of infection is a person with a streptococcal infection, or an asymptomatic carrier.
First, intact skin is colonized, and then the infection penetrates into intradermal structures. In the article,

the authors make available a case study of a child with dg. Impetigo.

KEY WORDS: child — impetigo — prevention — treatment — infection

TEORETICKE VYCHODISKA

Impetigo je zavazna koZnd infekna choroba, kto-
ra sa velmi lahko Siri a postihuje povrchové vrstvy
koze. Casto tiez dochadza k tzv. impetiginizacii, teda
k zaneseniu baktérii, ktoré impetigo spdsobuiju, do
hibSich vrstiev koZe pri inom koznom ochoreni. Za
baktérie, zodpovedné za impetigo, sa pokladaju
niektoré druhy stafylokokov a streptokokov.

Impetigo streptogenes je streptokokové ochorenie
postihujice povrchovi &ast koze. Siri sa hlavne
v detskych kolektivoch, taboroch, s maximalnym
vyskytom na konci leta. Kozné zmeny najcastejSie
vznikaju na tych Castiach tela (ivar, ruky), ktoré
nebyvaju zakryté odevami. Ochorenie sa prenasa
priamym kontaktom medzi chorym a zdravym ¢lo-
vekom, nepriamo infikovanymi predmetmi (hracky,
uteraky, umyvacie potreby) alebo autoinfekciou
(rinitida, tonzilitida, faryngitida, otitida). Najprv

dochadza ku kolonizacii neporuSenej koZze a na-
sledne infekcia prenika do intradermalnych Struktdr.
@3 NepoSkodena koza dokdZze dostatotne ochra-
nit organizmus pred vplyvom baktériami. Ak dojde
k poSkodeniu koze, baktérie tak mozu vniknat do
hibSich vrstiev koZe, kde sa rozmnoZujl a postupne
sa zacinaju prejavovat priznaky impetiga contagio-
sa. " Na poSkodenej koZi vznikaju drobné pupence
velkosti Spendlikovej hlavicky az SoSovice s tenkym
povrchovym krytom, ktory rychle praska. Po prask-
nuti sa pupence pokryvaji medovo-Zltymi chrastami
z tkanivového moku. Charakteristické je velmi rychle
Sirenie na okolitl zdravi kozu so vznikom vacSich
gervenych lozisk. Skrabanim moze dojst k zane-
seniu infekcie. RozsiahlejSie postihnutie sprevadza
zvidcSenie lymfatickych uzlin.

Impetigo staphylogenes je stafylokokové ocho-
renie koZe. Staphylococcus aureus ma tendenciu
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postihovat hibSie Struktury kozZe. Predolekéné mies-
ta, cesty prenosu, diagnostika a lieCba je obdobna
ako pri impetigo streptogenes. Ide o streptokokové
alebo stafylokokové infekéné ochorenie s vysky-
tom malych epidémii u deti v detskych kolektivoch,
v rodinach s nizkym hygienickym Standardom alebo
malnutriciou. Impetigo sa prejavuje ako vysev rozne
velkych pluzgierov na koZi a postupnym vznikom
chrést. Ochorenie sa prenaSa priamym kontaktom
medzi chorym a zdravym Clovekom, nepriamo in-
fikovanymi predmetmi, (hraCky, uteraky, umyvacie
potreby), alebo autoinfekciou (rinitida, tonzilitida,
faryngitida, otitida). Zdrojom infekcie je Clovek so
streptokokovou infekciou, pripadne bezpriznakovy
nosi¢. Najprv dochadza ku kolonizacii neporusenej
koZe a nasledne infekcia prenika do intradermalnych
Struktur.®® NepoSkodend koza dokaze dostatotne
ochranit organizmus pred vplyvom baktériami. Ak
dojde k poSkodeniu koZe, baktérie mozu vniknit do
hibSich vrstiev koZe, kde sa rozmnoZuju a postupne
sa zaCinaju prejavovat priznaky impetiga contagio-
sa. Infekcia sa prenaSa priamym kontaktom alebo
pri spolocne pouzivanych predmetoch (uterdk) pri
horsich hygienickych podmienkach. 4

VYSKYT

Impetigo contagiosa sa vyskytuje u ludi vSetkych
ras a vekovych kategdrii,najCastejSie vSak v det-
skom veku v rozmedzi 2-5 rokov. Infekcia sa
vyskytuje CastejSie v tropickych klimatickych ob-
lastiach a v nizSich nadmorskych vySkach, pretoze
tropicky hmyz nard3a povrch koZe a ulahCuije vstup
baktérii do vnitra organizmu.®?

RIZIKOVE FAKTORY

W vek pacienta — infekcia sa u deti objavuje Castej-
Sie, pretoZe deti nemaju dostatocne vyvinuty imu-
nitny systém a nedokazu tak bojovat s infekciou

m kontakt s nakazenou osobou priamy a nepria-
my — staci, ak su deti v kontakte s uterakom,
do ktorého sa utieralo dieta s impetigom, takto
hrozi riziko vzniku hromadného impetiga conta-
giosa napr. v Skélkach

m vihko a teplo — vyskyt je vySSi v letnych me-
siacoch

m chronické ochorenia — cukrovka, rozne ochore-
nia so znizenou funkciou imunitného systému ©7)

FORMY IMPETIGA

Nebulézne impetigo alebo impetigo contagiosa
— je spbsobené Staphylococcus aureus alebo S.
pyogenes a je charakterizované medovo sfarbe-
nymi chrastami na tvari a koncatinach. Impetigo
primarne postihuje kozu alebo sekundarne infikuje
bodnutie hmyzom, ekzém alebo herpetické Iézie.

Buldzne impetigo — je sposobené vyluéne Staphy-
lococcus aureus. Vysledkom s velké ochabnuté
buly a je pravdepodobnejSie, Ze postihnu intertri-
gindzne oblasti. Obidva typy zvyCajne vymizni
v priebehu dvoch az troch tyzdilov bez zjazvenia
a komplikacie su zriedkavé, pricom najzavaznejSia
je post-streptokokova glomerulonefritida.®

Echtyma - ide o najzavaZnejsi typ impetigo con-
tagiosa, kedy sa infekcia nachadza hlboko v koZi
a hnisom vyplnené pluzgiere postupne prechadzaju
do hlbokych vredov na nohach a chodidlach. Im-
petigo je nakazlivé a prenasa sa tekutinou, ktora je
v pluzgieroch.

Osobitnou formou stafylokokového impetiga je im-
petigo bullosa neonatorum. S tymto ochorenim
sa mozeme stretndt u novonarodenych deti. Tato
stafylokokové infekcia sa na novorodeneckej koZi
(epiderme) Siri velmi rychlo najmd v oblastiach
drazdenych plienkami. Prejavuje sa rozsiahlymi
pluzgiermi a poSkodenou, popraskanou kozou,
ktoré vytvaraju predpoklad pre vstrebavanie toxic-
kych latok, vyvoja dalSieho ochorenia, zapal koZe,
tzv. dermatitis exfoliativa neonatorum. Najcastej-
$im povodcom je Staphylococcus aureus. %"

DIAGNOSTIKA
Diagndza sa urci na zaklade klinickych prejavov,
lekar vie takto hned ur€it diagnozu. Niekedy sa
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odoberie vzorka hnisu, ktora sa poSle na kultivaciu,
v ktorej sa najde typ baktérie, ktory vyvolal impe-
tigo.

LIECBA

Cielom lieCby je zastavit Sirenie infekcie, zmiernit
prejavy a zabranit bolesti. Rany sa musia Cistit
antibakteriainym mydlom. Na odstranenie chrast
sa osvedcila aplikacia mastnych vihkych obkla-
dov s antiseptickym roztokom alebo pomocou ky-
seliny acetysalicylovej. Okrem toho sa pouZzivajl
aj antibiotické masti, ktoré sa aplikuju na po-
stihnuté miesta. Pri vaznejSej forme sa podavajl
antibiotika v podobe tabletiek. Aplikuju sa lokalne
antibiotika napr. mupirocin a kyselina fusidova,
ale pri tazSich stavoch sa podavaju aj celkové an-
tibiotika p. 0.(12%

KOMPLIKACIE

| rozSirovanie lozisk do velkych pléch — deti si
impetigo Casto prenesu samy na inu Cast tela, pre-
toZe sa Skrabl a neustale sa dotykaju postihnutych
miest.

m zdpal obliciek, ktory méZe vzniknat ako kompli-
kacia pri streptokokovej infekcii. Moze sa vyvinat
aZ obraz obliCkového zlyhania — zniZend tvorba
mocu, opuch tvare, vysoky krvny tlak.

PREVENCIA

Rodicia by mali dbat na zvySenu hygienu u deti,
nemali by pouzivat spolocné uteraky a treba davat
pozor aj na odev chorého dietata, ktory moze byt
tiez zdrojom infekcie.™®

POPIS PRIPADU

Dna 9.11.2017 bolo na Kliniku pediatrie, odde-
lenie vacSich deti a dorastu prijaté 7rocné dieta
odoslané z ambulancie praktického lekara pre deti
a dorast na hospitalizaciu pre impetigo v oblasti
usnic, casus socialis. Dieta opakovane prelie¢ené
v 10/2017 ATB - Cedrox, Ospamox bez zlepSenia
stavu. Lekarom primarneho kontaktu suponovana
nedbslednost poddvania ATB lieCby v rodine.

Osobna anamnéza: dieta z 3. fyziologickej gravi-
dity, porod v termine, v (stave, pérodna hmotnost
2 500 g/ 47cm, dojcené do 5 mesiacov, zje vSet-
ko bez obmedzeni, oCkované podfa ockovacieho
kalendara, psychomotoricky vyvin: chodi samo-
statne od roka, 9/2014 hospitalizacia — Bronchop-
neumonia lobaris, Bronchititis acuta, Ascaridosis,
Pediculosis capitis; 8/2016 Pyelonefrititis acuta,
Bronchitis acuta diffusa, Tonsillopharyngitis acuta,
Ascaridosis; 9/2016 Bronchopneumonia.

Rodinna anamnéza: matka a otec zdravi, neza-
mestnani, poCet sirodencov: 5, mladsi brat (4 roky)
ma bronchialnu astmu, ostatni s zdravi, babka
prekonala CMP. Matka a otec fajCia, byvajd v chatr-
€i, piji vodu z potoka.

Katamnéza: pri prijati dieta ¢ulé, afebrilné, hmotno-
st 16 kg, vySka 105 cm — dieta hypotrofické (per-
centil 4), TT: 36,8 °C, TK: 80/55 mmHg, D: 13/min.
Pri prijati ordinované vySetrenia FW, CRP, KO +dif,
glykémia, urea, kreatinin, mineralogram, moc
CH+S, vytery z nosa, hrdla, konecnika. Nechty
kratke, Spinavé, vlasy neupravené, pritomné vSi vo
vlasatej Casti hlavy, svrab, re€ jasna, nezrozumitel-
na, neupraveny zanedbany vzhlad. Obojstranne na
uSniciach z vonkajSej aj vnatornej strany, v nose,
na hrudniku a chrbte a oboch hornych kon¢atinach
pritomny scabies, v uSiach a nose Iézie so sekun-
darnou impetiginizaciou a mokvanim.

Lekarske diagnézy: kontakiné impetigo; scabies
so sekundarnou impetiginizaciou; hypertrofio ton-
sillarum; pediculosis capitis; hypotrofia

Terapia: '2 FR 500 ml, sirova pasta na kozu, naor-
dinovany Framykoin ung /2xD/, strava vacsich deti
€. 13, prijem stravy per os, problém s prijmom po-
travy, zje Y4 stravy. Pocas piatich dni hospitalizacie
podané lieky podlfa ordinacie lekara: Fucidin krém
1x 15 g, Fenistil gto 1x 20 ml gtt, Vermox thl 6x 100
mg 1-0-1, H202 0,3% 3 g. Realizované vySetre-
nia: ORL, koZné, vyter z koZe z loZiska.
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Zhodnotené vysledky so zameranim na patolo-
giu: FW 50/77, Leu 11,87, HGB 121. Z dévodu
pediculosis capitis u dietata realizované odvsivo-
vanie. Aplikovana sirova mast, dieta okipané v hy-
permangane, podana terapia + Biseptol 2x 2 thl.

DISKUSIA

V priebehu nasho pozorovania sme u dietata za-
znamenali zavazné nedostatky v oblasti hygieny,
stravovania a vyvinu reCi ako prostriedku dorozu-
mievania. Hygienicky Standard dietata je na nizkej
Grovni, u dietata je pritomny problém pediculosis
capitis, svrab a impetigo. Dieta nema vypestova-
né zakladné hygienické navyky — pri sprchovani
nespolupracuje, nevie si samostatne umyt zuby,
neumyva si ruky po pouziti WC.

V anamnéze sa vyskytuju znaky oneskoreného
vyvinu a opakované epizody hospitalizacie dietata.
Dieta bolo pocas hospitalizacie bledé, placlivé
a nepokojné. Matke sme v spolupraci s lekarom
v ramci cielenej edukacie vysvetlili zasady sta-
rostlivosti o dieta s koZznymi problémami, zasady

terapie a nutnost zlepSenia osobnej hygieny dietata
i ostatnych rodinnych prislusnikov, boli jej vysvet-
lené preventivne opatrenia na udrZanie lepSieho
zdravotného stavu dietata najmd poCas zimnych
mesiacov (vrstvenie obleCenia, udrziavanie pri-
meranej teploty), bola informovana o rizikach Si-
renia infekénych choréb vplyvom nekvalitnej vody
a stravy. Vychova deti a podmienky rodin, ktoré
Ziju v menej podnetnom prostredi, su menej priaz-
nivé pre rozvoj osobnosti dietata. Dieta odmieta
jest tepld stravu, z kaZdej porcie iba V4, jednym
z dévodov moze byt pritomnost askarid v travia-
com systéme. Percentilové grafy poukazuju na
skutocnost, Ze dieta nema veku primerand hmot-
nost a vySku. Priemerna hmotnost a vySka dievCata
v 6. roku Zivota je 21,5 kg a 120 cm. Matka bola
opakovane upozornend lekdrom prvého kontak-
tu na neddslednost v podavani antibiotik. Z tohto
dévodu doSlo k zhorSeniu zdravotného stavu, ¢o
viedlo k hospitalizacii. NaSou snahou bolo ziskat si
dieta pre spolupracu pri realizacii oSetrovatelskych
postupov zameranych na terapiu problémov suvi-
siacich s impetigom.
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Zdravotny stav v rodinach s nizSim Zivotnym Stan-
dardom je Casto spojeny s nevyhovujucimi hygie-
nickymi podmienkami byvania. Problémom je vy-
skyt Svabov, hlodavcov, plostic a plesni, ktoré mozu
viest ku vzniku respiracnych ochoreni a bronchial-
nej astmy. Medzi najCastejSie choroby, ktoré sa
vyskytovali a stale sa vyskytuju v tychto rodinach,
patri svrab, infektné ochorenia dychacich ciest,
tuberkuldza, meningokokova meningitida, Zltacka

typu A aj B, dyzentéria, impetigo, salmoneldza,
hlisty, bichy, postelné ako aj viasové vSi alebo iny
paraziticky hmyz.® Ochorenie impetiga je vysoko
nakazlivé, preto je nevyhnuiné dodrZiavat prisne
hygienické opatrenia. Clovek s impetigom ma byt
v Case ochorenia vyradeny z kolektivu, aZz kym sa
celkom neuzdravi. DoleZité je, aby pouZzival svoj
vlastny uterak, obleCenie, postelnd bielizeri a pra-
videlne si umyval ruky antibakterialnym mydlom.

Musia dbat nato, aby rodicia
pochopili vyznam preventiv-
nych opatreni zameranych
na starostlivost o ich dieta.

Pri formovani osobnosti ¢loveka zohrava délezitu rolu prostredie, v ktorom dieta vy-
rasta. Dieta ma pravo vyrastat v rodine, v ktorej je mu poskytnuta laska, istota, bezpe-
Cie ako aj nevyhnutné podmienky pre jeho zdravé fyzické, psychické a socialne fun-
govanie. V naro¢nej situacii pomdze rodine poskytnutie povzbudenia alebo nejake;
sluzby, pomdct mdze aj socialna podporna siet. Zdravotnicki pracovnici su suc¢astou
tohto podporného systému a moézu rodinu orientovat aj na dalSie dostupné zdroje
pomoci. V ramci spoluprace s rodinou poskytuju predovsetkym oporu a informécie.

PhDr. Iveta Ondriova, PhD.

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych
odborov, Katedra osetrovatelstva FZO PU

Partizanska 1, 080 01 PreSov, SR
iveta.ondriova@unipo.sk
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UCINNA ODPOVED

NA ERUPCE PSORIAZY"™
Ucinngjsi lécha vzplanuti v porovnani

s kombinaci kalcipotriol/betamethason-
-dipropionatu v masti a gelu.*

Y DIIKRACOVANE

PROAKTIVNI LECBA
ZDANLIVE SPICI PSORIAZY"®

Vice dni v remisi behem roku
(v porovnani s reaktivni Ié¢bou)®

Enstilar®je prvni 1ék na lokalni 1é¢bu psoriazy, jehoZ data z klinickych studii
faze 111 porovnavaji reaktivni a proaktivni Ié¢bu po dobu 52 tydnii od Givodni

1é¢by vzplanuti.®

Enstilar’

kalcipotriol/betamethason-dipropionat

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU
Nazev pripravku: Enstilar 50 mikrogramd/g + 0,5 mg/g kozni péna. Slozeni: Jeden gram kozni pény
obsahuije calcipotriolum 50 mikrogramd (jako calcipotriolum monohydricum) a betamethasonum
0,5mg (jako betamethasoni dipropionas). Indikace: Topicka lécba psoriasis vulgaris u dospélych
Dévkovani: Lécha vzplanuti: Jednou denné na postizena mista, Doporucend délka [écby jsou 4 tyd-
ny. Dlouhodoba udrZovaci lécba: Pacienti, ktefi reagovali ve 4 tydnech na IéCbu pripravkem Enstilar
jednou denné, jsou vhodni pro dlouhodobou udrzovaci [écbu. Pripravek ma byt aplikovan dvakrat
tydné ve dvou po sobé nendsledujicich dnech na oblasti drive postizené psoriasis vulgaris. Mezi
aplikacemi maji byt 2 - 3 dny bez lecby pfipravkem. Maximalni denni davka nema prekrocit 154, 1
jedna 60g nadobka ma vystacit na nejméné 4 dny Iéchy. Pokud jsou pouzivany dalsi topické pfiprav-
k?/ s obsahem kalcipotriolu, celkové denni davka kalcipotriolu nema priekroCit 15 g, Celkova oSetfend
plocha téla nema prekrocit 30 %. Porucha funkce ledvin a jater: Bezpecnost a Ucinnost u pacientl
s téZkou poruchou funkce ledvin nebo tézkymi poruchami funkce jater nebyla hodnocena. Pedi-
atricka populace: Bezpecnost a Ucinnost u déti mladsich 18 let nebyla stanovena. V soucasnosti
dostupné Udaje u déti od 12 do 17 let véku jsou uvedeny v bodech 4.8 a 5.1 pIné verze souhrnu
Udajli o pripravky, ale na {(epch zakladé nelze ucinit zadna doporuceni ohledné davkovani. Zplisob
odani: Kozni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku
rytrodermickd a pustuldzni psoriaza. Vzhledem k obsahu kalcipotriolu je Enstilar kontraindikovan
u pacientd se zjisténymi poruchami metabolismu vapniku. Vzhledem k obsahu kortikosteroidu je
Enstilar kontraindikovan pfi nés\eduH\cfch stavech: virové (napr. herpetické infekce nebo varicella)
kozni léze, mykotické nebo bakteridlni kozni infekce, parazitari infekce, kozni projevy tuberkulézy,
perioralni dermatitida, atroficka kize, atrofické strie, fragilita koznich Zil, ichthyéza, acne vulgaris,
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* Posuzované podle dosazeného PGAO/1 skore ve 4. tydnu Iécby pro formu masti. Podle dosaZeného skore PGAO/1 a PASI75 ve 4. tydnu pro Enstilar a v 8. tydnu pro formu gelu (mimo kstici).

acne rosacea, osacea, vfedg a rany. Zvlastni upozornéni a opateni pro pouziti: Kvili systémové
absorpci se mohou objevit i béhem topické lécby kortikosteroidy nezadouci dcinky, které bi\y pozo-
rovany u systémové lecby kortikosteroidy, jako je suprese kry nadledvin nebo porucha kompen-
zace diabetu mellitu. Je nutné se vyhnout aplikaci pod okluzivni obvaz, na velké plochy Foékozené
kiize, na sliznice nebo do koznich zahybd. Nepouzivat na oblicej a genitdlie. Po kazdé aplikaci umyt
ruce. MUze byt hlasena porucha zraku. Pokud se u pacienta objevi symptomwako e rozmazané vi-
déni nebo jine poruchy zraku, zvazit odeslani pacienta k ocnimu lékari za Ucelem vySetfeni moznych
Eh’c‘n (katarakta, glaukom nebo centraini serézni chorioretinopatie). Pfi [écbé psoridzy topickymi

ortikosteroidy existuje po preruseni [&cby riziko generalizované pustuldzni psoriazy nebo rebound
fenoménu. Doporucuje se vyhybat nadmémé expozici prirozenému nebo umélému slunecnimu
zareni. Pomocnou latka butylhydroxytoluen mize zpisobit mistni kozni reakce (napr. kontaktni
dermatitidu), nebo podrazdéni oci a sﬁzmc Interakce: Z&dné studie interakci nebyly provedeny. Ne-
Zzadouci Gcinky: Nejcastéji hlasenym nezadoucim Ucinkem pfi IECbé jsou reakce v misté aplikace.
Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Extrémné hoflavy aerosol. Tlakova nadobka: mlize se
roztrhnout, pokud je vystavena horku. Chrante pred slunecnim zafenim. Nevystavuijte teplotdm nad
50 °C. Nepropichujte nebo nepalte ani po vyprazdnéni. Nesth’keﬁte do otevieného ohné nebo jiného
zdroje vzniceni. Neuchovavejte v blizkosti vzniku jisker, otevieného ohné nebo jiného zdroje vznicen.
V blizkosti nddobky nekurte. DrZitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55,
DK-2750 Ballerup, Dénsko. Registraéni Cislo: 46/254/16-C Zpusob vydeje a hrazeni: Pripravek je
vazan na lékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostredk vefejného zdravotniho pojisténi. Datum
prvni registrace: 08.06.2016. Pfed pfedepsanim |écivého pripravku si prectéte pinou verzi souhr-
nu (daju o pripravku. Reklama na léCivy pripravek.
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NOVINKA
INTENZIVNIi KONCENTRAT

M E L A PROTI PIGMENTOVYM SKVRNAM

S OBSAHEM MELASYLU

S E, RU M A 10% NIACINAMIDU
MELASYL™ <

Nova patentovana ucinna latka, ktera bojuje
proti hyperpigmentaci a jejimu vzniku.

Zachycuje pfebytec¢ny melanin jesté predtim,
nez se na pokozZce projevi.

Jeho ucinnost proti hyperpigmentaci je klinicky
prokdzana na kazdém fototypu pleti.

VYSLEDKY KLINICKE STUDIE:*

' \ Po prvnim tydnu
LA ROCHE-POSAT S . = JE PLET SJEDNOCENEJSI.
Po dvou tydnech je zredukovana
viditelnost, barva a mnozstvi

pigmentovych skvrn.

Po ¢tyfech tydnech jsou zredukovany
i pfetrvavajici pigmentové skvrny.

Ochrana proti opakovanému vyskytu.

Dlouhotrvajici uCinnost.

*Studie provedend spolecnosti IQVIA, listopad-prosinec 2022, Ceska republika. 90 dermatologfl odpovidalo na otazku:
Kterou dermokosmetickou fadu (znacku) pfipravk( doporucujete svym pacientdm celkové nej¢astéji? **Klinicka studie
na 73 Zenach: po osmi tydnech pouzivani pripravku byla plet chranéna proti opakovanému vyskytu po dobu dvou tydnd.



