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*V kombinaci s chemoterapii

ZKRACENE INFORMACE O PRIPRAVKU

infuzni roztok. Slozeni: 10 mgv1mlkoncentratu. Indikace*: Melanom: p is u pokrotilého b ciho) melanomu u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let. Adjuvantni
Iseha melanormy monoterapie k adjuvantnilécbé dospélch a dospivajicich ve véku od 12 let s melanomen s postizenim lymfatickych uzlin i i i nj karcinom plic (NSCLE): manotevap\e kalné pokrotilého nebo metat 'muNE(L(pupiedthnzw’themmevapu
u dospélych; vkombinaci s ipilimumabem a 2 cykly chemoterapie na bazi p\atmwpwmhnuuduspe\y{h bez EEFRnehnALK Neoadjuvantnilécha NSCLC: vknmbma(\smemnterapu na bazi platiny k i162bé dospelych j LCs vysokym rizikem recidivy, ejich nadory maj expresi
PDL1 > 1%. Maligni mezoteliom pleury (MPM): v kombinaci s ipil kléche MPMu écenych dospélych. Renalni karcinom (RCC): monoterapie pokroilého RCC po predchoz terapii u dospélych; v kombinaci s ipilimumabem terapie pokrotilého RCC v pruni linii u dospéljch se
stiednim nebo vysokym rizikem; v kombinai s kabozantinibem terapie pokrocilého RCC v pruni linii u dospeljch. Klasicky Hodgkindv ymfom (cHL): monoterapie recidivujiciho nebo rezistentniho cH po autologni transplantaci kmenovjch bunék (ASCT) a Ié¢be brentuximab vedotinem. Skvamdzni karcinom
hlavy a krku (SCCHN): monoterapie rekurentniho nebo metastazujicio SCCHN progreduiciho pii nebo po é¢bé platinawymi derivaty u dospélich. Kolorektalni karcinom s fenotypem dMMR/MSI-H (AMMR/MSI-H CRC): v kombinaci terapie dMMR/MSI-H CRC po kombinované chemoterapii na
bazi u dospéljch. Urotelialni karcinom (UC): monoterapie lokainé pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujicho UC u dospélych po selhani Iécby platinovmi derivaty. Adiuvantni [étba urotelidlniho karcinomu: monoterapie k adjuvantni 1écbé daspélych s uroteliglnim karcinomem

postihujicim svalovinu (MIUC) s expresi PD-L1 na nadorowjch burikéch > 1 %. Skvamdzni karcinom jicnu (ESCC): monaterapie neresekovatelného pokroilého, rekurentniho nebo metastazujictho ESCC u dospéljch po predchozi kombinované chemoterapii na bazi fluorpyrimidinu a platiny, v kambinaci
s ipilimumabem nebo chemoterapii na bazi fluorpyrimidinu a platiny k 16¢b& v prvn linii u dospélich s neresekovatelnym pokrotilym, rekurentnim nebo metastazujicim ESCC s expresi PD-L1 na nadorovjch burkch 2 1%. Adjuvantni 1é¢ha karcinomu jicnu nebo gastroezofagealni junkce (EC nebo CEJC
monoterapie k adjuvantni [écbé dospélich s EC nebo GEJC po predchozi neoadjuvantni chemoradioterapil. Adenokarcinom 7aludku. gastroezofageaini junkce (GE]) nebo jicnu: v kombinaci s chemoterapii na bazi fluorpyrimidinu a platiny k Iécbé v prun linii u dospélych s HER2-negativnim pokrotiljm nebo
metastazujicim adenokarcinomen Zaludku, GE) neba jicnu, jejichz nadory exprimuji POLT s kombinovanym pozitivnim skore (CPS) > 5. Davkovani a zpissob podani; Monoterapie: bud 240 mg iv. infuzi (30 min) kazdé 2 tydny (viechny indikace) neba 480 mg i infuzi (60 min) kazdé 4 tydny (pouze indikace
melanom, renini karcinom a MIUC), u adjuvantni écby EC nebo GEJC 240 mg iw. infuzi (30 min) kazdé 2 tydny nebo 480 mg iv. infuzi (30 min) kazdé 4 tydny po dobu prvnich 16 tydnil a nasledné 480 mg i infuzf (30 min) kazdé 4 tydny. Zviastnosti davkovani u dospivajicich viz SmPC. Komhinace
sipiimumahem: Melanom: 1 mg/kg nivolumabu ix. infuzf (30 min) s ipiimumabem 3 mg/kg i infuzi (30 mm) kazde itvdnyu prunich 4 davek, dale nivolumab i infuzi 240 me (30 min) kazdé 2 tydny nebo 480 mg kazdé (60 min) 4 tydny, pruni davka za 3 tydny (240 mg) resp. 6 tydn: (480 mg), a pak déle
kazdé 2 tydny, resp. 4 tydny. 2vlastnosti davkovéni u dospivajicich viz SmPC. MPM: 360 infuzi tydnys 1me/kgi.infuzi (30 min) kazdch 6 tydn. RCC: 3 me/kg nivolumabuiv. infuzi (30 min) s piimumabem 1mg/ kg . infuzi (30 min) kazde 3 tjdny u prnich
4 davek, dale nivolumab i. infuzi 240 mg (30 min) kazdé 2 tydny nebo 480 mg kazdé (60 min) 4 tydny, prni davka za 3 tydny (240 mg) resp. 6 tydnis (480 mg), a pak dale kazdé 2 tydny, resp. 4 tydny. AMMR/MSI-H CRC: 3 mg/kg nivolumabu iy infuzi (30 min) s ipilimumabem 1mg/kg ix. infuzi (30 min)
kazdé 3 tydny u prvnich 4 davek, dale nivolumab iv. infuzi 240 mg (30 min) kazdé 2 tydny. ESCC: 3 mg/kg nivolumabu kazdé 2 tydny, resp. 360 mg nivolumabu kazdé 3 tydny . infuzi (30 min) s iplimumabem 1 mg/kg iv. infuzi (30 min) kazdych 6 tydni. Komhinace s kabozantinibem: RCC: 240 mg nivolumabu
i, infuzf (30 min) kazde 2 tydny nebo 480 mg nivolumabu iv. infuzi (60 min) kazdé 4 tydny s kabozantinibem 40 mg perordiné kazdy den. Kombinace s ipilimumahem a chemoterapi: NSCLC: 360 mg nivolumabu iv. infuzf (30 min) kazdé 3 tydny s iplimumabem 1 mg/kg iv. infuzf (30 min) kazdjch 6 tydni
22 cykly chemoterapie na bazi platiny kazdé 3 tydny. Komhinace s chemoterapii: Neoadjuvantni fééba NSCLC: 360 me nivolumabu iv. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny s chemoterapii na bz platiny ve 3 cyklech. ESCC: 240 mg kazdé 2 tydny nebo 480 me kazde 4 tydny iv. infuzi (30 min) s chemoterapiina bazi
fluorpyrimidinu a platiny. Adenokarcinom Zaludku, GEJ nebo jicnu: 360 mg nivolumabu ix. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny s chemoterapil na bzi fluorpyrimidinu 2 platiny nebo 240 mg nivolumabu iv. infuzi (30 min) kazdé 2 tydny s chemoterapiina bazi ﬂumpynmmmu aplatiny. Lécba vzdy pokracuje, dokud
je pozorovan linicky prinos nebo dokud ji pacient snasi, u adjuvantni lécby po dobu max12 mésict a u lé¢by NSCLC v kombinaci, MPM v kombinaci, adenokarcinomu Zaludku, GEJ nebo jicnu v kombinaci a RCC v kombinaci s kabozantinibem po dobu max. 24 mésici abozantinibem pokracuje do progrese
nebo nepfijatelné toxicity. Dalsi pndvohnosu davkovaniviz SmP( Kontraindikace: Hypersenzitivita na létivou \atku niebo na kteroukoli pomocnou [atku. ZvIaStni upozornéni: Nivolumab je spojen s imunitné podminénymi nezadoucimi iicinky. Pacienti maji bt prilbézné sledovani (min. 5 mésicu po posledni
davee). Podle zavai se ysadia podajise kortil Po zlepgen se davk i snizuje postupng po dobu min. 1mésice. V pripade zavaznych, opakujicich se nebo zivot ohrozuicich imunitng inénjch NU musibjt nivolumab ¥ Upacienti s vchozimECOG 22,
s aktivnimi mozkovymi metastzami, autoimunitnim onemacnénim, symptomatickym intersticialnim plicnim onemocnénim a u pacientd, ktefi jiz uzivali systémova imunosupresiva, je tfeba pmpravek pouzivat jen s opatrnosti. Interakee: Nivolumab je humanni monoklonalni protilatka, ktera nen
metabolizovana cytochromem P4S0 (CYP) ani jinymi enzymy metahuhzwmm\ \eky JE tfeba se wyhnout podavani systemuwth kortikosteroidil nebo jinjch \munasupveslv na potatku a ped zahajenim I6cby. Lze je nicméné pouzit k 1é¢bé imunitné podminénych nezadoucich Gcinki. Téhotenstvi a kojeni:
Nivolumab se nedoporucuje behem téhotenstvi a fertilnim Zenam, které nepouzivaji ucinnou antikoncepci, pokud Klinicky pfinos neprevysuje mozné riziko. Neni zndmo, zda se nivolumab W\U(HJE do matefskéha miéka. Nezadouci ucinky*: Velmi éasté: infekce homich cest dichacich, lymfopenie, anemie,
leukopenie, neutropenie, trombocytoperie, snizena chut k jidlu, hyperglykemie, hypoglykemie, dyspnoe, kasel, prijem, zvraceni, nauzea, bolest bficha, zécpa, vyrézka, pruritus, inava, pyrexie, edém, zvj3eni AST, ALT, alkalické fosfatazy, kreatininu, lipazy, amylzy, a dale také hyponatremie, hypoalbuminemie,

i hypnka\emle ah) nnvka\rnmw u kombinace s ipli (s chemorempu nebo bez ni) dale | hypotyredza, bolest hlavy, zawrat, artralgie, muskuloskeletalni bolest a zvigeni celkového bilirubinu; u kombinace s chematerapii dale i periferni neuropatie,
stomatitida, i 3ené ého bilirubinu; u kombinace 3 ‘hypu!weuza hypertyredza, snizeni télesné hmotnosti, hypertenze, dysgeusie, zavrat, bolest hlavy, dysfonie, stomatitida, dyspepsie, syndrom palmoplantarni erytrodysestezie,
muskuloskeletalni bolest, ama\g\e svalové spasmy, proteinurie, zvySeni celkového bilirubinu, Dal%f podrobnosti k NU, zvIaste imunitné podminénym, viz SmPC. Predavkovani: Pacienti musi byt peclivé monitorovani s ohledem na priznaky nezadoucich
(einku a zahdjena vhodna symptomaticka lécba. Uchovavani Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C) v pivodnim obalu, aby byl pr\pvavekchranen ped svétlem. Chrafte pred mrazem. Dritel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibh EEIG, Dublin, Irsko. Registragni €islo: EU/1/15/1014/001-004. Datum
posledni revize textu: terven 2023. Pripravek je hrazen z vefejného zdravatnio pojisténi v téchto indikacich: pokroily maligni pil, v kombinaci s pili adjuvandi, pokroily rendlni karcinom v monoterapil i kombinaci s ipilimumabem, nemalobunény karcinom plic v monoterapii
ivkombinaci s ipllimumabem a chemoterapii, klasicky Hodgkini lymfom, skvamézni karcinom hlavy a krku, pokraily skvamozni karcinom jicnu v monoterapii, maligni mezoteliom pleury v kombinaci s ipilimumabem, kolorektani karcinom v kombinaci s ipilimumabem, karcinom jicnu nebo CEJ v adjuvanci,
uroteliaini karcinom postihujici svalovinu v adjuvanci a od 1. 8. 2023 pokraili skvamdzni karcinom jicnu v kombinaci s iplimumabem nebo chemoterapil a adenokarcinom ia\udku CEJ nebou’muvkombinatisthemntemph’

Nazev pfipravku: YERVOY 5 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok. Slozeni: Ipilimumabum 5 mg v 1 ml koncentratu. Terapeutické indikace*: Melanom: v lbinaci s u pokrocilého ého nebo metastazujiciho) melanomu u duspe\vchadusp\vaﬂm[h ve veku ud
12 let. Nemalobunéény karcinom plic (NSCLC): v kombinaci s nivolumabem a 2 cykly chemoterapie na bazi platiny lécba metastazujiciho NSCLC v prni linii u duspe\vch bez EGFR nebo ALK, Maligni mezoteliom pleury (MPM): v kombinaci s k léehe h
dospéljch. Renalni karcinom (RCC): v kombinaci s terapie pokrociiého RCC v prvni linii u dospéljch se stiednim nebo vysokym rizikem. Kolorektélni karcinom s fenotypem dMMR/MSI-H (AMMR/MSI-H CRC): v kombinaci s terapie dMMR/MSI-H CRC po é chemoterapii

na bz fluorpyrimidinu u dospélych. Skvamazni karcinom jicaw (ESCC): v kombinaci s nivolumabem k 1é¢bé v prvni linii u dospélych s neresekovatelnym pokroilym, rekurentnim nebo metastazujicim ESCC s expresi PD-L1 na nadorovych burikach > 1%. Davkovani a zpusob podani*: Melanom: Monoterapie:
Indukeni rezim: 3 mg/kg iv. infuzf (30 min) kazdé 3 tydny, celkem 4 davky. Cely indukeni rezim (4 davky) je tieba dodret dle tolerance, bez ohledu na vzhled novjch Iézi nebo rist existujicich 1ézi Kombinace s nivolumater: 3 mg/kg ipilimumabu iv. infuzi (30 min) s 1mg/kg nivolumabu i infuzf (30 min)
kazdé 3 tydny u prvnich 4 davek, dale nivolumab v monoterapii iv. infuzi 240 mg (30 min) kazdé 2 tydny nebo 480 mg (60 min) kazdé 4 tydny, prvni davka za 3 tydny (240 mg) resp. & tydnis (480 mg), a pak dale kazdé 2 tydny, resp. 4 tydny. Zvidstnosti davkovani u dospivajich viz SmPC. NSCLC: 1mg/kg
ipiimumabu i infuzs (30 min) kazdjch 6 tydni v kombinaci s nivolumabem 360 mg i infuzi (30 min) kazdé 3 tydny a 2 cykly chemoterapie na bazi platiny kazdé 3 tydny. ESCC: 1mg/kg ipilimumabu kazdych 6 tydnd iy infuzi (30 min) s nivolumabem 3 mg/kg kazdé 2 tydny iv. infuzi (30 min), resp. 360 mg
kazdé 3 tydny. MPM: 1 me/kg ipilimumabu iv. infuzi (30 min) kazdych 6 tydni s nivolumabem 360 mg iv. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny. RCC: 1me/kg ipilimumabu v, infuzi (30 min) s nivolumabem 3 mg/ke iv. infuzi (30 min) kazde 3 tydny u prvnich 4 dévek, dale nivolumab i. infuzf 240 me (30 min) kazdé
2tydny nebo 480 mg (60 min) kazdé 4 tydny, prvni davka za 3 tydny (240 mg) resp. 6 tydnd (480 mg), a pak dale kazde 2 tydny, resp. 4 tydny. dMMR/MSI-H CRC: 3 mg/kg nivolumabu iv. infuzi (30 min) s ipilimumabem 1me/kg ix. infuzf (30 min) kazdé 3 tydny u prnich 4 davek, dale nivolumab i infuzi
240 mg (30 min) kazdé 2 tydny. U kombinované lécby létba pokratuje, dokud je pozorovan klinicky piinos nebo dokud ji pacient snasi, u NSCLC, MPM a ESCC po dobu max. 24 mésicd. Dalsi podrobnosti viz SmPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na létivou [atku nebo na kteroukoli pomocnou [atku. Zulastni
upozornéni: Imunitng podminéné neZadouci uéinky, které mohou byt zavazné nebo Zivot ohroZujici, se mohou tykat GIT, jater, kiZe, nervové, endokrinni nebo jiné organové soustavy. Pokud neni identifikovéna aem\ag\e je nutno prijem, zvi3enou frekvenci stalic, krvavou stolici, zvy3eni jaterich testd,
wyrézku a endokrinopatii povazovat za zané veasnuwseﬂmswpwhmumabem U pacient( se zavaznou akt\vm autoimunitni chorobou, kde je dalsf imunitni aktivace potencilng bezprostiedné Zivot ohrozujici, se piipravek nema podavat. Interakee: Ipilimumab je lidska monoklonalni protildtka, kterd nent

anacytochromen P4S0 (CYP) anijingmi enzymy imiléky. Je tfeba se vyhnout podava (inebojinch tatku a pred zahajenim 6cby. LZEJEH\[MEHEDUUZ\IME[EE imunitng uudmmenythnezaduum[h (icinkd. Pouiti antikoagulancif zvy3uje
tiziko GIT krvacent; pacienti se soubéznou lécbou antikoagulancii mus byt peclivé monitorovan. Téhotenstvi a kojen: Ipilimumab se nedoporutue podavat béhem tehotenstvi a fertilnim zendm, které nepouzivaj uéinnou antikoncepci. Neni znamo, zda se ipilimumab vylucuje do lidského miéka, Nezadouci
winky*: Velmi éasté: snizena chut k jidlu, prijem, zvraceni, nauzea, zdcpa, bolest bficha, vyrézka, pruritus, muskuloskeletéini bolest, Gnava, reakce v misté injekee, pyrexie, edém, bolest; u kombinace s nivolumaber (s chemoterapi netio bez ni) dale i infekce hornich cest dychacich, anemie, trombocytopenie,
leukopen fopenie, neutropenie, fypotyredza, hyperglykemie, hypng\ykem\e ha\est h\avy zéwrat, kadel, dyspnoe, artralgie, zvySeni AST, ALT, a\kahtkefnsfatazy celkovéh \hvuhmu kreatininu, amylazy, lipazy, a dale také hypokalemie, ahypokalcemie. Dalsi
nezddoucidcinky - viz SmPC. i: Pacienti must byt pecli ani s ohledem na priznaky neZédoucich utmkua ajenavhodna ké lécba. Uchy i: Uchovavejte v chlzdnicee (2 °C - 8 °C) v pivodnim obalu, aby byl piipravek chranén pred svétlem. Chrarite pred mrazem. Driitel
rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIC, Dublin, Irsko. Registraéni cislo: EU/1/11/698/001-2. i Bten 2023. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténiv téchto indikacich: pokrotily maligni melanom v monoterapil | kombinaci s nivolumabem, pokratily
renalni karcinom v kombinaci s nivolumabem, nemalobunéény karcinom plic v kombinaci s nivolumabem a chemoterapii, maligni mezoteliom pleury v kombinaci s nivolumabem, kolorektalni karcinom v kombinaci s nivolumabem a od 1. 8. 2023 pokroily skvamdzni karcinom jicnu v kombinaci s nivolumabem,

Videj téchto lécivych pripravki je vazan na Iékarsky predpis. Dfive, ne je piedepiSete, piectéte si, prosim, iipiné znén piislusného Souhrnu idaji o pripravku. Podrobné informace o téchto pripraveich jsou uverejnény nia webowjch strankach Evropské lékové agentury (EMA) fttp:/ fema.europa.eu nebo jsou
dostupné u zéstupce dritele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s .o, Budgjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, tel.: +420 221 016 111, wuwbms.com/cz.

*Véimnéte si, prosim, zmén v Souhrnu Gdajd o pripravku

Reference: Opdivo® (nivolumab), Souhrn iidaj o pripravku, 2023; Yervoy® (ipilimumab), Souhrn idaji o pripravku, 2023.

U Bristol Myers Squibb’



GLUCKSKIND HAT
ES LEICHTER

m Cesky ,Stistko to mé leh¢i“. A skutetng, uz zase piisel na Opdivo
a kapky v infuznim setu dokumentuji, Ze biologikum sméfuje do Zily.
Klepu na drevo. Metastazy melanomu nezmizely, jsou tam, kde byly,
ale nezvétduji se, a pan Stistko je ditétem Stéstény, protoze uz dlouho
Zije i s pokroCilym onemocnénim normalnim Zivotem.

m ,Pro¢ mi tu vétu fikate némecky,“ zeptal se mé zvédavé. Upravil
jsem rychlost infuze a za¢al mu vypravét.

m Minuly patek jsem pfijel ze seminafe v Rytifsku u Jihlavy a v kapse saka mél dopis rediteli. Nikoliv nasemu,
ale leichterovu, tedy Leichterovu. Pan kolega Josef Leichter je primafem koZniho oddéleni litomySIské ne-
mocnice. To je dlezita informace, ale mnohem dileZit&jsi je, Ze pise podle mého nazoru jak Simek s Gross-
mannem dohromady. Pri kazdé pilezitosti, pfedevsim primarskych setkani i podobnych seminafti, na sebe
napiSe pod pseudonymem Zertovnou kritiku a rovnou se ,napraska“ svému fediteli. Jeden z dopist mi pijcil
a souhlasil s jeho publikaci v Referétovém vybéru. Posudte ndpady Simka a Grossmanna sami:

Védzeny pan
Prim. MUDr. J.H.
Reditel Litomy$lské nemocnice

Véc: Hodnoceni setkani primart koZnich oddéleni v Litomysli
Véazeny pane reditel,

i kdyZ jsem se tohoto setkani nemohl osobné zucastnit, byl jsem totiZ v této dobé mimo republiku, pres-
néji mimo Evropu, resp. mimo zemékouli a v podstaté mimo sebe, slySel jsem toho dost, abych moh!
napsat tento dopis.

To, Ze byl zvolen nevhodny termin, ktery nevyhovoval nejen mné, ale i nékolika dalSim primaram, jsem jiZ
naznacil. RovnéZ volba mista nebyla ideélni, i kdyZ se ve zvacim dopise slibovalo, Ze Litomysl ma idedini
polohu, nebot z kaZdého mésta v republice je to do Litomysle stejné daleko, jako z Litomysle do tohoto
mésta. Ale mnozi tcastnici se presvédcili o nepravdivosti této informace. Mam na mysli zejména kolegy
Z Prahy, ktefi najeli témér o 50 km vice pri cesté do Litomysle neZ zpatky, a to, Ze vidéli ze vSech stran
novou automobilku v Koliné, neni viibec podstatné.

Dale bych chtél upozornit na skuteCnost, Ze Celni predstavitelé mésta a kraje byli nuceni Cekat pred za-
héjenim s primari v jedné mistnosti. Uvédomil si viibec nékdo, Ze by snadno mohli od nich néco chytit?




A nejen néco infekcniho, ale treba i jejich ndzory a mySlenky a vibec informace. Kdyby se zahdjilo vCas,
k tomuto faux pas by nedoSlo. Jednani zaCalo pozdeji asi 0 10 minut a ja se domnivam, Ze pfi akcich
takového vyznamu je to krajné nevhodné. Co je ale jeSté horsi, organizatori nepockali na prijezd opozdilcd
Z Moravy, kteri diky tomu prisli o ¢ast projevu Cetnych, promirite Gestnych, hostu. TakZe se vlastné zacalo
moc pozdé a soucasné moc brzy. To snad Leichter udélal zamérné. A kdo vi, zaa to nebyl on, kdo schoval
klice od dvefi na podium, takZe se ¢estni hosté museli protahovat mezi stoly. Jediné Stésti, Ze neprijel
reditel VZP Ten by se urCité neprotahl.

Slavnostni zahdjeni tedy panu Leichterovi nevySlo. A nejen to. Jen na okraj si dovolim pripomenout pom-
pézni uvod Cesko-slovenského dermatologického setkani v Brné, pii kterém se pani priméarka vynofila
z mihy jako Botticelliho VenuSe, ovsem v Satech od Versaceho a navic za zvukd Jandckovy Sinfonietty.
Naproti tomu Leichter nastupoval za zvuki posouvajicich se stolii a Zidli, ve svém, ziejmé maturitnim,
obleku a navic bez plynu. Jak pfizemni na tak dileZité akci.

Odborny program byl na vysoké trovni, nemam k nému jedinou pripominku, vZdyt vsichni prednaSejici
patfi k Celnym predstavitelim koZniho a pohlavniho Zivota nasi viasti. Vyjimkou byla pouze zbyteCné
technicky detailni prednaska o digitaini fotografii pana Leichtera, ktera se dala fici mnohem kratCeji a jed-
noduseji ,Tady to zmacknes a fotis" a nemuselo se zabihat do dvojkové a hexadecimalni soustavy, kterd
podeésila ucastniky semindre natolik, Ze nékteri nékolik dni koktali a 3 museli dokonce navstivit psychiat-

ra, 2 kolegyné pro pavor nocturnus a jeden kolega pro enuresis nocturna.

VeCerni zabavu mél asi obstarat Leichter. MEl k tomu veSkeré predpoklady, klasické dilo ceské literatury
Polednici, skupinu nadgjnych herct a vyborné publikum. Ale opét se ukdzalo, Ze jen predpoklady nestaci.
Jeho snaha o modernizaci Polednice vyznéla jako ubohé klisé, oGesané aZ do surové abstrakinosti potla-
Cené tragické balady s pitoresknimi prvky soucasnosti — mobilni telefon, houkajici sanitka — a vyustila aZ
témer do jakési féerie, coZ ve svém dusledku sice vyvolalo u divakd sizy, ale ne slzy place, jak se u balady
Slusi, ale slzy smichu. A to jisté nebylo autorovym zamérem.

Tombola slibovala hodnotné ceny, ale skutecnost byla jind. JeSté jsem neslySel, aby prvni cenu musel
nékdo po roce vracet. A ceny, které vénovalo kozZni v Litomysli, si Stastni vyherci dodnes nevyzvedyi.
A mohu byt konkrétni: pani priméarka V.P dosud neabsolvovala komplexni dermatovenerologické vySetreni
a pan primar PD. nestravil vikend na pétilizkovém pokoji s koZni chorobou dle viastniho vybéru. Pouze
mast Haltatanturi potvrdila své kvality (v reklamé se uvadi, Ze kdyZ s ni veCer namaZete igelit, mate rano
koZeSinu). Byla vénovana jedné obézni pacientce proti paddni viasd soucasné s predpisem Ung. leniens
na suchou kizi po celém téle. BohuZel pacientka masti aplikovala opacné a vysledek je ten, Ze zatimco
bezviasa hlava se ji ted leskne jak psi kulky, celé t€lo a konCetiny pokryva souvisla 5 cm srst, takZe nyni
vypadd jako pan Huml, praclovék z Macha a Sebestové.

Druhy den rano byla prohlidka mésta. JiZ pfed hotelem ucastnici po pravu poZadovali sniZeni venkovni
teploty alespori o 10 stuprid, ale jejich prosby organizatori ignorovali. Navic nebylo ani zajiSténo vyklizené
namesti. Jen pro srovnani: kdyZ do LitomysSle prijelo 7 prezidentti, nebylo na namésti ani jedno auto, Spa-
liry Litomy$land mavaly z podsini a na stfechach leZeli ostrelovaci. KdyZ do LitomySle prijelo 35 prednostu
koZnich oddéleni, bylo namésti piné aut, na stfechach neleZel nikdo a na podsini jen mistni opilci. Cesta
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Codexial Lipolotio Hydrc?c]ojcio
CodeXxial Hydr0|0ti0 - hydrofilni emulze

Vlastnosti
(l Viyvinuto na velkoplo3né pouZiti: ) 5)

Snadno se aplikuje, rychle pronika do pokoZzky, a proto QQREM& g_ﬂ
nezanechava mastny film CODEXIAL
Dlouhodobé intenzivné& hydratuje a dopliuje kizi lipidy HapomaToieE pe i CRRU

¢ ZmirMuje a zklidriuje pocity svédéni, napéti, podrazdeéni CORpRIAL

« ProdluZuje obdobi bez projevl zavazné vysusené klize F CODEXIAL

¢ Vhodné pfi svédivych dermat6zach, napf. po 1écbé svrabu Ligaietio

LIFOFILNAE
LIPOFIENT £

\q 400ml baleni s pumpickou

Hydrolotio

FILNA EMULZIA
OFILN| EMUL ZE

PouZziti
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N tefa i attice}

¢ Atopicka, ekzematickd, psoriaticka kize
¢ Citliva klize, détska kdze, klize seniord

Pro koho

(c Novorozenci, déti, dospéli, seniofi )

VYBRANEKVALTNE
DERMATOLOGICKE ZLOZKY

VYDRANE KVALTH
DERMATOLOGIEKE 502KV

Aplikace N

¢ Nanasi se 1-2krat denné
¢ Kazdodenni pouziti
¢ Celétéloitvar

Reference: 1. Codexial Lipolotio - potvrzeno korneometricky pod dermatologickym dohledem na vzorku dobrovolnikd.

www.spiridea.com
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na zamek byla volena velmi nestasiné — pres celé namésti a pak do kopce. Copak to byl takovy problém
postavit lanovku od hotelu k zamku? A pokud na to snad Leichter finan¢né nema a nedokazal zajistit
ani sponzory, nebylo mozné poslat pro kazdého primare rikSu, taZenou 2-3 vdécnymi pacienty? Nebo
snad primar Leichter ma tak slabé terapeutické uspéchy, Ze nebyl schopen sehnat ani stovku vdécnych
pacient(?

Zavérem bych chtél zdiraznit, Ze k napsani tohoto dopisu mé vedly mé vysoké moralni kvality, smysl pro
odpovédnost a predevsim snaha o zlepSeni trovné koZnich semindrii a nikoliv osobni nevraZivost viici
panu Leichterovi, ktery o mné kdysi prohlasil, Ze jsem vil a impotent, coZ ja i manzelka svymi podpisy
potvrzujeme.

Prim. MUDr. Kverulant Mrzout Nevrla z Protivina (manZelka)

m Pan Stistko vyslechl fiktivni pfib&h a rozvinul uméleckou teorii, jestli je prediohou skuteéné Simek
a Grossmann nebo zda nékteré narazky spise neodpovidaijf tandemu Simek-Sobota. Doplnil jsem, Ze Ize
s ohledem na urcitou genderovou nevyvazenost, pokud pomineme Botticelliho Venusi, nejmenovanou pani
primarku a Polednici, téméF jednozna¢né vylougit prediohu Simek-Bubilkova.

-

u
o
o
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u ,0 vikendu jsem mluvil s tim patologem, ktery pfiSel na to, Ze moje znaminko je rakovina,“ prohodil
Stistko a pokracoval, ,a fikal, Ze pry jste méli volby“. PfeSel jsem to bez komentarfe, ale Ze uz se o nich
mluvi i na prosekture, mé prekvapilo.

m Ale ano, minuly tyden nebylo jen Rytifsko, ale také den pred tim i slavnostni konference ke stému vyroci
zalozeni Ceské dermatovenerologické spolecnosti. Byla déistojnym pripomenutim Gspéchii dermatovene-
rologie na nasem Gzemi. Od &tvrtka do Utery probihaly také volby do vyboru a revizni komise CDS CLS
JEP Vedeni tohoto tradi¢niho reprezentanta naseho oboru v CR pochézi nadéle z nasi Kliniky a diouhodobé
spolupracujicich pracovist. Prichazeji nam blahoprani, kterych si vazime. A to vSichni, ktefi jsme dole
na seznamu i na fotce z naSeho Uterniho prvniho zasedani. Tam jsme ale kompletni nebyli, nebyt online
techniky, ktera pfinesla Ctyfi naSe kolegy do jednaci mistnosti z jiného konce Prahy, Orlové, Madeiry a jes-
té jedné nejmenované zemé mimo Evropskou unii. SloZeni tymu, ktery si nasi kolegové na pfisti obdobi
zvolili, je tady. ..

Ve vyboru budou pracovat:

Petr Arenberger jako predseda

Karel Ettler jako 1. mistopredseda

Lucie JareSova jako 2. mistopfedsedkyné
Nina Benakova jako védecka sekretarka
Lubomir Drlik jako pokladnik

DalSimi €leny jsou:
Petra Cetkovska
Dominika Diamantova
Radek Litvik

Zuzana Nevoralova
Silvie Raf¢ikova
Veronika Slonkova

Revizni komisi povede:
Monika Arenbergerova jako jeji pfedsedkyné

Dal%imi ¢leny jsou:
Jifi Stork
Hana Zakoucka

m Tak to nam to spole&né uteklo. Opdivo dokapalo, pan Stistko se uz chysta za manzelkou. Ta neni jako ta
Lwpisatelka“ od prim. Leichtera ani Nevrla a ani on neni Kverulant stfizeny Mrzoutem.

Prof. MUD~. Petr stretenger, DrSe., EA, FOMA
Predseda CDS CLS JEP, z.s.
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NOVY VEDECKY OBJEV

V koznim mikrobiomu se nachdzi nékolik poddruht
bakterii nazyvanych fylotypy, které zpUlsobuji
nedokonalosti pleti. Vyzkum prokazal,

ze nedostatec¢na rozmanitost mezi témito
fylotypy je spojena se zavaznosti a SirSim
vyskytem nedokonalosti.

SLOZENI

B NOVA AKTIVNIi LATKA PHYLOBIOMA:
pomaha zklidnovat plet a redukovat
nedokonalosti.

B PROCERAD: exkluzivni a patentovany
ceramid, ktery pomaha chranit
pred vznikem ruzovych/hnédych skvrn.
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| AROCHE-POSAY
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tmaveé a pigmentoveé skvrny. I e
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B MANOZA: stimuluje regeneraci pokozky. i “ SITIVE SKIN
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obnoveé rovnovahy pleti.

EFFACLAR

NOVINKA B

VYVINUTO S VYUZITIM VEDECKYCH st E
POZNATKU O MIKROBIOMU

*Studie provedend spolecnosti IQVIA, listopad-prosinec 2022, Ceska republika. 90 dermatologfl odpovidalo na otazku:
Kterou dermokosmetickou radu (znacku) pFipravkd doporuéujete svym pacientim celkové nejcastéji?



KAZUISTIKA

KVALITA /IVOTA PAC |/EN/TO
S OBTIZNE SE HOJICI RANOU

PRIBEH PACIENTA S DEKUBITEM

Cernohorska, J.

SOUHRN: Obtizné a dlouhodobé se hojici rany jsou rozSifrenym zdravotnim problémem, kiery po-
stihuje miliony lidi po celém svété. Hojeni ran je slozity biologicky proces, ktery zahrnuje riizné faze
a faktory. Zatimco lékaiské intervence hraji zasadni roli v procesu hojeni ran, zdravotni stav pacienta
a faktory Zivotniho stylu také vyznamné ovliviiuji vysledek. Pochopeni dopadu téchto faktord mize
zdravotnikiim pomoci optimalizovat strategie péce o rany a zlepsit pribéh hojeni ran. Pacienti s ob-
tizné se hojicimi ranami Geli nékolika vyzvam, které zasahuji do jejich kazdodenniho Zivota. Fyzicke,
psychologické, socialni a ekonomické aspekty musi byt brany v avahu pfi planovani péée a podpore
pacientd. Tento ¢lanek se zaméfuje na problematiku kvality Zivota pacientii s chronickou ranou na
pfikladu konkrétniho pacienta, pficemz zdiraziiuje dileZitost komplexni péce o pacienta.

KLICOVA SLOVA: obtizné se hojici rana — kvalita Zivota — stres — holisticky pfistup

SUMMARY: Quality of life in patients with hard-to-heal wounds. The story of a patient with decubi-
tus. Difficult and prolonged wound healing is a widespread health problem affecting millions of people
worldwide. Wound healing is a complex biological process that involves various stages and factors. While
medical interventions play a critical role in the wound healing process, patient health and lifestyle factors
also significantly influence the outcome. Understanding the impact of these factors can help healthcare
professionals optimize wound care strategies and improve the course of wound healing. Patients with di-
fficult-to-heal wounds face several challenges that interfere with their daily lives. Physical, psychological,
social and economic aspects must be taken into account when planning care and supporting patients.
This article focuses on the quality of life issues of patients with chronic wounds using a case example,
highlighting the importance of comprehensive patient care.

KEY WORDS: hard-to-heal wound — quality of life — stress — holistic approach

, &Iepéovéni kvality Zivota pacientl s chronickou ranou
vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Tym zdravotnickych
profesionalii je klicovy pro uspésnou lécbu a podporu

pacienti.‘
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UvoD

Obtizné se hojici rany vyZaduji dlouhodobou péci
a v Zivoté pacientl vyznamné zmeény Zivotniho
stylu, adherenci k 1é¢ebnym doporucenim a také
dodrzovani preventivnich strategii. Kromé péce
0 samotnou ranu bychom si vzdy méli uvédomit,
Ze k dlezitym faktordim, které ovliviuji hojeni ran,
patfi také psychické naladéni pacienta a kvalita
jeho Zivota.

Panel odbornikii, ktefi v roce 2020 vytvorili mezi-
nérodni konsenzuaini dokument ,Reseni obtizné
se hojicich ran pomoci strategie ¢asné anti-bio-
filmové intervence: hygiena rany“, zaméfeny na
zakladni pécCi o obtizné se hojici rany (péce o Sir-
§i okoli rany, oZiveni bezprostfednich okrajd rany,
oCisténi spodiny rany (debridement) a az po této
pfipravé rany vybér vhodného materialu) a feSeni

klicovych faktorll zpomalujicich hojeni, zejména
biofilm, zdiirazfuji v druhém navazujicim mezina-
rodnim konsenzuélnim dokumentu ddleZitost holis-
tického pfistupu k pacientlim s ranou a zohlednéni
dal$ich rizikovych faktor(i zpomalujicich hojeni.?
K tém patfi napf. psychologické stresory (izolace,
nezdravé rodinné vztahy, strach, deprese, zkost,
stres, bolest, nedostatek spanku a Spatna kvalita
spanku/spankovy styl — napf. spani vsedg), koure-
ni, nepfiméfena konzumace alkoholu, nevyvazena
strava/podvyZziva/Spatna kontrola hladiny glukozy,
nedostateCna hydratace, skryvani ran, obezita
nebo podvaha, komorbidity — napf. diabetes melli-
tus, kardiovaskularni onemocnéni, imunosuprese,
nadorova onemocnéni a dalSi. Mezi nemodifiko-
vatelné rizikové faktory fadi imobilitu, neuropatii,
zvySujici se vék, autoimunitni nemoci a genetic-
ké predpoklady.® Tyto dokumenty (mezinarodni

Kazuistika — foto leden 2022
T
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a v praxi jiZ zavedend doporuceni) zddraziuji
proaktivni pfistup k pacientiim s obtizné se hojici
ranou a kromé samotného hodnoceni rany a pro-
vadéni hygieny rany pfi kazdém pfevazu vyzyvaji
k aktivnimu monitorovani celého pacienta a zamé-
feni se také na dopad rany na kvalitu jeho Zivota.

Kvalita Zivota pacientl s obtizné

se hojici ranou

Dlouhodobé se nehojici se rany maji negativni do-
pad na zivot pacientd. Na jedné strané jsou fyzické
pfiznaky — bolest, mnohdy nesnesitelna a celodenni,
svédeni, paleni, otoky, omezeni pohybu, nechuten-
stvi, poruchy spanku, masivni sekrece z ran a s tim
Castokrat spojeny zapach. Byvaji znatné obtéZujici
a vedou k socidlni izolaci. Pacienti se vzdavaji ob-
libenych €innosti, omezuiji kontakt s rodinnymi pfi-
slusniky a prateli. Fyzicky se pacienti mohou potykat
s omezenym pohybem, coZ vede k abytku svalové
hmoty, sniZzeni kondice a obecné fyzické slabosti.
Castokrat to vede ke zvy3eni véhy a kruh se uzavira,
protoze nadvaha a obezita nasledné vedou k omeze-
ni fyzické ¢innosti, bolesti kloubi, otokdm.

Na strané druhé jsou psychologické faktory, které
ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl s ranou. Stigmatiza-
ce, naruSena sebelcta, deprese, strach a frustrace
jsou Castymi psychologickymi projevy. Pacienti se
mohou citit izolovani a omezovani ve svych socidl-
nich interakcich nebo nemohou vykonavat oblibenou
praci, starat se o zahradu, domaci mazlicky, prova-
dét v piném rozsahu domaci prace a péci o prostre-
di, ve kterém Ziji. Néktefi pacienti se mohou také
potykat s tzkosti z budoucnosti a obavami ohledné
hojeni ran. Jako nepfijemny v ambulanci hojeni ran
Castokrat uvadeéji také pocit zavislosti na druhych.
Chronické rany mnohdy vyZaduiji pravidelnou péci,
ktera je vétSinou provadéna sestfickami z Agentur
domaci péce, coZz mize pacienty omezovat ve vyko-
nu kazdodennich aktivit a zasahovat do jejich plan(.

Tyto emociondlni vyzvy mohou mit disledky na
celkovou pohodu pacientd a jejich schopnost

zvladat kaZzdodenni Zivotni situace. Také naklady
spojené s léCbou a péci o chronickou ranu mohou
byt vysoké, coz mlze zatizit jak pacienty, tak jejich
rodinné prislusniky a zdravotnicky systém.

KAZUISTIKA®

Pan Jifi (nar. 1951) v lednu 2001 po Grazu pro-
délal cévni pfihodu misni, jejimZ disledkem jsou
paréza obou dolnich koncetin a akralni plegie. Od
srpna 2012 ma zavedeny permanentni mocovy ka-
tetr. L&Ci se s arteridlni hypertenzi a diabetem 1.
typu. Ma polyvalentni alergii na antibiotika a bilou
naplast. Nyni je invalidni diichodce, v minulosti se
Zivil jako taxikar a podnikal. Pacient je nekurak.

Pacienta jsem prevzala do své péce na ambulanci
hojeni ran pfed dvéma roky poté, co mé kontakto-
vala Agentura domaci péce (ADP) po propusténi
pacienta z hospitalizace. V oblasti sakra byl roz-
sahly, silné secernujici, povlekly dekubitus. Ve sté-
ru z rany byl nalez MRSA. Pacient byl pfeléCeny
systémovymi ATB a byla zavedena intenzivni anti-
septicka IéCba prostiedky pro vihké hojeni, pfevazy
realizovany sestrou z ADP denné. Rana se postup-
né Cistila, sekrece snizovala, hojeni bylo velmi po-
malé (viz foto 1-2). Doporucila jsem konzultaci na
chirurgii a vyzkouSeni podtlakové terapie. Pacient
tuto 1é¢bu toleroval dobre, ale nedoslo k vyznam-
nému pokroku v hojeni.

RTG vySetfeni 12/2022: degenerativni zmény LS
pfechodu a Sl skloubeni bilat., bilat. coxartroza,
vyrazné AS zmény panevnich tepen a viditelného
seku tepen obou DK. Nalez byl konzultovan s or-
topedem a cévnim chirurgem, ktery doporucil CT
angiografii. Na zakladé vysledku vySetieni konsta-
toval angiolog a ortoped, Ze u pacienta neni nutna
intervence, a bylo doporu¢eno pokracovat v kon-
zervativni 16Cbé dekubitu.

Pacient je oSetfovan denné sestrou z ADP, pravidel-
né polohovan, ma pestrou stravu, snazi se denné
rehabilitovat. Pacient byl pfed vznikem dekubitu
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aktivni, spolecensky, navstévoval rlizné kulturni
a spoleCenské akce. Vzhledem k tomu, Ze prole-
Zenina vyZaduje maximalni odleh¢eni, musel zmé-
nit dynamiku svého Zivota, a to ma znacny dopad
na jeho psychiku. Pacient Zije v rodinném domé
s manZelkou, ktera se o néj od Urazu stara. Obtizné
se hojici rana zasahla do Zivota také manzelky, kte-
rd na zaCatku pacienta polohovala i v noci a zéro-
vei pecovala o manzela i pres den. To vedlo K jeji-
mu vyCerpani, podrazdéni, pocitim vyhoreni. Tento
pfibéh je ukazkou toho, Ze obtizné se hojici rana
ma nejen fyzické dopady na samotného pacienta,
ale ovliviuje Zivot pacienta a jeho okoli v mnohem
VEtSim rozsahu.

Psychologické faktory a stres

Psychické faktory a stres ovliviiuji hojeni ran. Chro-
nicky stres vede k hormonalni nerovnovaze a sys-
témovym zéanétiim, které oba brani procesu hoje-
ni ran. Navic jedinci trpici duSevnimi poruchami,
jako je deprese a tzkost, mohou vykazovat Spatné
postupy péce o sebe, v€etné zanedbavani poky-
nil pro péci o rany, byvaji podrazdéni, plagtivi.®
V ambulanci hojeni ran jsem vypozorovala, Ze
pacienti popisuji pocity viny, smutku, osamélosti,
bezcennosti, bezmocnosti, setkala jsem se také
s mySlenkami na sebevrazdu. Vyjimkou neni ani
apatie aZ rezignace, neschopnost jakékoli aktivity
a spoluprace, ztrata komunikace. Casté jsou také
poruchy spanku, nespavost nebo vyraznéjsi spa-
vost v dennich hodinach.

Mezi stresem a hojenim ran existuje obousmérny
vztah. Vznik rany miZe u pacienta zp(isobit stres
a chronicky stres podle dosavadnich znalosti nega-
tivné ovliviiuje hojeni rany a celkové chovani paci-
enta. Pfistup k pacientovi s obtizné se hojici ranou
by mél byt multidisciplinarni a zaméreny nejen na
ranu, ale také na pacienta a rozpoznavani faktord,
které mohou ovlivnit hojeni a schopnost jednotlivce
se s ranou vyrovnat.® Re$eni psychické pohody
pacient(i a poskytovani vhodné podpory mize po-
zitivné ovlivnit jejich celkové zdravi a hojeni ran.

Emeritni primarka pani doktorka Zderika Vyhnanko-
va, Ph.D. z Psychiatrické 1écebny FN Bohnice po-
psala na XXI. Celostatnim kongresu s mezinarodni
(casti Lécba rany 2023 v Pardubicich® na naSem
spolecném workshopu (zaméfeném na psychiku
pacienta s obtizné se hojici ranou) chronického
pacienta jako osobu, ktera trpi obtizné I&Citelnym
onemocnénim pretrvavajicim déle neZ 3 mésice.
V pribéhu lécby dochazi u chronickych pacienti
ke zménam v organismu v télesné oblasti, psy-
chice a také k dopadu na socidlni statut. Z téchto
ddvodd mohou byt chronickd onemocnéni hire
|éCitelnd. Dlouhodobé onemocnéni méni kvalitu
Zivota nemocného, ma vyznamny dopad i na jeho
funkéni schopnosti a ovliviiuje i nejblizsi okoli ne-
mocného.©®

,V lepSich pfipadech zatézova situace rodi-
nu sjednoti, na péci se podileji vSichni Clenové
a vzajemné se podporuji. BohuZel, ¢asto dojde
k naruseni vztah(, vzajemnému obvifovani, se-
beobvifiovani, nedostatenému zajmu nékterych
¢lend o vzniklou situaci, nepodporeni druhého. Jiz
drive existujici konflikty v rodiné se mohou jesté
prohloubit. Nepfiznivé vlastnosti nemocného se
pfi zatézi spojené s chronickou nemoci mohou
zvyraznit (potreba byt stfedem pozornosti, domi-
nantni postoje, tendence k podezfivavosti, per-
fekcionismus, silna zavislost na druhych lidech,
tendence jednat impulzivng).“©

,~Je nezbytné, aby pacient svému onemocnéni
spravné rozumél. Jak ¢lovék vnima svou nemoc, je
dano jeho typem osobnosti, schopnosti vyrovnavat
se se zatéZovymi situacemi a také zazemim, které
md. Pacienti s pesimistickym pohledem na svou
nemoc maji sklony k pasivnimi pfistupu k IECbé.
Pacienti s optimistickym pohledem se uzdravuji
rychleji a Iépe,* fekla pani doktorka Vyhnankova.

Zajimavé vysledky pfinesla studie na 63 pacientech
S ranou Zilni etiologie, ktera zkoumala psychosoci-
alni prediktory uzdraveni po 24 tydnech lécby.
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NizSi pravdépodobnost zhojeni a vyraznéji poma-
lejSi tempo hojeni bylo zaznamenano u osob se
silnym negativnim vnimani rany na zacatku studie
a také u osob s depresi a vy$8im vnimanim stresu,
ve srovnani s vlivem alkoholu, koufeni nebo mensi
fyzické aktivity.®

Chépani toho, jak stres ovliviiuje hojeni ran je
zatim zalozeno predevSim na zvifecich a experi-
mentalnich modelech. Ukazuje se, Ze fyziologické
stresové reakce mohou zpomalit zanétlivou fazi
hojeni ran, tim zvySit napf. hladinu matrixmeta-
loprotedz, coz vede k degradaci extracelularni
matrix a zhorSeni hojeni ran. Tyto modely sice
nemohou napodobovat kontext rany a proZivani
pacienta s chronickou ranou a stresory, které jsou
vnimany jako nekontrolovatelné a nepredvidatel-
né, které mohou vést k negativnim emocnim sta-
viim, negativni imunomodulaéni reakci a vlivu na

fadu télesnych systémi, ale poukazuiji na to, Ze
stres patfi mezi vyznamné rizikové faktory ovliv-
fujici hojeni ran.®

Vnimani nemoci pacientem, fyzické aspek-

ty, psychologické a emocionalni disledky ©
Pan Jifi: ,S ranou Ziju dva roky, kdy z malého de-
kubiteCku se postupem Casu stal velky diky tomu,
Ze v tu dobu byl covid... protoZe v té dobé byla
priorita covid, covid, covid a mné se to zvétSovalo,
zvétSovalo, zvétSovalo, protoZe s tim nikdo nechtél
nic délat. Poté jsem dostal teplotu, volali jsme za-
chranku a v nemocnici mi z rany jako je nehet na
malicku, vytvorili diru 8 cm hlubokou a 8 cm Siro-
kou. V tom obdobi se plastiky nedélaly, takze mi to
[&Cili mastmi, a to rané neprospivalo.

Po strance vSech vysledkl jsem dplné zdravej
chlap, bohuzel, jsem GpIné nemocnej. Sedim na
voziku a nemdzu nic. Rana miiZe za to, Ze musim
byt permanentné v posteli. Ramena mam uz otla-
ceny, zniceny. Psychicky jsem na tom blbé, proto-
Ze bejt soustavné v posteli je nepfijemny a boles-
tivy. V Zivoté jsem hodné omezenej. VSe podfizuiji
tomu, abych tu ranu nezatéZoval.

Ja byl v Zivoté straSné aktivni kluk a ted najednou
musim bejt v posteli. A to slovo ,musim“ nena-
vidim cely zivot. Spim pouze s pomoci praska.
Jsem porad ve stresu, protoze kvili rané musime
mit urity rezim a ten se musi dodrZovat. Nejvic
mé Stve, ze nem0zZu nic délat, nemdzu jit ven,
sportovat. ProtoZe to musim odlehCovat, tak
jsem porad ve stresu. Jsem ve stresu, jestli na
tom nesedim moc, a tak si ani zahradu neuziju.
Predtim jsem zil aktivni zZivot, ted jenom lezim.
Takovy Zivot nema smysl. Musim a chci bojovat
do konce, protoZe vidim ten vyhled, Ze se to zlep-
§i.“

Manzelka: ,Cim si prochazim? Docela je to takovy
nepfijemny, nervy. Nékdy je to prima, nékdy se to
ve mné bije, rano jsem nevyspald, cely den pred
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sebou, takZze se to v mém pfipadé podepisuje na
psychice. Uz si nékdy pfipadam vyhasla. Jedna-
dvacet let se 0 manzela staram, co je na vozicku,
ato je hodné dlouha doba.

Mné nikdo nepomiiZe, musim se spoléhat sama na
sebe. Chtéla jsem to vzdat, ale nemdzu, je na mé
zavisly. Musite slevit ze vSeho moznyho, ten Zivot
je plné jinej.

Socialni a ekonomické dopady

Manzelka: ,Je na mé piné zavisly cely den a na
noc mame pani, ktera sem jezdi dvakrat za noc
a manzela otaci. Abych se mohla vyspat. A stoji to
neskute¢né penize."

Obdobi pfed vznikem rany

Pan Jifi: ,Byli jsme u vody, na slunicku, grilova-
li jsme, znami sem chodili, mohl jsem si s nimi
povidat. Zatimco ted, kdyZ jsem nahofe v posteli
v loZnici, tak zadny znamy ani nechci... bylo by mi
Zinantni, kdyby na mé méli koukat v posteli... je to
nepfijemny, je mi trapné.*

INZERCE

ZlepSeni kvality Zivota pacientli s obtizné se hoji-
ci ranou a pochopeni jejich individualnich potfeb
vyZaduje komplexni pfistup. Pravidelnd odbornd
péce a spravna léCba jsou zakladem pro hojeni ran
a minimalizaci rizika komplikaci. DuleZita je také
psychologicka podpora a poskytovani informaci
pacient(im, aby se naucili 1épe zvladat emocional-
ni a socialni naroky spojené s hojenim ran a jejich
rodinnym prislusnikdm, aby jim mohli byt dosta-
teCnou oporou a sami netrpéli pocitem vyhoreni.
Podpora ze strany rodiny a blizkych osob je pro
pacienty nepostradatelnd. Vytvofeni podp(irného
prostredi, ve kterém jsou pacienti slySeni a re-
spektovani, mdze vyznamné pfispét k hojeni rany.
Dilezité je také informovat pacienty o moznosti
rehabilitace, fyzioterapie, socialni podpory (napf.
prace peCovatelek, dovoz jidla), které mohou po-
moci zlepsit fyzickou aktivitu a sobéstaénost. Di-
leZitou soucCasti péCe je psychologickd podpora

KVALITA ZIVOTA PACIENTU S OBTIZNE SE HOUICT RANOU
— PRIBEH PACIENTA S DEKUBITEM
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a psychosocialni intervence, které pomahaji paci-
entdm zvladat emocni zatéz a pfizplisobit se nové
Zivotni situaci.

Vyznam multidisciplinarni péce

ZlepSovani kvality zivota pacientl s chronickou ra-
nou vyZaduje multidisciplinarni pfistup. Tym zdra-
votnickych profesionald, zahrnujici Iékare, zdravo-

tni sestry, fyzioterapeuty, psychologa a dalSi spe-
cialisty, je kliCovy pro uspésSnou léCbu a podporu
pacientil. Spoluprace mezi jednotlivymi odborniky
umozZnuje komplexni hodnoceni a planovani péce
s ddrazem na individuaini potfeby pacienta. Léka-
fi a sestry peCujici o pacienty s obtizné se hojici
ranou by si méli byt védomi dopadu psychického
stresu na proces hojeni ran.

Kvalita zivota pacient(l s obtizné se hojici ranou je vaznym problémem, ktery ovliviiuje
jejich zdravi i Zivotni styl. Pacienti Celi fyzickym i psychologickym obtizim, které vyza-
duji komplexnf pfistup k 1e€bé a jejich podpofe. Kromé fyzickych obtizi, které s se-
bou chronicka rana pfinasi, jsou pacienti ¢asto také postizeni psychickymi, socialnimi
a ekonomickymi dlsledky. Zlepseni kvality Zivota téchto pacientl zahrnuje spravnou
lé¢bu, psychologickou podporu, vytvoreni podplrného prostredi a dostate¢nou infor-
movanost pacientl o 1é¢bé, dostupnych vysetfenich, rezimovych opatfenich a dalSich
moznostech (napfiklad ambulance bolesti, hyperbaricka oxygenoterapie, psycholo-
gické podpora, vhodné obuv, kompresni punéochy, nutri¢ni poradenstvi na odbornych
pracovistich atd.) a zajiSténi specializované péce o ranu za pomoci sester z Agentur
domaci péce. Pouze tak mohou pacienti dosahnout lep$iho zdravi a zit plnohodnotny
a aktivni Zivot. Spoluprace mezi zdravotnickymi profesionaly, edukace pacientl a psy-

chosocialni podpora jsou
klicové pro zlepseni kvality
Zivota pacientl s chronickou
ranou.

MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Distribuované Klinika s.r.o.

J. Wolkera 603/1, 250 01 Brandys nad Labem
cernohorskajulia@gmail.com, 608 377 596
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FARMAKOLOGICKA LECBA
HYPERPIGMENTACH

Pavlickova, E.

SOUHRN: Melanin, ktery je produkovan melanocyty v epidermis, zplsobuje vyslednou pigmentaci
kize. Aktivita melanocytii spolu s typem a rozloZzenim melanind je hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje
rozmanitost kozni pigmentace. Tmavy melanin pisobi jako ochrana pfed Skodlivymi aéinky ultrafialo-
vého (UV) zareni, véetné fotostarnuti a vzniku rakoviny kiize. UV zareni naopak aktivuje kozni melano-
cyty k vyvolani dalSi pigmentace (tj. ,,cesta opalenim“). Dobfe charakterizovana draha MSH/MC1R-
-cAMP-MITF reguluje melanogenezi vyvolanou UV zafenim. Farmakologicka aktivace této drahy (tzn.
»opalovani bez slunce”) pfedstavuje potencialni strategii prevence rakoviny kiZe, zejména u osob se
svétlou kizi nebo fototypem I, které se po vystaveni UV zaieni Spatné opaluji v disledku inaktivujicich
polymorfismi MC1R. K hyperpigmentaci kize miZe dochazet také v disledku zanétlivych procesi
a dermatologickych poruch, jako je melasma. Poruchy hyperpigmentace, jako je melasma, pozanétli-
vé pigmentové zmény a lentigo, predstavuji pro osoby riznych etnik vjznamné kosmetické problémy.
Pfirodni sloZky ziskavaji na popularité jako alternativni, bezpeéné a Géinné lokalni depigmentaéni
prostfedky. V tomto ¢lanku se zabyvame melanogenezi a latkami, které na tuto cestu cili.

KLICOVA SLOVA: kozni pigmentace — melanin — melanocyty — epidermis — UV zafeni — melasma —
hyperpigmentace — depigmentacni prostfedky

SUMMARY: Pharmacological treatment of hyperpigmentation. Skin pigmentation is the result of me-
lanin produced by melanocytes in the epidermis. The activity of melanocytes, together with the type and
distribution of melanin, is a major factor influencing the diversity of skin pigmentation. Dark melanin
acts as protection against the harmful effects of ultraviolet (UV) radiation, including photoaging and skin
cancer. UV radiation, in turn, activates skin melanocytes to induce further pigmentation (i.e., the "tanning
pathway"). The well-characterized MSH/MC1R-cAMP-MITF pathway regulates UV-induced melanogene-
sis. Pharmacological activation of this pathway (i.e. "sunless tanning") represents a potential strategy for
skin cancer prevention, especially in light-skinned or phototype | individuals who tan poorly after UV ex-
posure due to inactivating MC1R polymorphisms. Hyperpigmentation can also occur due to inflammatory
processes and dermatological disorders such as melasma. Hyperpigmentation disorders such as me-
lasma, post-inflammatory pigmentary changes and lentigo are significant cosmetic problems for people
of different ethnicities. Natural ingredients are gaining popularity as alternative, safe and effective topical
depigmenting agents. In this article, we discuss melanogenesis and agents that target this pathway.

KEY WORDS: skin pigmentation — melanin — melanocytes — epidermis — UV radiation — melasma —
hyperpigmentation — depigmenting agents

Referatovy vybér
16 Feododadess 812023



yy

kosmetickymi problémt‘

UvoD

Pigmentace kiZe zpisobena UV zarenim
(opalovanim)

Ultrafialové (UV) zareni je jednim z nejlépe charak-
terizovanych faktor( ovliviiujicich pigmentaci kize.
Viystaveni se UV zafeni vede k syntéze melanino-
vych pigment(i ve vysoce specializovanych bun-
kach oznacovanych jako melanocyty." V lidské
kizi vyuzivé jeden melanocyt dendritické struktury
ke kontaktu s pfiblizné 36 keratinocyty, ¢imz tvofi
epidermalni melaninovou jednotku.® V melanocy-
tech je melanin syntetizovan v melanosomech, coz
jsou specializované organely vazané na membra-
nu, které jsou pfenaSeny na okolni keratinocyty za
Ucelem navozeni homogenni pigmentace a foto-
protekce pred poSkozenim DNA.

Bylo prokéazano, Ze produkci melaninu ovliviiuje
mnoho signalnich drah, jak podrobné rozebiraji Lin
a Fisher.® Klicovymi molekulami v draze opaleni,
zavislymi na UV zarfeni, jsou melanocyty stimu-
lujici hormon (MSH) a adrenokortikotropni hor-
mon (ACTH), vychazejici z proopiomelanokortinu
(POMC) v keratinocytech, a odpovidajici G-protei-
nem sprazeny melanokortinovy receptor 1 (MC1R)
na melanocytech. Hypomorfni varianty MC1R se
¢astéji vyskytuji u jedinci se svétlejSim odstinem
pleti a/nebo zrzavymi vlasy, Gasto evropského/
kavkazského plivodu, a jsou spojeny se Spatnou
reakci na opalovani.“® Pozorovani, Ze jedinci se
zrzavymi vlasy maji slabé reakce na opalovani,
vedlo ke zjisténi, Ze UV zareni intenzivné vyvolava
indukci POMC/a-MSH tumor supresorovym protei-
nem p53 v epidermalnich keratinocytech (>30na-
sobng)."® Poskozeni DNA po expozici UV zareni

armakologicka Ié¢ba hyperpigmentaci se stale vyviji
a pfinasi nové moznosti pro pacienty trpici témito

v keratinocytech vede k upregulaci exprese POMC
pomoci p53. POMC je nasledné v keratinocytech
enzymaticky Stépen za vzniku a-MSH. a-MSH se
poté uvolfiuje a vaze MC1R na melanocytech, coz
vyvolava zvySeni hladiny cyklického AMP (CAMP).
ZvySena hladina cAMP v melanocytech aktivuje
proteinkinazu A (PKA), ktera fosforyluje protein
CREB (cAMP-responsive element-binding protein).
To ma za nasledek zvySenou transkripci transkripc-
niho faktoru spojeného s mikroftaliemi (MITF), kte-
ry slouzi jako hlavni reguldtor preZivani melanocytl
a produkce pigmentu. Cilové geny MITF zahrnuji
reguldtory syntézy melaninu, jako je tyrozinaza,
a také dalSi melanosomalni komponenty a dokon-
ce i mechanismus pro export melanosom(, cozZ
v koneéném dusledku vede ke zvySené produkci
melaninu a jeho exportu do okolnich keratinocyt(
v epidermis, kde se nachazi vétSina epidermalniho
melaninu.®9

TEORIE A ETIOPATOGENEZE

Priciny hyperpigmentace kize

Epidermalni hyperpigmentace

Ziskana hyperpigmentace kiZe je Casto spo-
jena s epidermalni hyperpigmentaci, ktera je
histologicky charakterizovana normalnim nebo
zvySenym poctem melanocytii v bazalni vrstve,
zvySenou aktivaci melanocytli a zvySenym mnoz-
stvim epidermalniho melaninu ve vSech vrstvach.
Hyperpigmentované 1éze mohou byt vysledkem
kombinace epidermalnich a dermalnich proce-
si. Celkové jsou tyto zmény pravdépodobné
zplsobeny patologickou aktivaci taninové drahy.
To bylo nejlépe prokazano u melasma, kde byla
v rdmci aktivnich 1ézi zaznamenana zvySena
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regulace a-MSH.("2 Ke zvySené aktivaci mela-
nocyt vSak mohou pfispivat i jiné zmény, napfi-
klad epigenetické zmény v keratinocytech nebo
melanocytech. Mezi dalSi Klinické pfiklady patfi
l6ze café-au-lait a lentigo solaris.® VySetfeni
pomoci Woodovy lampy (320-400 nm) odhalu-
je tmavsi hnédou barvu v ramci lézi epidermalni
hyperpigmentace ve srovnani s procesy zahrnu-
jicimi hlubSi hyperpigmentaci. VétSina latek pro
zesvétleni kiize se zaméfuje na epidermalni pig-
mentaci bud na drovni pdsobeni tyrozinazy, nebo
na jinych mistech cesty opaleni.

Dermalni hyperpigmentace

Stavy, jako je melasma a pozanétliva hyperpig-
mentace, jsou spojeny se zvySenou epidermalni
pigmentaci, ale rizné se na nich podili i dermaini
hyperpigmentace.(® Dermalni hyperpigmentace
je spojena s pfitomnosti melanofagd v povrchové
dermis spolu s infiltratem lymfohistiocytli kolem
cév a v dermalnich papilach. Melanofagy jsou
makrofagy myeloidniho plivodu, které na rozdil
od ostatnich dermalnich makrofagd reguluji geny
souvisejici s metabolismem glutathionu a zranim
fagozomdl.(5'® Mezi dalSi klinické priklady patfi fix-
ni Iékova erupce a ashy dermatoza. Tyto léze asto
nabyvaji modravého odstinu v disledku Tyndallova
efektu, protoZe kréatké vinové délky svétla modrého
barevného spekira se rozptyluji a odrazeji vice nez
delSi vinové délky. Proto, zatimco povrchngjsi me-
lanin v epidermis se miiZe jevit jako ¢erny, hlubsi
pigment nabyva modro3edé barvy a pigment v hlu-
boké retikularni dermis (jak je vidét u modrych
névi) se jevi jako modry.('"

Dalsi pfi¢iny hyperpigmentace

a hypopigmentace kiize

Tento pfehled se zaméfuje na cestu opalovani,
ktera vede k produkci melaninu v melanocytech,
a na terapeutické strategie, které jsou na tuto
cestu zaméreny. Aktivace této drahy poskytuje
moznosti pro opalovani bez slunce a prevenci
rakoviny kiize, zatimco antagonizace této drahy

miize nabidnout moznosti 16¢by béznych poruch
pigmentace, jako je melasma a pozanétliva hyper-
pigmentace.

Mezi dalSi mechanismy vzniku kozni hyperpig-
mentace patfi kozni melanocytoza v ddsledku
lokélniho zvySeni poGtu koznich melanocytd. Né-
které Iéky mohou rovnéz vyvolat hyperpigmentaci
prostfednictvim ukladani pigmentu v dermalnich
makrofazich. V zavislosti na pdsobici latce mize
byt pigment tvofen hemosiderinem (dermatitida
pfi Zilni staze), komplexy 1€k (napf. minocyklin)
a lipofuscinem.

VYBRANA TERAPIE MELASMY

Terapie melasmy se zda byt velmi obtizna vzhle-
dem k jeji komplexni, multifaktorialni a vicetrovrio-
vé etiologii, rezistenci na IéCbu a vysoké mife reci-
div. Dfive byla terapeuticka IéCba zaloZena na lokal-
ni l6Cbé, ktera neeliminovala recidivy a exacerbace
onemocnéni. Pri 16Cbé melasmy je tfeba brat v Gva-
hu hormonaini nerovnovahu. Zasadnim faktorem je
fotoprotekce a dalSim diilezitym krokem je pouZiti
kombinovaného multimodalniho pfistupu s vhod-
nou udrZovaci léCbou. Hlavnimi principy terapie
dyskolorace u melasmy jsou: inhibice cest syntézy
melaninu, pokles pfenosu melanosomd z melano-
cytd do keratinocytli a podpora cest odstrafiovani
melaninu. Idedlni terapeuticky pfistup by mél za-
hrnovat rlzné patogenetické mechanismy, aby
bylo dosazeno co nejlepSich vysledkii. Zakladem
je celorocni fotoprotekce pomoci Sirokopasmo-
vych filtrd s velmi vysokym ochrannym faktorem
(SPF 50+ a PPD+++ nebo PPD++++).1%
stejné jako ochrana pfed slunec¢nim zafenim v po-
dobé ochranného odévu a zamezeni SpiCkové ex-
pozice zafeni. Tradicné se melasma |éCi lokalnimi
pfipravky, vcetné hydrochinonu (HQ) (inhibitor
tyrozinazy), tretinoinu, glukokortikosteroid(i a riz-
nych pfipravki. HQ byl po dlouhou dobu Iékem
prvni volby, ale obavy z jeho vedlejSich Gcinkii ved-

a k jeho stazeni v mnoha zemich. Soucasny pfistup
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zahrnuje lokalni aplikaci rGznych latek, chemicky
peeling, laserové a svételné oSetfeni, mezoterapii
a mikrojehliCkovani nebo pouZziti systémové tera-
pie_(19,20)

LATKY PUSOBICI PROTI
HYPERPIGMENTACI

Hydrochinon

Hydrochinon je jednou z nejcastéji pouzivanych
|é6ebnych metod hyperpigmentace kize. Ve Spo-
jenych statech je k dispozici ve formé volné pro-
dejnych ,bélicich krém(“ v sile 2 % a v pfipravcich
na lékarsky predpis v sile 1,5-4 %. Hydrochinon je
mald (MW 110,1) hydrofilni molekula, ktera ucinné
pronika do lidskeé kize, pficemz az 43 % se dostava
do krevniho obéhu.®" Hydrochinon plisobi inhibici
enzymatické oxidace tyrosinu na 4-dihydroxyfeny-
lalanin (DOPA) a potlaenim dalSich metabolickych
proces( melanocytd (tj. cytotoxicitou).®29

Prvni klinicka studie prokazuijici acinnost hydro-
chinonu byla publikovana v roce 1961 a nasled-
né klinické studie tyto poznatky dale potvrdily.®)
Hydrochinon Ize také pouZzit v kombinaci s dalSimi
slouc¢eninami k modulaci jeho ucinku. Konjuga-
ce hydrochinonu s kyselinou azelaovou zvySuje
absorpci kizi a zlepSuje dermaini dodavku obou
sloucenin.® Kolécivo syntetizované spojenim
hydrochinonu a kyseliny salicylové vykazuje lepSi
retenci v k0Zi pfi snesitelném podrazdéni.®® Navic
konjugace hydrochinonu s tranexamovymi kyseli-
nami (TXA) vede ke zvySené kozni depozici obou
|6Civ, coZz ma za nasledek lepsi zacileni na kiiZi sni-
Zenim transdermalni penetrace.®”

Existuji dalSi slouceniny strukturné pfibuzné hyd-
rochinonu, vCetné arbutinu (hydrochinon B-D-glu-
kopyranosid) a mechinolu (hydrochinon monome-
thylether), u nichZ bylo prokazano, Ze inhibuiji ty-
rozinazu podobnym mechanismem jako hydro-
chinon, ackoli byly navrzeny i jiné cesty.?% Tyto
produkty Ize také bézné nalézt ve volné prodejnych
pfipravcich na zesvétleni pleti.

Kyselina azelaova

Kyselina azelaova (dikarboxylova kyselina) je na-
sycena dikarboxylova kyselina se stfedné dlouhym
fetézcem, ktera ma zesvétlujici acinky na pokoz-
ku. Je zajimavé, Ze bylo zjisténo, Ze dikarboxylové
kyseliny jsou produkovany kulturami Pityrosporum
a Ze jsou pfi¢inou hypopigmentace pozorované
u tinea versicolor.®" Dikarboxylové kyseliny, véet-
né kyseliny azelainové, byly sice identifikovany
jako inhibitory tyrosinazy, ale s relativné nizkou
afinitou a k prokazani inhibice in vivo by bylo tfeba
cytotoxickych davek.®? Na rozdil od jinych latek
zesvétlujicich kazi, jako je hydrochinon, neni in
Vivo ani in vitro znam Zadny melanocidni nebo de-
pigmentaéni ¢inek.®? Kyselina azelaova ma také
protizanétlivou aktivitu @ ma schvalené indikace
FDA pro IéCbu acne vulgaris a rosacey. Tato pro-
velkou roli i v jeji acinnosti pfi pozanétlivé hyper-
pigmentaci a melasma. Ukazalo se, Ze off-label po-
uZiti kyseliny azelaové u melasma je a¢innéjsi nez
2% hydrochinon a rovnocenné 4% hydrochinonu
na lékarsky predpis. -3

Cileni na drahu cAMP: a-viniferin a cyklohexy-
lester kyseliny diacetylkofeinové (DACE)
Opalovaci draha je astfednim prvkem mnoha pig-
mentovych proces(, jako je melasma a lentigo,
ackoli presna patogeneze jeSté nebyla prokazana.
0 novém prostiedku pro cilené ovlivnéni drahy
MSH/cAMP/MITF nedavno informovali Cheong
Yong et al. a ukazali, Ze lokalni podavani prirodni
slouceniny a-viniferinu mdze snizit produkci mela-
ninu in vivo i in vitro, aniz by narusilo Zivotaschop-
nost nebo proliferaci melanocytd.®® a-Viniferin
je aktivni oligostilbenova slozka Caragana sinica,
rostliny z Celedi Leguminosae. OSetfeni bunécnych
linii mySiho melanomu a melanocytd a-viniferinem
inhibovalo produkci melaninu, aniz by ovlivnilo je-
jich Zivotaschopnost. Autofi také provedli malou
klinickou studii s 23 pacienty s melasmaty a eflo-
rescencemi na obliCeji oboustranné. Lokalni 1éCha
krémem C. sinica na jednu stranu obli¢eje po dobu
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8 po sobé jdoucich tydnl vedla k vyznamnému
snizeni melaninového indexu a zvySeni indexu
zesvétleni ve srovnani s kontrolni 1éCbou kontra-
lateralniho obliCeje vehikulem. VSichni pacienti do-
koncili studii bez stiznosti na svédéni nebo jiné ne-
Zadouci acginky. Dilezité je, Ze autofi také prokazali,
Ze ackoli bylo drive hlaSeno, Ze inhibuje tyrozinazu,
a-viniferin plsobi pfedevSim na urychleni zpétno-
vazebniho ukonéeni signalizace CAMP/PKA tim, Ze
se zaméfuje na PKA.®830

V novéjSi studii stejni autofi studovali acinky cyk-
lohexylesteru kyseliny diacetylkofeinové (DACE),
derivatu kyseliny kofeinové, u kterého bylo jiz
dfive prokazano, Ze inhibuje produkci melaninu
v burikdch mySiho melanomu aktivovanych a-
-MSH.®&4) | okdlni oSetfeni dorzalni kiize morcat
pomoci DAGE zabranilo hyperpigmentaci kiize po
vystaveni UV zéafeni a zdroveri prokazalo snizeni
MITF a jeho cilové tyrozinazy.“% In vitro DACE
také inhiboval produkci melaninu u o-MSH sti-
mulovanych lidskych epidermalnich melanocyt(
a melanomovych bunécnych linii. Pro pochope-
ni antimelanogenniho mechanismu DACE autofi
prokazali, Zze DACE pfimo blokuje jaderny import
CRTC1 v melanocytech.

Souhrnné tyto studie ukazaly, Ze cilené ovlivnéni
CAMP drahy bud inhibici PKA, nebo jaderné loka-
lizace CRTC by mohlo byt cennou IéCbou poruch
hyperpigmentace. Je vSak tieba poznamenat, Ze
tyto molekuly maji pravdépodobné dalSi proteino-
Vé cile, a proto by mély byt provedeny dalSi studie
k vyhodnoceni bezpecnosti.

Kyselina tranexamova

Kyselina tranexamova (TA) je antifibrinolyticka lat-
ka se schvalenymi indikacemi FDA pro menoragii
a stomatologické zakroky u pacientl s hemofilii.
Existuje také fada off-label indikaci pro 1éCbu krva-
ceni a prevenci chirurgickych krevnich ztrat. V roce
1979 bylo poprvé zaznamenano, Ze u pacient( uzi-
vajicich kyselinu tranexamovou doSlo ke zlepSeni

melasmy. Nasledné studie, vCetné nedavnych re-
trospektivnich a randomizovanych kontrolnich stu-
dii, tato zjiSténi potvrdily.“'“2 Ackoli TA mlZe byt
podavana lokéalné a intradermalni injekci, vétsina
studii pouzivala peroralni podani TA. Davky pro
melasma jsou vyrazné nizSi neZ davky pouZzivané
pro hematologické indikace. Peroralni davkovani
u melasmy je v prdméru 250 mg dvakrat denné
ve srovnani s 3 900 mg denné u krvacivych dia-
téz. Zda se, Ze peroralni TA ma velmi pfiznivy profil
nezadoucich acink( bez hlasenych tromboembo-
lickych prihod, ackoli pred zahajenim Iécby je nut-
né peclivé vySetreni k vylouceni osob s rizikovymi
faktory, jako je tromboembolie, uZivani peroralni
antikoncepce, mozkova mrtvice nebo srdecni one-
mocnéni. Pfedpoklada se, Ze TA pasobi tak, Ze blo-
kuje pfeménu plazminogenu na plazmin v keratino-
cytech; to malze snizit volnou kyselinu arachido-
novou a nasledné snizit produkci prostaglandind,
a tim sniZit melanogenezi.

Kyselina tranexamova se pouziva k IéCbé hyperpig-
mentaci a nejvyhodngjsSim zplsobem jejiho podani
je lokalni cesta. Kyselina tranexamova snizuje plaz-
min a tyrozinazu, coz snizuje melanin a hyperpig-
mentaci kiize. Nizkd penetrace pres vnéjsi vrstvu
kiZe a nizka dostupnost v cilovych melanocytar-
nich buiikach omezuiji lokalni podani kyseliny tra-
nexamové. Prekonat tato omezeni mohou pomoci
rizné nové systémy poddvani, jako jsou liposomy,
mikrojehly, topické kuliCky a mikro¢astice.

Nejvétsi retrospektivni studie 1éCby TA byla pro-
vedena v Singapuru. Autofi pfezkoumali udaje od
561 pacientli s melasmatem, ktefi byli 1é¢eni TA,
a zlepSeni bylo zaznamenano u 90 % pacientd. Ne-
Zadouci Gcinky byly zaznamenany u 40 pacienti
(7,1 %) a vétSina nezadoucich acinkd byla mirna.
U jednoho pacienta se vSak objevila hluboka zil-
ni tromboza a pozdéji byl u néj zjistén familiarni
nedostatek proteinu S. V osobni anamnéze byl za-
znamenan spontanni potrat a v rodinné anamnéze
tromboembolické problémy u dvou sourozencd.“?
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Vzhledem k nachylnosti TA k vyvolavani trom-
boembolickych jev( pretrvavaji obecné obavy
ohledné bezpecnostniho profilu. Proto je TA kon-
traindikovana u pacient(i s poruchami srazlivosti
krve nebo s tromboembolii v anamnéze. Zavazné
neZzadouci cinky v Klinickych studiich melasmy
jsou hlaseny zfidka. Mezi dalSi nezadouci ucinky
spojené s uZivanim TA patii mirné gastrointestinal-
ni potize, hypomenorea, alergické kozni vyrazky,
alopecie a mirné zvySeni hladiny alanin-transami-
nazy. Peroralni TA je tieba predepisovat s opatr-
nosti a obezfetnosti. U kazdého pacienta by méla
byt odebrana podrobnd anamnéza, aby se vylougili
jedinci s rizikem neZadoucich komplikaci.

V samostatné studii s rozdélenym oblicejem byla
na jednu stranu obliceje aplikovana 3% suspenze
TA a na opacnou stranu suspenze s 2% hydrochi-
nonem, 0,01% dexametazonem a vitaminem C.
Oba pfipravky vykazaly vyznamné zlepSeni proje-
vil, coz naznaGuje podobnou lokalni aginnost pfi-
pravkii na bazi hydrochinonu.“” Topické nezadouci
cinky zahrnovaly erytém, Supinaténi, podrazdéni
a suchost.

Kyselina kojova

Kojova kyselina je chelatacni latka, ktera byla po-
prvé identifikovana jako produkt rodu Aspergillus.
Plsobi tak, Ze vychytava méd v aktivnim misté ty-
rozinazy a blokuje pfeménu tyrozinu na melanin.“
Bylo prokazano, ze kyselina kojova je ucinna pri
|6Eb& melasmy.“5-49)

Tretinoin a dalsi retinoidy

Retinoidy vykazuji depigmentacni Gcinek pro-
stfednictvim zvySeni obratu keratinocytd a sni-
Zeni pfenosu melanosomd do keratinocyti. Reti-
noidy se pouZivaji samostatné nebo v kombinaci
s dalSimi léCebnymi postupy pfi 16Cbé melasmy,
pozanétlivé hyperpigmentace a dalSich poruch
pigmentace. Kromé toho m4 tretinoin schvalenou
indikaci FDA pro fotostarnuti kiize a ¢etné studie
prokazaly, Ze jeho ucinek proti starnuti zahrnuje

normalizaci pigmentace u chronicky fotonaruse-
né kiize.“-%2

Dalsi slibnou latkou je thiamidol, inhibitor tyrozina-
zy, ktery ac¢inné zabrariuje pigmentovym zménam
zplisobenym UVB zarenim.®® Lima a kol. porov-
navali krém s 0,2% thiamidolem s krémem se 4%
HQ v zaslepené randomizované klinické studii, jejiz
vysledky byly velmi prekvapivé, nebot zlepSeni po
90 dnech pouzivani vySe uvedenych pfipravki se
v obou skupinach nelisilo.®¥ Thiamidol Ize povazo-
vat za vhodnou terapeutickou moznost pro pacien-
ty s melasmatem, u nichZ dochazi ke Spatné tole-
ranci lécby nebo k selhani lécby pomoci HQ. %)

DalSimi pfipravky, které se ve studiich bézné poda-
valy perordiné a aplikovaly na kizi, vSak byly anti-
oxidanty, jako je kyselina askorbova a zinek.®"®
Kyselina askorbova je inhibitorem melanogene-
ze diky svému antioxidacnimu acCinku a interakci
s ionty médi v aktivnim misté tyrozinazy.®® Pfi
lokalni aplikaci vitaminu C i zinku doSlo u studo-
vanych pacientti ke zlepSeni koznich I6zi s relativné
malymi vedlej§imi &inky.®" Pozitivni vysledky
(dajné prineslo i pouZivani pfirodnich antioxidantd.

Vitamin C (AA) syntetizuji vSechny rostliny a vét-
§ina Zivogich.®® Pro ¢lovéka je to esencidlni vi-
tamin, protoZe gen pro gulonolaktonoxidazu, kon-
covy enzym v cesté syntézy AA, proSel mutacemi,
které ho ¢ini u ¢lovéka nefunkénim.®® Proto ¢lovék
Ziskava tento vitamin ze stravy a/nebo vitamino-
vych dopliiki.®" Je nezbytnou Zivinou pro biosyn-
tézu kolagenu, L-karnitinu a pfeménu dopaminu na
noradrenalin.® Za fyziologickych podminek hraje
vitamin C roli ve fotoprotekci, posilovani kize, imu-
nomodulaci a terapii rakoviny a pouZiva se k od-
strafiovani hyperpigmentovanych skvrn. Je také sil-
nym antioxidantem. ®"

Vitamin C interaguje s ionty médi (Cu) v aktivnim
misté tyrosinazy a inhibuje pdsobeni enzymu tyro-
sindzy, €imZ snizuje tvorbu melaninu. Pdsobi také
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na perifolikularni pigment. Jedna se vSak o nesta-
bilni slouceninu. Proto se v dermatologii k depig-
mentaci pouziva v kombinaci se sojou a lékofici.

Vitamin C se pouZiva jako lécebna modalita pfi de-
pigmentaci hyperpigmentovanych skvrn na kizi.
Lze jej pouzit lokalné, transdermalné i intravenoz-
né. Je to ve vodé rozpustny antioxidant a pro buriky
nezbytna Zivina.® Navzdory jeho obrovskému vy-
znamu si lidé tento vitamin nedokazou syntetizovat
kvlili mutaci genu potiebného pro jeho syntézu.®
Hraje také vyznamnou roli pfi syntéze kolagenu,
poskytuje fotoprotekci a snizuje tvorbu melaninu,
vychytava volné radikaly a imunomoduluje.® Bylo
Zjisténo, Ze vitamin C je ucinny pfi depigmentaci
v dlisledku svého pfimého Gginku na melanogene-
zi. Melanin je tdajné zasobarnou reaktivnich forem
kysliku (ROS), Cu a vapniku (Ca) v buikach. Po
vstupu do cilové tkané se vazou na melanin. To
zplsobuje nedostatek ROS, Cu a Ca, coz vede ke
snizeni produkce melaninu.®¥ Bylo prokazano, Ze
kombinace tyrosinu, zinku a vitaminu C zvySuje
biologickou dostupnost vitaminu C 20krat oproti
pouZziti pouze vitaminu C.

Pfi peroraini I6Cbé hyperpigmentaci je vhodné zva-
Zit doplnéni systémoveé aplikovanych antioxidantd
ke sniZeni oxidacniho stresu, napf. pycnogeno-
lu. Tato latka je standardizovany rostlinny extrakt
z kiry borovice Pinus pinaster. Extrakt se sklada
z prokyanidin(, polyfenold, fenolovych a skofico-
vych kyselin a jejich glykosidi. Jeho hlavni vyho-
dou je vysoka biologicka dostupnost, synergické
pisobeni sloZek a nizky vyskyt nezadoucich G¢inkl
pfi peroralnim podavani. Ve studiich bylo u pacien-
td s melasmatem zaznamenano snizeni hyperpig-
mentace jiz po mésici lé¢by pycnogenolem. 5"

Dalsi cilovou cestou pfi I6Cbé melasmy je interakce
mezi keratinocyty a melanocyty. K dispozici je né-
kolik kosmetickych pfipravk(, napfiklad niacinamid
a soja, které se vazou na protedzou aktivovany re-
ceptor 2 (PAR-2) a zastavuji pfenos melanosomii

do okolnich keratinocyt(l.”® Tento proces ovliviuji
také inhibitory serinovych protedz, lektiny a neo-
glykoproteiny.

DalSim velmi zajimavym a slibnym zjisténim je
pouZiti metforminu na kiZi; tento antidiabeticky lék
pasobi tak, Ze snizuje hladinu cAMP, a tim snizuje
obsah melaninu v melanocytech inhibici dalSich
cest syntézy.®® Vyzkumnici také aplikovali na od-
barvenou kizi dalSi peroralni Igk, inhibitor proto-
nové pumpy (PPI) omeprazol, ktery mize rovnéz
inhibovat tvorbu pigmentu. Pfedpoklada se, ze IPP
interferuji s ATP7A tim, Ze blokuiji vychytavani médi
tyrosinazou, coz vede K jeji degradaci, a tim snizuji
melanogenezi.®)

Chemicky peeling

Pri I6Cbé hyperpigmentaci se Casto pouZzivaji che-
mické peelingy; jejich hlavni vyhodou je Skala latek
a hloubka jejich priniku, kterou Ize vhodné upra-
vit podle potfeb pacienta. U melasmy pouZivame
povrchové nebo stfedné hluboké peelingy, prede-
vSim v synergii s lokalni IéCbou, dalSimi o3etienimi
v ordinaci a fotoprotekci. Hlavni nevyhodou této
metody je vyskyt komplikaci, jako je PIH, kterd se
nejéastéji vyskytuje u pacientl asijského plivodu
s typem pleti Fitzpatrick llI-IV.7? Hloubkovy peeling
se U melasmy obecné nepouZiva, protoZe je spojen
s moznymi komplikacemi, vCetné PIH a hyperpig-
mentace, jizveni, sekundarnich infekci poSkozené
kiize, pfetrvavajicino pozanétlivého erytému, tvor-
by milii nebo abnormalniho hojeni.

Chemickeé latky pouzivané v peelingu, alfa a beta
hydroxykyseliny, jako jsou glykolovd, salicylova, li-
pohydroxy, pyrohroznova, mlécnd, mandlova, Jes-
snerova formule, azelaova a trichloroctova kyse-
a jejich acinnost pii I6CbE rezistentni melasmy byla
podrobné zkoumana. 7

Sarkar et al “® porovnavali terapeutickou Géinnost
atoleranci 35% kyseliny glykolové (GA) (skupina A)
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s kyselinou salicylovou v kombinaci s kyselinou
mandlovou (20% kyselina salicylova a 10% kyse-
lina mandlova) (skupina B) a s kyselinou fytovou
(skupina C) u indickych pacientd s melasmaty.
Kazda skupina byla 4 tydny pfed zakrokem pfi-
pravovana 4% HQ a 0,05% tretinoinem. Chemic-
ky peeling byl provadén kazdych 14 dni az do 12.
tydne studie. ZlepSeni bylo pozorovano ve vsech 3
skupinach, ale bylo statisticky vyznamné ve skupi-
né A ve srovnani se skupinou C a ve skupiné B ve
srovnani se skupinou C, ale mezi skupinami A a B
nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Sahu et al ® zkoumali rozdily v G¢innosti peelin-
gl s pouzitim 15% TCA, 30% GA a 92% kyseli-
ny mlécné. Ukazali, Ze 15% TCA je stejné ucinné
jako 30% GA, zatimco obé pfevySovaly Gcinnost
92% kyseliny mlécné. GA vSak byla pacienty lépe
snasena, proto Ize podle vyzkumnikii po zohledné-
ni profilu pacienta pouzit v klinické praxi kterykoli
z téchto peelingl. Autofi naznacuji, ze 30% peeling
GA je ze vSech tii peelingli nejlepsi; u starnouci,
tenké a citlivé pleti vSak Ize dat pfednost kyseling
mlécné.

Dalsi latkou, ktera se v posledni dobé pouziva
k 16¢bé melasmy, je kyselina kojova, ktera psobi

jako inhibitor tyrozinazy prostfednictvim chela-
tace médi. Pfi I6Cbé melasmy se nejlepSich vy-
sledk( dosahuje v kombinaci s dal§imi latkami,
véetné HQ, které zesiluji jeji Gcinek."® Ve dvoijité
zaslepené studii Lim a kol. prokazali, Zze 2% kyse-
lina kojova v kombinaci s 2% HQ a 10% GA vyka-
zuje lepSi acinnost nez kombinace 2% HQ s 10%
GA." Vzhledem k vysoké acinnosti Ize kyselinu
kojovou pouZit u pacientl s intoleranci na léchu
prvni volby.

Kyselina retinova byla také pouzita ve formé peelin-
gu ve vyS3i koncentraci neZ pfi denni lokalni I6Cbé.
Uginky tretinoinového peelingu byly srovnatelné
s Ucinky pfi pouziti 70% GA.(® Latka byla pouZita
takeé ve formé masek ve vysoké koncentraci (10 %),
coz vedlo k velmi dobrym vysledkiim a vyznamné-
mu klinickému zlepSeni.

Lze shrnout, Ze chemické peelingy pouzivané
samostatné i v kombinaci s lokalni 1écbou a la-
serovou terapii dosahuji dobrych terapeutickych
acinkd i v pfipadé rezistentni melasmy a tyto
ucinky urychluji. Mély by se vSak pouZivat s opa-
trnosti, zejména u osob s tmavsi pleti, kvili moz-
nym vedlejsim G¢inkdm a pozanétlivym zménam
barvy.

aplikaci a sledovani pfipad-

nych vedlej$ich G¢inkd pfi
jejich pouziti.

Farmakologicka |é¢ba hyperpigmentaci se stale vyviji a pfinasi nové moznosti pro
pacienty trpici témito kosmetickymi problémy. V posledni dobé se zvysil zadjem o pfi-
rodni slozky a jejich Ucinnost pfi depigmentaci klze. Mezi latky, které se ukéazaly
jako slibné a efektivni, patfi napfiklad kyselina tranexamova, vitamin C a niacinamid.
Pouziti novych molekul v kombinaci s jiz znamymi latkami ve farmakologické Ié¢bé
hyperpigmentaci je podporovano védeckymi studiemi a klinickymi zkouskami. Tyto
kombinace predstavuiji slibnou strategii pro redukci nadmeérné pigmentace a zlepSeni
estetického vzhledu klze. Je v8ak dllezité vénovat pozornost spravnému déavkovani,

MUDr. Elizabeth Pavlickova, Ph.D.
Elizabeth Beauty Clinic

Vodickova 699/30, 110 00 Praha 1
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KAZUISTIKA

ZHOUBNY NADOR NOSU NEMUSI
/DY VEST K JEHO AMPUTACH

Kubecova, M., Reginacova, K., Fialova, A.

SOUHRN: Zhoubné epitelové nadory nosu (bazaliomy, spinaliomy) vedou ¢asto k jeho amputaci. PFi-
¢inou je pfedevsim podcenéni zavaznosti stavu pacientem nebo nedostateéna multioborova spolupra-
ce lékafia. Kromé chirurgického feSeni existuje také radioterapie, ktera je radikalni a vede v mnoha
pfipadech k vylééeni choroby a zachovani nosu. Pfi neldspéchu radioterapie stale ziistava moznost
amputace. Na pfipadu nasi kazuistiky se snazime dokazat nejen vyznam multioborové spoluprace, ale
i respektovani viile pacienta.

KLICOVA SLOVA: zhoubné nadory nosu — dlazdicobunéény karcinom — mykobakteri6za — radioterapie
— multioborova spoluprace

SUMMARY: A malignant tumor of the nose may not always lead to its amputation. Case report.
Malignant epithelial tumors of the nose (basal tumors, spinal tumors) often lead to its amputation. The
cause is often underestimation by the patient or insufficient multidisciplinary cooperation. In addition to
the surgical solution, there is also radiotherapy, which is radical and leads in many cases to a cure with
preservation of the nose. If radiotherapy fails, the option of surgery (amputation) remains. In the case of
our casuistry, we try to prove not only the importance of multidisciplinary cooperation, but also respect
for the will of the patient.

KEY WORDS: malignant tumors of the nose — squamous cell carcinoma — mycobacteriosis —
radiotherapy — multidisciplinary cooperation

)

hirurgie ma své nezpochybnitelné postaveni v I1é¢bé
koznich nadora, ale ne vzdy musi byt metodou volby.
PFi rozhodovani musime myslet nejen na lIé¢ebny, ale
i kosmeticky efel'.‘

UvoD

Epitelové koZni nadory (bazaliomy, spinaliomy)
jsou nejcastéjSimi malignimi nadory vibec. Tvofi
95 % vSech koznich nadori. Nejcastéjsi bazalio-
my jsou zastoupeny v 75 %, vyskytuji se obvykle
v oblasti hlavy a krku, méné na ostatnich ¢astech

téla a prakticky nemetastazuji. Jsou vylécitelné
v 91 %, riziko lokalni recidivy stoupa s velikosti
nadoru, hloubkou priiniku a histologickym subty-
pem.® Spinocelularni karcinomy jsou méngé ¢asté
(20-25 %) a jsou lokalizované nejcastéji na obliceji
— na nose, boltcich, tvarich, rtech, ale i na jinych
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Atypicka mykobakterioza

Obr. 1

Castech téla. Jejich prognoza je horsi, asi v 10 %
metastazuji, nejvice do spadovych lymfatickych
uzlin, méné Casto i hematogenné.

Epitelové koZni nadory jsou snadno pfistupné dia-
gnostice a tedy zachytitelné v casném stadiu a ve
vysokém procentu vylécitelné. Presto i dnes pfi-
chazeji pacienti s velmi pokrocilymi nadory, kterym
nepfisuzovali ddleZitost, dokud nezacaly ulcerovat,
krvacet a bolet. Volba lé¢ebného postupu a pro-
gndza pak zavisi na histologii, velikosti nadoru,
jeho uloZeni, celkovém stavu pacienta, pfipadné
predchozi terapii.

Atypicka mykobakterioza na lé¢bé
antituberkulotiky regrese

Obr. 3

o4t TER R (TR, L

Atypicka mykobakterioza

Obr. 2

Zakladni 1éCebnou metodou je chirurgické feSeni,
pokud je mozné dosahnout radikainiho odstrané-
ni nadoru bez mutilace pacienta. Lokalni recidivy
nadoru v jiz dfive ozarené oblasti jsou indikaci
k chirurgickému FeSeni, nebot ve vétSing pripadd
opakovana radikalni radioterapie neni mozna.

Radioterapie i chirurgie davaji stejné 16Cebné vysled-
ky. Vyznam ma vSak i koneCny kosmeticky efekt.
Proto u nadort vétSiho rozsahu, které jsou zejména
lokalizované na obliceji, rozhoduje multioborovy tym,
ve kterém je zastoupen min. dermatolog, onkolog
(radiacni onkolog), plasticky chirurg, pfip. patolog.

ZHOUBNY NADOR NOSU NEMUSI VZDY VEST K JEHO AMPUTACI
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83lety pacient (nar. 1936) ve vyborném celko-
vém stavu, PSO WHO, s pozitivni onkologickou
anamnézou (matka +48 karcinom tlustého stfeva,
dcera +50 karcinom tlustého streva a ovarii, léCe-
na 20 let) prodélal v roce 1972 karcinom tlustého
stfeva s opakovanymi recidivami feSenymi vZdy
chirurgicky, posledni v roce 2013. Je po extirpaci
spinaliomu pravé ruky v roce 2012 a bazaliomu
zad vroce 2019. V roce 1978 prodélal infarkt myo-
kardu.

V dubnu 2019 se pacientovi vytvofil na Spicce nosu
drobny viidek, ktery po vymackani zacal vytvaret
dalSi pustuly v okoli, az se utvoril houbovity infiltrat.
Na chirurgii byla provedena biopsie s nalezem ak-
tinické keratozy, malignita nebyla potvrzena. DoSlo
vSak k nasledné progresi léze az na 40 x 40 mm.
Diferencialné diagnosticky byla zvaZovana diagnoza
sarkomu, rinoskleromu, sebaceozniho karcinomu ¢i
metastazy jiného nadoru. Byla proto provedena dalSi
biopsie, ktera opét neprokazala zhoubny nador, pou-
ze chronicky zanét a pfitomnost non-tuberkul6znich
mykobakterii. Histologicky ndlez byl konzultovan na
vice pracovistich. Padla suspekce na mykobakteri-
o6zu ©® — mykobakterium marinum (pacient choval
rybicky). Infiltrat na nose se zvétSoval, aZz dosahoval
velikosti 60 mm. Pacient byl opakovang |éCen anti-
biotiky — Dalacin, Entizol, Ciplox, av3ak bez efektu.
Az kombinace Fromilid (500 mg a 12 hodin), Proka-
nazol (100 mg/2-0-2) a Benemicin (600 mg 1x den-
né) po dobu 8 tydnii vedla k regresi infiltratu. Terapii
ukoncil sam pacient v srpnu 2019, kdy se infiltrat na
nose zmensil na 30mm.

V prosinci 2019 pacient pfichazi s progresi nale-
zZu v oblasti nosniho vchodu a septa, byla znovu
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nasazena stejna kombinace antibiotik, ale jiz bez
efektu. V lednu 2020 byla provedena nova biopsie
s nalezem chronickych aktinickych zmén a rozsah-
lou infiltraci dlazdicobunéEnym karcinomem, misty
rohovéjicim stfedné diferencovanym bez znamek
lymfovaskularni invaze Ci perineuralni propagace.
Pacientovi bylo doporuceno dermatoonkologic-
kym tymem chirurgické feSeni cestou ORL. Tam
mu byla nabidnuta amputace nosu.

Pacient vyhledal naSi kliniku s dotazem, zda nee-
Xistuje jiné feSeni, nez amputace nosu, na kterou
nechtél ve svém véku pfistoupit. Provedli jsme
magnetickou rezonanci s nalezem tumoru v oblasti
horniho rtu a nosniho septa u antra nosu bez po-
ristani do okolnich mékkych tkani ¢i do parana-
salnich dutin velikosti 33 x 33 x 30 mm. Nadorovy
markr specificky pro dlazdicobunécny karcinom byl
elevovan na 4,15 mikrog/l (norma 1,5 mikrog/l).
RTG plic byl v normé. Pacientovi jsme nabidli zevni
radioterapii, se kterou souhlasil.

INZERCE

Ve dnech 26.2. az 15.4.2020 jsme provedli ambu-
lantné radioterapii na linedrnim urychlovaci X6MeV,
aplikovali celkovou davku. 64Gy ve 32 frakcich na
oblast tumordzniho infiltratu v oblasti nosu a hor-
niho rtu. Jiz pfi davce 50 Gy byla patrna vyrazna
regrese. V pribéhu radioterapie a bezprostredné po
jejim skonCeni mél pacient potize ve smyslu akut-
nich poradiacnich komplikaci (erytém kize, paleni
sliznice rtu s epitelolyzou, ztrata chuti, pocit ucpa-
ného nosu). Nemohl nosit zubni protézu, jedl ka-
Sovitou stravu. Potize ustaly za mésic po skonce-
ni terapie, pretrvaval jen obCasny pocit ucpaného
nosu. DoSlo ke kompletni regresi nadoru.

V breznu 2020, v pribéhu radioterapie, byl prove-
den novy stér na kultivaci, ktery prokazal pozitivitu
Mycobakterium fortuitum. Za mésic po skonceni
radioterapie se u vchodu nosniho opét zacal tvo-
fit infiltrat, ktery rychle progredoval. Jednalo se
o progresi mimoplicni atypické mykobakterigzy.
Pacient byl odeslan k predetieni a terapii na plicni

ZHOUBNY NADOR NOSU NEMUSI VZDY VEST K JEHO AMPUTACI
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Kliniku, kde mu byla nasazena v kvétnu 2020 kom-
binace 16k — klaritromycin s rifampicinem, ktera
musela byt vysazena pro rezistenci a byl nasazen
Mycobutin 150, Moxifloxacin-Olikla 400 mg na 3
mésice. Koncem Cervence, za 1,5 mésice, musela
byt I6Eba preruSena pro elevaci jaternich testl pfi
kompletni regresi lokalniho nalezu.

0d skonceni terapie je pacient pravidelné dispen-
zarizovan, nyni jiz v intervalu 6 mésica. Pfi posled-
ni kontrole v Gervnu 2022 byl pacient bez recidivy
onemocnéni a bez potiZi.

DISKUZE

PrestoZe by kozni nadory lokalizované na obliceji
mély byt snadno diagnostikovatelné, zachycené
v Casném stadiu a tedy vyléCitelné, pfichazeji stale
i v dneSni dobé pacienti s pokroCilymi nalezy. Ale

ani u zodpovédnych pacientl pfichazejicich véas,
neni vzdy diagnostika jednoducha, jak tomu bylo
i v nasi kazuistice. Cela situace byla komplikova-
na podezienim na mimoplicni tuberkuldzu, ktera
se vSak nikdy nepotvrdila. Presto léze reagovala
na antituberkulotika. V terénu atypické mykobak-
teriozy se pak vyvinul skryty dlazdicobunécny
karcinom. Pacient spravné prosel odbornym mul-
tidisciplinarnim tymem, ktery ho vSak poslal k chi-
rurgickému feSeni. Radioterapie nebyla ani zvazo-
vana. Volbu chirurgické metody zcela nechal na
ORL Iékafi, ktery indikoval pouze amputaci nosu.
Roli zde sehrala vile pacienta, ktery se rozhodl ve
svém véku tento zakrok nepodstoupit a jeho dlivé-
ra v nasi Onkologickou Kliniku, kde se dlouha léta
pomeérné uspésné lécila jeho dcera. Radioterapii
zvladl velmi dobfe s podporou vyZivy a zejména
s dobrym vysledkem.

kterd ma vyborny kurativni
a kosmeticky efekt pfi dobré
toleranci. Spokojeny paci-
ent, se zachovanym nosem,
pfipadné jinym organem, je
pak nasi nejvétsi odménou.

Lécba karcinomU kize se mize zdat na prvni pohled jasna a jednoducha, ale ¢asto
byva velice zajimava, zejména kdyZ na ni hledime komplexné. To ukazuje i nase ka-
zuistika. Chirurgie ma své nezpochybnitelné postaveni v 1é¢bé koznich nadord, ale ne
vzdy musf byt metodou volby. PFi rozhodovani musime myslet nejen na Ié€ebny, ale
i kosmeticky efekt. V souCasné dobé se v [é¢bé uplatiuje vedle chirurgie i moderni
léCba systémova a na radioterapii se ¢asto zapomina. Pfi tom je to lé¢ebna metoda,

Doc. MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.
Onkologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10
martina.kubecova@fnkv.cz
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VEDOMOSTNI| TEST

T
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Co je biofilm?

a) jetofilm s ekologickou tematikou

b) je to bioaktivni filmové kryti ur¢ené pro hojeni ran

c) je to sofistikované spolecenstvi mikroorganismii na
povrchu vétSiny obtizné se hojicich ran a vyznamna
prekézka hojeni

d) je to slizkd hmota vyskytujici se pouze v pfirodé

Co zahrnuje pojem ,hygiena rany“?

a) oZiveni bezprosttednich okrajd rany

b) péci o Sirsi okoli rany

c) pécio spodinu rany

d) vSechny odpovédi jsou spravné a tyto kroky by se
mély provadét pfi kazdém prevazu az do zhojeni rany

Mezi faktory ovliviiujici hojeni ran nepatfi:

a) psychika pacienta a kvalita jeho Zivota

b) Zivotosprava a fyzicka aktivita pacienta

c) délka a kvalita spanku a neschopnost vykonévat
oblibené nebo bézné denni aktivity

d) ani jedna odpovéd neni spravnd, protoze vSechny
tyto faktory ovliviiuji pribéh hojeni ran a mély by byt
soucasti IéCebného procesu

Nemelanomové kozni nadory tvofi oproti ostatnim
koznim nadorim:

a) 95%

b) 80%

¢) 50%

d) 30%

Spinocelularni karcinom kiize nevznika na
podkladé:

a) Bowenova dermatozy

b) Queyratova erytroplazie

c) vlivu UV zéfeni

d) amyotrofické lateraini sklerozy

5

3

Chirurgicka lécba nemelanomovych epitelovych

koznich nadori je preferovana:

a) vidy

b) u nadord vétsich neZ 3 cm, hluboko fixovanych do
okolnich struktur

¢) unadord nosu a usi

d) u néadord perzistujicich po radioterapii nebo u recidivy
po radioterapii

Jake klicové molekuly jsou zapojeny v draze

opaleni zavislé na UV zéareni?

a) fibroblasty stimulujici hormon (FSH)

b) cyklicky ATP (CATP)

c¢) melanokortinovy receptor 1 (MC1R) a proteinkinaza
A (PKA)

d) tumor supresorovy protein p51

Jaky je zakladni princip terapie hyperpigmentace

u melasmy?

a) inhibice cest syntézy melaninu

b) zvySeni pfenosu melanosomd z melanocytd do
keratinocytl

c) snizeni drovné hormonaini rovnovahy

d) posileni produkce melaninu

Jake latky se pfi chemickém peelingu
nepouzivaji?

a) kyselina kojova

b) kyselina hyaluronova

c) kyselina glykolova

d) kyselina trichloroctova

Vyvolana topicka dermatitida podobna rizovce
byvé oznaéovana jako:

a) TOP SIDE RED

b) TOP SIDE STRIPED

¢) TOP STRIPED

d) SIDE RED

CENA ZA NEJRYCHLEJSI ODPOVED

MUDr. BALAZ Monika
Brno
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Spravné odpovédi z Cisla 2/2023
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N
KORTIKOSTEROIDY INDUKOVANA
DERMATITIS PERIORALIS

JareSova, L.

SOUHRN: Kozni onemocnéni ma mnoho podob a mize byt vyvolano riznymi pfiéinami. Jednou z nich
je iatrogenni pfiéina nebo nespravné pouzivani piedepsanych lékd pacientem. Nespravné piedepsany
Iék nebo dlouhodoba aplikace miiZe vyvolat koZni onemocnéni. Vybér 1écby je velmi dileZity. Ve sdé-
leni je popisovan pfipad 70leté Zeny, u které vznikla dermatitis perioralis (rosaceiformni dermatitis)
vyvolana lokalnimi kortikosteroidy.

KLICOVA SLOVA: TOP SIDE RED — TOP STRIPED - kortikosteroidy — doxycyklin — antibiotika —
dermatitis perioralis — rosacea

SUMMARY: Corticosteroid induced perioral dermatitis. Perioral dermatitis is a skin disease takes
many forms and can be caused by various reasons. One of them is an iatrogenic cause or incorrect use
of prescribed drugs by the patient. Incorrectly prescribed medicine or long-term application can cause
a skin disease. The choice of treatment is very important. This article describes the case of a 70-year-old
woman who developed topical corticosteroid-induced perioral dermatitis (topical corticosteroid-induced
rosacea-like dermatitis.

KEY WORDS: TOP SIDE RED — TOP STRIPED - clindamycin — corticosteroid — dermatitis —
doxycycline — perioral dermatitis — rosacea

,,Iesprévné nebo dlouhodoba aplikace lokalnich
kortikosteroidii miize vést ke vzniku negativnich u¢inku
nebo koznich onemocnéni. Vzdy je nutné pacienta

peclivé pouéi‘ ¢

UvoD

Nespravna nebo dlouhodoba aplikace lokalnich
kortikosteroid(i mdze vést ke vzniku negativnich
ucinkd nebo koZnich onemocnéni, kterd napo-
dobuji jiné kozni choroby. Vysledkem Casto byva
nespravna |écba zakladniho onemocnéni a pii-
tom staCi udélat spravnou diagnozu a preruSit
[66bu. Sdéleni popisuje pfipad pacientky, ktera
byla nékolik let léCena topickymi kortikosteroidy

a nasledkem byl vznik projev(i dermatitis perioralis
(rosaceiformni dermatitis).

ANAMNESTICKE UDAJE

Sedmdesatileta pacientka prodélala v détstvi bézna
détska onemocnéni. Je sledovana na endokrinolo-
gii s diagnozou hypothyredza, na nefrologii pro mi-
kronefrolithiasu s mikroskopickou hematurii, chro-
nickou tubulointersticialni nefritidou. Sledovana je
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také pro vyhrezlou ploténku a jeji protruzi. Pravidel-
né uziva levothyroxinum natricum, rosurvastatin,
loratadin, chondroitinsulfat, ramiprilum. V détstvi
podstoupila appendectomii, v roce 1989 pravo-
strannou ovarectomii z diivodi cyst na vajecniku,
v roce 1994 hysterectomii pro vyskyt myomd,
v roce 1995 levostrannou ovarectomii pro vznik
cyst. V roce 2015 podstoupila operaci o€i pro roz-
voj katarakty. Porody neméla, podstoupila 1 umélé
preruseni téhotenstvi. Nyni je diichodkyné, nekou-
fi, alkohol nepije. VySka pacientky je 168 centime-
trd a vaha 80 kg.

POPIS PRIPADU

Pacientka se dostavila do nasi ambulance v lednu
2023 pro zarudnuti v oblieji. Subjektivné poci-
tovala paleni a silnou bolestivost v misté noso-
retnich ryh. Prvni projevy zarudnuti v obliCeji za-
Caly v roce 2012, kdy byla stanovena diagndza
Dermatitis seborrhoica. Byla v péci spadového
dermatologa. Aplikovala opakované lokalni korti-
kosteroidy a od roku 2013 pravidelné clobetasol
propionat 0,05%, methylprednisolon aceponat
0,1%, momethason furoat 0,1%. Pro vznik pa-
pul na bradé byla pacientce predepsana celkova
antibiotika doxycyclinum monohydricum 100 mg
denné cca 3 mésice, celkové uZivala antihistami-
nika ridzného typu. V roce 2013 byly provedeny
epikutanni testy. Byla prokazana kontaktni alergic-
ka reakce na dibromodicyanobutane, trolamine,
triethanolamin.

Pri vstupnim vySetreni byl v obliCeji erytém v ob-
lasti nosoretnich ryh, lozZiska infiltrovana, kize
velmi sucha, erytematdzni papuly, misty exkorio-
vané. Vzhledem ke klinickému nalezu a podrobné
anamnéze byla stanovena diagndza dermatitis
perioralis vyvolana lokalnimi kortikoidy. Pro vy-
louceni jiné pficiny byly provedeny odbéry krve
hematologie — krevni obraz, diferencialni rozpocet
leukocyti, biochemické vySetfeni — jaterni testy,
lipidy, serologie — protilatky proti Helicobacter
pylori. K vylouceni fokusd byly provedeny vytéry

DERMATITIS PERIORALE

agy

z krku a nosu, vySetieni moce. Vzhledem k dia-
gnoze dermatitis perioralis byla zahajena celko-
va terapie metronidazolem v ddvce 1-0-1 po 10

INZERCE

DERMANITE.CZ
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dnd, déle 1x denné po dobu 20 dnii. Bylo doporu-
¢eno vysazeni krému s obsahem kortikosteroidd,
které byvaji pficinou onemocnéni. Vzhledem

Tab. 1

ROZDELENI

KORTIKOSTEROIDU ,
DLE INTENZITY PUSOBENI

NAZEV UCINNE LATKY

k dlouhodobému uZivani kortikosteroidd a riziku
vzniku Rebound fenoménu z vysazeni, byl apliko-
van betamethasoni dipropionas intramuskularné,
i kdyZ jsou kortikosteroidy v I16Ché dermatitis pe-
rioralis kontraindikovany. Byla zahajena lokalni te-
rapie ambiderman krémem k promazani, acidum
fusidum 2x denné, Vitella ictamo, obklady ¢erny
Caj 2x denné 5 minut. Ve stéru z nosu byl Staphy-
lococcus aureus. Vytér krku byl negativni, mo¢ na
bakteriologii s kultivaci byla negativni. Ordinovali
jsme Pamycon kapky do nosu 3x denné 2 kapky
do kazdé nosni dirky. Protilatky proti Helicobac-
ter pylori negativni. Odbéry krve v normé. Po 2
tydnech 1écby doslo k prvnimu zlepSeni kozniho
nalezu. Subjektivné jiZ bez vnimani bolestivosti.
Vzhledem Kk zarudnuti v oblasti nosoretnich ryh,
bez znamek dermatitis perioralis, byl doporucen
pimecrolimus a indiferentni promazavani (Ambi-
derman krém). Kompletni zhojeni nastalo do 2
mésicl od zacatku terapie. V dnesni dobé je paci-
entka v obliceji bez projeva.

NAZEV LEKU

|. Trida slabé Gcinné

II. Tfida stfedné ucinné

lll. Tfida silné G¢inné

IV. Tfida velmi silné uc¢inné

prednisolon 0,4%
hydrocortison acetat 1%

hydrokortizon-butyrat 0,1%
triamcinolon-acetonid
aclomethason dipropionat 0,05%
dexamethason acetat 0,01%
dexamtehason acetat 0,025%

methylprednisolon aceponat 0,1%
momethason furoat 0,1%
fluocinolon acetonid 0,025%
bethametason dipropionat 0,05%

clobetasol propionat 0,05%

Linola-H-fet N
Hydrokortizon

Locoid
Triamcinolon
Afloderm
Dexamethason
Dexamethason

Advantan

Elocom

Flucinar

Beloderm, Diprosone

Dermovate
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ELIDEL

10 mg/g krém pimekrolimus

srovnatelne

F Vv e

) uagny*

wW e St

- sefrnejs

Schvalen L
i pro kojence I
CLERGLHEE U pro¢ se tedy vZdy uchylovat
: k uZivani kortikosteroidu?*

|* se podle pasledﬁl_ch pokynii EU doporuéuje pro déti a osoby s citlivou pokoZkou (obli¢ej)™

Zakladni informace o pFipravku: Elidel 10 mg/g krém
SloZeni: 1 gram krému obsahuje 10 mg pimecrolimusum. Indikace: Lécba pacient( ve véku 3 mésice a staréich s mirnou nebo stfedné zavaZnou formou
atopické dermatitidy, u kterych je lécba lokalnimi kortikosteroidy bud nevhodna nebo neni moZna, napfiklad: Nesnasenlivost lokélnich kortikosteroidd,
nedostateénd Géinnost lokalnich kortikostercidd nebo pouZiti na oblice] a krk, kde dlouhodoba intermitentni 16ba lokalnimi kortikosteroidy miZe byt
nevhodnd. Davkovani a zplsob podani: Elidel se aplikuje 2x denné v tenké vrstvé na postizend mista, do kterych se jermné a Uplné veti'e. Piipravek
se aplikuje pouze na oblasti postiZené atopickou dermatitidou a ma se pouZivat jen co nejkratsi dobu béhem vzplanut! onemocnéni. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na pimekrolimus, jiné makrolaktamy nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozorné&ni a opatfeni pro poufZiti: Elidel nenf
vhodny pro pacienty s vrozenym nebe ziskanym deficitern imunity nebe u pacient( lé¢enych imunosupresivy, nema se aplikovat na oblasti kiZe postizené
koZnf virovou infekci, u pacientd se zavaznou formou atopické dermatitidy se maZe b&hem 1<y vyskytnout zvySené riziko bakteridinf infekce (impetiga).
Pacient(im je tfeba doporuit vhodnou ochranu proti slunecnimu zafeni, Elidel obsahuije cetylalkohol a stearylalkohol, které mohou zplsobit mistni kozni
reakce (napf. kontaktni dermatitidu). Vice viz platné SPC. Interakce: Nejsou znamy, detaily viz platné SPC. NeZadouci G€inky: Infekce kiZe (folikulitida),
paleni v misté aplikace, reakce v misté aplikace (podrazdéni, pruritus a erytém), Zvliastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 25 °C,
Chrarite pfed mrazem. Baleni: Tuba s 15 g nebo 30 g krému. DrZitel rozhodnuti o registraci: Do 37. 72. 2022: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36,
Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Od 1. 1. 2023: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin
15, Dublin, Irsko. Registraéni Eislo: 46/156/02-C. Datum posledni revize textu: 20. 9. 2022. ZpGsob vydeje: Vazany na lékai'sky pfedpis. Zpisob
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SOUBOR SYNONYM OBLICEJOVYCH DERMATOZ ASOCIOVANYCH

S LOKALNiMI KORTIKOSTEROIDY

SIRD: steroid-induced rosacea-like dermatitis

Kortikosteroidy indukovana rosacea
Kortikosteroidy indukovana dermatitis perioralis
Light-sensitive seborrheid

Rosaceiformni dermatitis

Dermatitis perioralis
Steroidni dermatitida podobné rosacee
Steroidni rosacea

TOP STRIPED: topical steroid-induced perioral dermatitis
TOP SIDE RED: topical steroid-induced rosacea-like dermatitis

Projevy podobné rdZovce vyvolané kortikosteroidy

Steroidy indukovana rosacea podobna dermatitis perioralis
Dermatitis perioralis indukovana lokalnimi steroidy
Rosaceiformni dermatitis indukovana lokalnimi steroidy

Tab. 2

DISKUZE

Lokalni kortikosteroidy maji Siroké pouziti na
mnoho koZnich chorob. Jsou G€inné pfi situacich
spojenych se zanétem, imunologickou reakci a hy-
perproliferaci, svym plisobenim poskytuji sympto-
matickou Ulevu od paleni a svédéni.

Silné kortikosteroidy by nemély byt aplikovany na
obliCej, do podpazi, tfisel nebo do okluze. Mista
s vlhkou zaparkou mohou zplisobit zvySené pliso-
beni Iékii a tim i nezadoucich acginkd pfi dlouhodo-
bé terapii. Kortikosteroidy by mély byt aplikovany
pouze na loziska ekzému nebo jiného koZniho
onemocnéni, kde jsou tyto léky indikovany, avsak
Casto byvaji pacienty pouzity ploSné i mimo po-
stizené partie. Mezi nejcastéjSi neZzadouci U¢inky
patfi atrofie kize, teleangiektazie, strie, dermatitis
perioralis. Systémové acinky mohou byt pfitom-
ny, pokud je oSetfovano vice jak 30 % téla silnymi
pfipravky. Rosaceiformni dermatitida vyvolana

lokélnimi kortikosteroidy byva oznaovana v za-
hranici jako TOP SIDE RED (Topical Steroid-Indu-
ced Rosacea-Like Dermatitis) a/nebo pfidruzena
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periordlni dermatitida TOP STRIPED (Topical
Steroid-Induced Perioral Dermatitis). Tyto proje-
vy mohou byt zavaznou Klinicky Spatné Iécitelnou
jednotkou. Prvni pfipad TOP SIDE RED byl popsan
vroce 1957. Frumess a Lewis popsal dermatitidu
vyvolanou kortikosteroidy podobnou seborhoické
dermatitidé. Postupné se objevilo mnoho dalSich
nazvi. Nejéastéji byvaji postizeny Zeny a muzi
ve véku 40-50 let. Po aplikaci stfedné silnych
a velmi silnych kortikoidd na oblicej se stav mlze
vyvinout béhem nékolika dnd, u kortikosteroidil
nizsi tridy se projevy objevuji aZz po delSi dobé
aplikace. Casto dochazi po vysazeni 1éku ke zhor-
Seni koznich potiZi.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
H rosacea

W dermatitis perioralis

m tinea faciei

W dermatitis seborhoica
m lupus erythematodes
W dermatomyositis

m dermatitis atopica

W adalsi

LECBA

Na prvnim misté je nutné preruSeni pouzivani lo-
kalnich kortikosteroidii. Nékdy to mize byt obtizné,
protoZe riziko vzplanuti je velmi vysoké. Je mozné
tedy pouzit slabsi tfidu na loZiska s postupnym
a intervalovym ukoncovanim. Lécba zahrnuje po-
davani antibiotik lokalnich nebo celkovych (klinda-
mycin roztok 1% 2x denné, celkové napf. doxycy-
klinum monohydricum 100 mg denné 1x denné 2
tydny a nasledné 1 tableta pondéli stfeda a patek
po dobu 2 tydnd), metronidazol aplokovan lokalné
nebo celkoveé a/nebo topické imunomoduldtory (ta-
krolimus, pimecrolimus).

v -

Pacienti velmi Casto pouzivaji pfipravky, které dostali na jind kozni onemocnéni

a uschovavaji si je pro dal$i potfebu. Neodlisuji silu ani G&innost. Casto byva také
kortikoid zapUjc¢en ¢lenem rodiny nebo kamaradem. Vzdy je nutné peclivé poucit pa-
cienty, ze Iéky jsou pfedepisovany jen jim na dané onemocnéni, se kterym pfichazeji.
Nespravna aplikace krému mUze vest ke vzniku nezadoucich Ucinkl a koznich nebo
infekénich onemocnéni, proto je zasadni edukace pacienta, jak ma kortikoid spravnée
a bezpectné pouzivat. Ke spravné diagndze nas mize dovést podrobna anamnéza

a cilené otazky na to, co pacient aplikuje na obli¢ej. Dermatitis perioralis a dermatitis

rosaceiformis jsou synony-
ma, ale nékdy byvaji brana
jako dvé rlizna onemocnéni.
Pacient si nemusi sam uvé-
domit, ze 1éCebny pfipravek
by mohl vyvolat onemocnéni.

MUDr. Lucie Jaresova

L DermaMedEst sro

Karlovo namésti 313/8, 120 00 Praha 2
lucie.jaresova@centrum.cz

1. R0ziCkova JareSova, L. Akné a atopicka der-
matitida v ordinaci pediatra. Pediatr. praxi [onli-
ne]. 2011, ro¢. 12, vol. 5, s. 310-312, dostupné
také z http://www.solen.cz/pdfs/ped/2011/05/05.
pdf

2.  Steroid-induced rosacealike dermatitis: case re-
port and review of the literature. Chen AYY, Zirwas
MJ. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19445310/
Cutis. 2009;83:198-204. — PubMed.

https://www.nhs.uk/conditions/topical-steroids/
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC8115187/

Giannotti, B., Pimpinelli, N. Topical corticoste-
roids. Which drug and when? Drugs 1992; 44:
65-71.
https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/
far/2007/01/08.pdf.
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Zapis ze schiize vyboru CDS dne 11.5.2023 v Praze

|
Pritomni:  prof. Arenberger, prof. Arenbergerova, Dr. Benakova, prim. Drlik, prim. Duchkova,
doc. Ettler, Dr. Komrsova, doc. Kuklova, Dr. Paskova, prim. Selerova, prof. Stork

Omluveni: doc. Pankova, Dr. Polaskova, prof. Resl

Misto: Knihovna Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK, Karlovo nam., Praha 2

Cas: 10:00-12:45 h

- PROGRAM -

A) Projednano:

Kontrola zépisu ze schiize vyboru CDS konané
dne 6.4.2023: rozeslan e-mailem, pfipominkovan
a schvdlen.

B) Nové projednano:

1. Vzdélavaci kmen v oboru (viz také bod
13)
Prof. Arenberger informuje, Ze v soucasnosti
se rysuje moznost upravit vzdélavaci program
v dermatovenerologickém kmeni. Podle jed-
nani s ministrem zdravotnictvi jej Ize zménit
vyhlaskou. Akreditacni komise pro dermato-
venerologii, ktera bude zasedat 25.5.2023,
mize projednat navrh, ktery prof. Arenberger
predklada vyboru k posouzeni a diskuzi. Dale
v bodu 13.

2. Clenové CDS
V ramci aktualizace elektronické databaze CLS
JEPR z.s., byly zkontrolovany nové doSlé pfi-
hlasky Clend, aby databaze byla kompletni (viz
také bod 18).

3. Vyhlaseni voleb do vyboru a revizni
komise CDS
Viybor vyhlaSuje volby do vyboru a revizni

komise CDS. Budou probihat jako kombinova-
né — elektronicky pro ¢leny s aktualni emailovou
adresou v databazi CLS JEP (doporugujeme
zkontrolovat, pfipadné aktualizovat), ktefi pro-
jevi o elektronické hlasovani zajem, pro ostatni,
véetné kolegli bez e-mailové adresy a pfistu-
pu do osobniho profilu CLS, bude umoznéna
prezencni volba na konferenci ke 100. vyroCi
zalozeni CDS 7.9.2023. Zpréva o vyhlaSen
voleb bude zverejnéna i jako soucast tvodniku
gasopisu Cesko-slovenska dermatologie, &.
2/2023. Navod ke konkrétnimu postupu bude
zpracovén ve spolupraci s prévnikem CLS
JUDr. Vackem a vystaven na webu CDS (derm.
cz) v souladu se stanovami 7.6.2023, tedy 3
mésice pfed zahajenim volebniho aktu. Vybor
CDS zvolil za €lenky volebni komise MUDT.
Dagmar Frosslovou, MUDr. Miroslavu Pelecho-
vou a MUDr. Evu Fialovou, ktera byla nasledné
komisi zvolena za jeji predsedkyni.

. PFiprava kongresu SDVS-CDS na Strb-

ském Plese 8.—10.6.2023

Viybor SDVS predloZil navrh programu kongre-
su, se kterym vybor CDS souhlasi. Odborny
program bude probihat v jednom jednacim
séle a je prolozen firemnimi sympozii. Clenové
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vyboru CDS budou spole¢né cestovat vlakem
dne 8.6.2023, kde uskutecni take zasedani vy-
boru CDS.

Navrh na usporadani pravidelného
setkavani pracovniku, pouzivajicich
cilenou lé¢bu v dermatologii

Obdobné setkani jiZ léta pofadame s jednou
farmaceutickou firmou a poskytujeme zastitu
CDS. Je zajem i dal$ich firem o Ugast, proto
se obratily na vybor, aby obdobna akce byla
oteviena pro vSechny firmy a i Iékafim mimo
centra s finanéni podporou dalSich spole¢nos-
ti. Tim by nijak nebylo dot¢eno pravo jednot-
livych firem uspofadavat vlastni firemni akce
pro centra. Prof. Arenberger projedna se zu-
Castnénymi, pfipadné ve spolupraci s Dr. Ko-
janovou, ktera je povérena spravou Biorepu.

Navyseni minutoveé rezie a casu der-
matologickych vykont 44021, 44022,
44023

Prostfednictvim prof. Arenbergera byl pred-
jednan s generalnim feditelem VZP poZadavek
na zvyseni dhrad v dermatologii. To otevielo
moznost pokracovat v pred nékolika lety pre-
ruseném projednavani této zaleZitosti Pracovni
skupinou pro seznam zdravotnich vykond MZ
CR. Konkrétni navrh se tykd navyseni minuto-
vé reZie (pro vSechny vykony v dermatologii,
venerologii a détské dermatologii) na Groveri
infekce a navySeni ¢asti (a hodnot) klinickych
vySetieni v dermatologii a détské dermatolo-
gii. Béhem letnich prazdnin bude zpracovano
Pracovni skupinou pro SZV pii MZ CR a na
program zafazeno 7.9.2023 (ucastni se prof.
Arenberger).

Spoleénost LOONO opakované nabizi
spolupraci

Vybor CDS bere na védomi tuto iniciativu za-
méfenou na spolupraci na poli prevence v der-
matovenerologii a po upfesnéni zvazi zapojeni.

Doplnéni pozadavku na centra
biologické Iécby

Na zékladé pozadavki z iZP vybor CDS zno-
vu projednal dopInéni o podminku poskyto-
vani bézné dermatologické péCe o pacienty
s diagndzami, pro které je biologicka lécba
indikovana v urcitém poctu. Podminkou je mit
v kazdém centru v souhrnu nejméné 100 paci-
entd (unicitnich r. €.) s dg. psoridza, atopicka
dermatitida, urtikarie a hidradenitida.

Epikutanni testy

Testovaci substance k epikutannimu testovani
jsou nyni dostupné bud od spolecnosti Che-
motechnique (v ramci Specifického lécebného
programu, hla$eni na SUKL podéva distributor
AV Medical) nebo testy AllergEaze. Distributo-
rem je firma Pharmos. Kazdé pouziti testd od
této firmy musi hlasit sam testujici Iékar na
SUKL.

10. Uzavérka kongresu DermaUpdate 2023

11.

Kongres byl finan¢né uzavien s pozitivnim hos-
podéiskym szledkem, ktery bude pfipsan na
cet CDS u CLS JEP.

Pozvénka na oslavu 100 let CDS se
shromazdénim c¢lent 7.9.2023

Prof. Arenberger predstavil graficky nahled
pozvanky. Pfedbézny navrh odborného progra-
mu: 10 chorob z historického pohledu. Sympo-
zium se bude konat v Rezidenci primatora hl.
m. Prahy na Starém Mésteé.

12.Schiizka se SAD

Predsedkyné SAD pozadala vybor CDS o spo-
lupréci, resp. o koordinaci névrhii SAD s CDS
ohledné zmén whrad u vykond Klinickych
vySetfeni (viz bod 6 tohoto zapisu s navr-
hem CDS navy$enim minutové rezie a Gasil
dermatologickych vykon(). Vybor souhlasi
s neformalni schiizkou na toto téma (za vybor
prof. Arenberger, Dr. Benakova a za SAS Dr.
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Vocilkovd), nutno doladit termin, pfipadné fe-
Sit korespondencné. Predsedkyné informova-
la, Ze SADu se podafilo prosadit 2 nové vyko-
ny (z pdvodnich 5): vySetfeni dermatoskopem
a hodnoceni pacienta na systémové léChé.
Jak jsme bohuzel zjistili, v nizS§im bodovém
hodnoceni, kratSim Case, s vétSim omezenim
frekvence nez byl plvodni névrh, zato obsah
vykonu — co ma dermatolog provést — zredu-
kovan nebyl.

13. Akredita¢ni komise v oboru

(viz také bod 1)

Celkovou délku popromoc€ni pfipravy nelze
v soucasnosti zkracovat. Délka zakladniho
kmene (obsahuje 2 més. interny, 2 més. chi-
rurgie, 2 més. ARQ, 80 hodin kurz( v derma-
tovenerologii, resuscitaci, atd.) je 2,5 roku,
dalSi 2 roky je nutné stravit na dermatove-
nerologii ve vlastnim specializaCnim vycvi-
ku, tzn. Ze nejkratSi moZna pfiprava Cini 4,5
roku. Vybor CDS bude predkladat akreditaéni

komisi nasledujici ndvrh na zménu obsahu
dermatovenerologického kmene: 1,5 més.
na interné, 2 tydny na JIP v libovolném oboru
nebo na urgentnim pfijmu, 2 més. na chirurgii
(z toho pouze 2 tydny na liZkach a operac-
nich salech, zbytek na ambulanci), 80 hodin
dosavadnich kurzd presunout do fakultativni
oblasti. Povinnost 18 més. na dermatologic-
kych liizkach bude zkracena v navrhu na 1
rok. Vybor také podporuje dlouhodobou pfed-
stavu, aby jiz v 6. roCniku studia mediciny
probihala intenzivné prakticka vyuka, ¢imz by
byl student Iépe pfipraven na nastup do ne-
mocnicni praxe.

14. Programy hrazené z fondu prevence

CZECHO

PRE

S

AGENCY .

Spole¢nost Health Care poZzadala o zhodno-
ceni zdravotnich programii hrazenych z fondu
prevence. V zaslaném seznamu programi ty-
kajicich se rliznych oboril Ize z dermatovene-
rologie ohodnotit pouze vySetfovani znamének
a Uhradu paruk. Odpovéd zaSle doc. Ettler.

®

REFERATOVY VYBER Z DERMATOVENEROLOGIE

odborny, dvojité recenzovany ¢asopis pro dermatology

JSME TU PRO VAS 0D ROKU 1958
v tiSténé podobé ve vasich schrankach - na webovych strankach www.ReferatovyVyber.cz
na instagramu www.instagram.com/referatovyvyber
czechopress@czechopress.cz

v mobilni aplikaci Referatovy Vybér
+420 602 229 255
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15. Faktura za web CDS (derm.cz)

Vybor CDS schvalil proplaceni faktury ve vysi
17 100 K¢ za vedeni webu za obdobi pil roku.

16.0dborné akce 2023

Doc. Ettler informuje o priibézném doplfiovani
seznamu akci na webu CDS — byly dodény do-
Skolovaci kurzy IPVZ na 2. pol. roku 2023, jsou
vyvéSovany odborné programy nastavajicich
akci.

17.Lékova agenda (Dr. Benakova)

|
O

O

— v obdobi 6.4.-11.5.2023

V mezidobi od posledni schiize vyboru jsme
obdrzeli od SUKLu a zaujali stanovisko k nize
uvedenym hodnoticim zpravam:

Bez pripominek

anti TNF biologika — FiHoZ skupina 70/2: vyji-
mame zasadni informace

1. PSORIAZA

SUKL doplnil apremilast, dimethylfumarét do
indikacni formulace u vSech anti TNF biologik,
tj. sjednoceni formulace (viz nize)

SUKL potvrdil Ghradu adalimumabu (HUMIRA,
AMGEVITA, HUKYNDRA, HULIO, IMRALDI,
IDACIO, HYRIMOZ, YUFLYMA) v prvni linii sys-
témové 1éCby stfedné téZké a téZké psoridzy.
V indikacni formulaci je oproti ostatnim anti
TNF biologikiim predrazeno: ,Lécba psoridzy
u dospélych se stredné tézkou az tézkou psori-
azou s PASI vice nez 10, ktefi nemaji odpovéd
na topickou Ié¢bu a fototerapii*

Ostatni anti TNF maji nasledujici znéni:

,LéCba psoridzy u dospélych:

se stfedné tézkou aZ téZkou psoriazou s PASI
vice neZz 10, kde nelze pouZit dva z nasledu-
jicich zpiisobl konvencni systémové léCby:
acitretin, methotrexat, cyklosporin, apremi-
last, dimethylfumarat nebo fototerapii (PUVA
¢i NBUVB) z didvod( nedostatecné ucinnosti,
intolerance Ci kontraindikace

se stredné tézkou az téZkou psoriazou s PASI

vice nez 10 se soucasnou aktivni psoriatickou
artropatii, kde nelze pouzit methotrexat z diivo-
di nedostate¢né cinnosti, intolerance Ci kon-
traindikace. Ukonceni I6Cby danym biologikem
nebo pfimé prevedeni na dalSi biologikum je
indikovano v pfipadé: a) nedosazeni hodnoty
PASI 50 po 3 resp. 4 mésicich (podle druhu
pfipravku) Gvodni léCby, b) poklesu G¢innosti
zavedené biologické lécby pod PASI 50 nebo
vintervalu PASI 50-75, ale se sou¢asnou hod-
notou DLQI vétsi nebo rovno 5.

,LéCba téZkeé lozZiskové psoriazy u déti a dospi-
vajicich ve véku od 4 let (adalimumab) od 6 let
(etanercept), postihujici vice nez 10 % télesné-
ho povrchu (BSA) nebo PASI vice nez 10, ktefi
neodpovidaji dostate¢né na IéCbu nebo neto-
leruji jinou celkovou terapii nebo fototerapii.
Lécba se ukonci, pokud pacienti nevykazou po
3 mésicich od zahajeni terapie zlepSeni v para-
metru PASI nebo BSA alespori 0 50 %.*
Détskou indikaci u psoridzy nema ze skupiny
70/2 infliximab a certolizumab pegol.
Jakoukoliv koZni indikaci nema z této skupiny
golimumab.

2. HIDRADENTIS SUPPURATIVA - indikac¢ni
formulace u adalimumabu se neméni

Bereme na védomi

Antimykotika k systémové terapii (vorikonazol,
posakonazol, isavukonazol) — vazané na ATB
centra, pro lécbu / profylaxi invazivnich systé-
movych mykoz

18. Novi ¢lenové

29 novych ¢lend

19. Pfisti schlize vyboru CDS: 8.6.2023 v prii-

béhu cesty vlakem na Kongres SDVS-CDS

Zapsal: doc. Ettler

Dokument je publikovan v souladu se zasadami GDPR.
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*PASI, index rozsahu a zavaznosti psoriazy.
Zkracena informace o lécivém pfipravku

Nazev lécivého pripravku: Kyntheum® 210 mg injektni roztok v predpinéné injekeni stfikacce. Slozeni: Predpinénd injektni stifkacka obsahuje
brodalumabum 210 mg v 1,5 ml roztoku. Jeden ml roztoku obsahuje brodalumabum 140 mg. Lékova forma: Injekéni roztok (injekce). Indikace: Lécba
stredné tézké az tézké loziskové psoridzy u dospélych pacientd, kieff jsou kandidaty pro systémovou lé¢bu. Davkovani: Doporucend davka je 210 mg
ve formé subkutanni injekce v tydnech 0, 1 a 2, nasledovana davkou 210 mg kazdé 2 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku pfipravku, aktivni Crohnova nemoc a klinicky vyznamné aktivni infekce napf. akfivni tuberkul6za. Zvlastni upozornéni: Pripady
novych nebo exacerbovanych zanétlivych strevnich onemocnéni byly hiaseny s inhibitory IL-17, proto se Kyntheum nedoporucuije pacientlim se zanétlivym
stfevnim onemocnénim. Byly hlaseny pripady sebevrazednych predstav a chovani, véetné dokonanych sebevrazd. Vétsina pacientt, u kterych se objevilo
sebevrazedné chovani, méla v anamnéze depresi a/nebo sebevrazedné predstavy a chovani. Byly hlaseny vzacné piipady anafylaktickych reakci.
Pripravek m(ize zvySovat riziko infekci. Jestlize se planuje pouzit pripravek u pacient( s chronickou infekci nebo s opakovanou infekei v anamnéze, je treba
postupovat opatrmé. Doporucuie se, aby pacienti v souladu s mistimi imunizacnimi predpisy podsfoupili véechna potfebna ockovani jeSté pred zahajenim
lécby pripravkem. Interakce: Soucasné s piipravkem se nesmi podavat zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku musi béhem
lé¢by a po dobu nejméné 12 tydnli po jejim ukonceni pouzivat t¢innou antikoncepci. Udaje o podavani brodalumabu téhotnym Zenam jsou omezené
nebo nejsou k dispozici. Neni zndmo, zda se brodalumab vylu¢uje do lidského mateiského miéka. Nezadouci Gcinky: Casté - chiipka, dermatofytdzy,
bolest hlavy, orofaryngealni bolest, prijem, nauzea, artralgie, myalgie, inava, reakce v misté injekce. Méné casté — kandidozy, neutropenie, konjunkfivitida.
Vzacné — anafylakticka reakce. Uchovavani: Uchovaveijte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pred mrazem. Pfipravek se smi uchovavat v krabicce a pfi
pokojové feploté (do 25 °C) maximalné po dobu 14 dnd, a fo pouze jednou. Jakmile se pripravek vyjme z chladnicky a necha se ohfat na pokojovou
feplotu (do 25 °C), musi se pouzit do 14 dni nebo zlikvidovat. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup,
Dansko. Registraéni €islo: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002. Zplsob vydeije a hrazeni: \iydej je vazan na lékarsky predpis. LéCivy pripravek je
plné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Datum prvni registrace: 17. 7. 2017 Pred predepsanim lé¢ivého pfipravku si prectéte pinou
verzi souhrnu Gdaii o pfipravku.

Reklama na Iécivy pripravek.

Reference: 1. Strober B, et al. J Am Acad Dermatol 2016;75(1):77-82. 2. Souhrn idajti o pripravku Kyntheum® (brodalumab), 17. 7. 2017. 8. Chiricozzi A, et al. Int J Mol Sci 2018;19(1):179.
4.Blauvelf A, et al. Rapid onset of action in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with brodalumab: A pooled analysis of data from two phase 3 randomized clinical frials (AMAGINE-2
and AMAGINE-3). 5. LebwohI M, et al. N Engl J Med 2015;373:1318 -28.
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ILUMETRI®

tildrakizumab

Cesta k budoucnosti bez obav

SNADNA VOLBA,
SETRVALA ZMENA

ILUMETRI® je indikovan k 1éCbé dospélych pacient( se strednée
zévaznou aZ zavaznou loZiskovou psoridzou, ktefi jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou lécbu.’

Dlouhodoba kontrola onemocnéni
se setrvalou uéinnosti* a priznivym
bezpeénostnim profilem po dobu 5 let'?¢

Pohodiné dévkovani 4x roéné’
.a pozitivni dopad na-kvalitu Zivota®'®
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Zkracena informace o lééivém pfipravku ILUMETRI

Nazev pripravku: llumetri 100 mg injekéni roztok v predplngné injekéni stfikacce. Jedna predpInéné injekéni strikacka obsahuje tildrakizumabum 100 mg
v 1ml, histidin, monohydrat histidin-hydrochioridu, pelysorbat 80, sacharézu a vodu pro injekci. Roztok je Ciry az mirné opalescentni, bezbarvy az nazloutly.
Terapeutické indikace: Piipravek llumetri je indikovan k 1éébé dospélych se stfedné zdvainou aZ zavaZnou loZiskovou (plakovou) psoridzou, ktefi jsou
kandidaty na systémovou Iécbu. Davkovani: Lécivy pfipravek je uréen pro pouziti pod vedenim a dohledem Iékare se zkugenostmi s diagnostikou a [éébou
loZiskové psoridzy. Doporucena davka je 100 mg v tydnu 0 a 4 a poté kazdych 12 tydnu, U nékterych pacientd (napf. s vétsi mirou postizeni onemocnénim
nebo s télesnou hmotnosti 2 90 kg) mize byt Géinnéjsi davka 200 mg. Porucha funkce ledvin nebo jater: Pfipravek llumetri nebyl u téchto skupin pacientu
studovén. Nelze ucinit Z4dna doporuceni ohledné dévkovéni. Pediatrickd populace: Bezpeénost a Géinnost pripravku llumetri u déti a dospivajicich ve
veku do 18 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné Zadné udaje. Zpusob podani: Tento lécivy pripravek se podava subkutanni injekci. Mista vpichu
se musi stidat, Injekce pfipravku llumetri se nesmi podavat do oblasti kiiZze postizenych loZiskovou psoridzou, do oblasti citlivych, s podlitinami, zarudlych,
zatvrdlych, ztlustélych nebo Supinatych. S pfedplnénou injekéni stfikackou, uréenou pouze k jednorazovému pouZiti, se nesmi tfepat. Po spravném nacviku
techniky si mohou pacienti podavat injekce pfipravku llumetri sami (se souhlasem lékafe). Kontraindikace: Hypersenzitivita na léGivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku). Klinicky vyznamna aktivni infekce, napf, aktivni tuberkuléza, Zviastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Tildrakizumab
muze potencialné zvySovat riziko infekce. Je tfeba peclivé zvaZit pouititildrakizumabu u pacientl s chronickou infekei nebo anamnézou recidivujici nebo
nedavné zavazné infekce. Pokud se objevi zévaina hypersenzitivni reakce, musi se tildrakizumab okamzZité prestat podavat a musi se zahajit prisluénd lécba.
Pred zahajenim |éChy tildrakizumabem je tfeba zvazit provedeni veskeré prislusné imunizace v souladu s aktudinimi pokyny k imunizaci, Pacienti léceni
tildrakizumabem nemaji b&hem Ié&by a nejméné pa dobu 17 tydndl po 16&bé dostévat Zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku
musi b&hem Ié&by a po dobu nejméné 17 tydni po ukongeni [é8by pouZivat Géinnou metadu antikoncepce. Udaje o podavanitildrakizumabu téhotnym Zenam
jsou omezené nebao nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se tildrakizumab vylutuje do lidského matefského miéka. Uginky na schopnost ridit a obsluhovat
stroje: llumetri neméa Zadny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouci Géinky: infekce hornich cest dychacich
(12,6 %), bolest hlavy (4,0 %), gastroenteritida (1,5 %), nauzea (1,3 %), prujem (1,6 %), bolest v misté aplikace injekce (1,3 %) a bolest zad (15 %). Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 - 8 °C). Chranite pfed mrazem. Neoteviené piedpinéné injekéni stiikacky pfipravku llumetri lze
vyjmout z chladnitky a uchovévat pfi teploté do 25 °C po jedno obdobi max. 30 dnd. Po vyjmuti z chladnitky a uchovavani za uvedenych podminek pripravek
zlikvidujte po uplynuti 30 dnid nebo data pouZitelnosti vytisténého na obalu, pokud nastane drive. Uchovavejte predpinénou injekéni stfikatku ve vnéjsi
krabiGce, aby byla chranéna pred svétlem. Neprotiepavejte. Reg. &islo: EU/1/18/1323/001. Velikost baleni: 100MG INJ SOL 1XIML. Drzitel rozhodnuti
oregistraci: Almirall, S.A. Ronda General Mitre, 157, 08022 Barcelona , Spanélsko, Zpisob Ghrady a vydeje: Vydej 16Givého pripravku je vazan na lékafsky
pfedpis. Lécivy pFipravek je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 01/2023.

¥ Tento lé&ivy piipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti, Zadame zdravotnické pracovniky, aby hisili
jakakali podezeni na nezddouci UCinky. Pred pfedepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku.
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*Absolutni skdre PAS| <3 si udrzelo aZ do 244. tydne 78.8 % pacient, ktefi reagovali na pfipravek ILUMETRI® 100 mg (4. dosahli ve 28, tydnu pfinejmensim skare PASI 75 ). Chybgjici data byla zpracovana
metodou vicendsobné imputace. 1244 tydni. $4 davky roéné pfi udrZovac l8Ebé. §Ve studii reSURFACE 1 (n=299) dosahlo 52 % pacientd DLQI 0-1ve 28. tydnu po 3 injekcich ILUMETRI® 100 mg.* DLQE
Dermatology Life Quality Index: PASI: Psoriasis Area Severity Index; QoL: Kvalita Zivota

1. ILUMETRI (tildrakizumab) Shrnuti ddajl o pfipravku, datum revize textu 07/2022. 2. Thagi D, Piaserico S, Warren RB, et al. Five-year efficacy and safety of tildrakizumab in patients with moderate to severe
psoriasis: pooled analyses of two randomised phase 3 clinical trials (reSURFACE 1and reSURFACE 2). Br J Dermatol. 2020. 3. Reich K, Papp KA, Blauvelt A, et al, Tildrakizumab versus placebo or etanercept for
chronic plaque psoriasis (reSURFACE 1and reSURFACE 2): results from two randomised controlied, phase 3 trials. Lancet. 2017:390(10091):276-88. 4. Reich K, Warren RB. Iversen L. et al. Long-term efficacy
and safety of tildrakizumab for moderate-to-severe psoriasis: pooled analyses of twa randomized phase Il clinical trials (reSURFACE 1and reSURFACE 2) through 148 weeks. Br J Dermatol. 2020;182(3):605-17.
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