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Al U OZP (pobrosnosTI DALE)

Pan Stistko je tady, Opdivo jsem uZ povésila,“ vold
mé sestfiCka. Jeho melanom je zatim stéle v kom-
pletni remisi.

m ,Co je to Opdualag?“ zepta se mé. ,Pry néco
jesSté lepSiho,“ vyzvida. Ma pravdu, ale kdyZ funguje
Opdivo, neni tahle nova fixni kombinace dvou hraci
nutna. ,0K, a je$té néco, znaménka se pry daji vy-
Setfovat i mobilem. Dokonce vlastnim a doma. A né-
jaka pojistovna to celé plati,“ nechal se jesté slySet.

| | tady ma pravdu. VSichni vime nékolik let, Ze na
chytré telefony mizeme nasadit dermatoskopicky
nastavec a poridit si kvalitni fotky, o kterych se star-
$im digitalnim dermatoskopim ani nesnilo. To ale
neni pripad, o kterém miuvi pan Stistko. Na za¢atku
zafi se rozhodla Oborové zdravotni pojistovna bank
a pojistoven (207, 0ZP), Ze bude svym klientdm
proplacet rocni poplatek za pouzivani Skinvision. Je
to aplikace, kterou si uzivatel zakoupi, nainstaluje,
Ucet elektronicky ,preklikne* na OZP a ta mu téch
cca 800 K¢ proplati. Systém umozriuje v této piné
verzi nejen expertni diagnostiku umélou inteligenci
z databaze tisic(i obraz(, ale i to, co povazuji osob-
né za velmi praktické — sledovani dynamiky zmén
pigmentovych 16zi v ¢ase. Aplikace tu tedy midze do
urcité miry nahradit preventivni navStévy u dermato-
loga, respektive vyrazné vylepsit samovysetreni kiize
v domdcim prostredi.

m Vybor Ceské dermatovenerologické spole¢nosti
CLS JEP byl pred ¢asem osloven, aby poskytl sta-
novisko k moznosti uhrady pouZivani tohoto systé-
mu. Néktefi Clenové méli k aplikaci rezervovanéjsi
pistup. Velmi dobie zname, jaké nekvalitni a nehod-
notitelné snimky nam nasi pacienti posilaji s pred-
stavou, Ze se tak vyhnou navstévé v nasi ordinaci.
Navic fotka z mobilu bez dermatoskopického na-
stavce ani sebechytiejSi umélé inteligenci neumozni

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

FCMA
predseda CDS CLS
JEP, z.s.

prozkoumat vSechny charakteristiky vySetfovaného
(tvaru a zna€né ji tak zuZuje prostor pro spolehlivou
diagnostiku. Kvalitu fotky ale v tomto pfipadé zajistu-
je uZ pfi jejim pofizovani samotny systém a uZivatele
pfinuti, aby fotil tak dlouho, dokud to neni perfektni.
Kdyz se Clovék drzi jeho rad, da se kvalitni obrazek
Ziskat na prvni dobrou. Dal$im protiargumentem je
vysledek Klinickych studii, ve kterych se Skinvision
pouZzivala. Zpocatku jsem sitaké myslel, Ze se mohlo
jednat o takové ty ,studie®, ve kterych se reprezen-
tant firmy zastavi v ordinaci Iékare, zafidi mu pfistup
do néjakého systému a pozada ho o vyzkouseni. Za
tyden se zastavi znovu s jednoduchou otazkou ,tak
c0?", dozvi se, Ze ,celkem dobry“ nebo dokonce
Lfakt dobry“. Obéhne k tomu jeSté nékolik ordinaci
v okoli a statistika je hotova.

m Tady to ale nebyl ten pfipad. Nejedna se totiz
0 néjaky systém, ale o certifikovany zdravotnicky
prostiedek. Navic nedavno jsem miuvil s profe-
sorem Thomasem Ruzickou. Asi ho zndte jako
mého spolupracovnika za zaCatku devadesatych
let na mnichovské dermatologické klinice a Séfa
jedné z tamnich vyzkumnych laboratofi, pozdéji jako
prednostu Dermatologické kliniky v Diisseldorfu
a Mnichové a také Cestného doktora Karlovy univer-
zity. Ten byl jednim z téch, ktefi Skinvision testovali
a jsou pro mé garanci objektivniho vyhodnoceni.




m Také statistiky senzitivity a specifity diagnostiky
pomoci této Al nejsou vibec Spatné. Senzitivita je
kolem 95 procent, to znamena, Ze systém prehlédne
melanom v 5 procentech pfipadd. P&t melanomd ze
sta melanomd nepoznat se zda hodng, ale statistiky
fikaji, Ze s dermatoskopem je na tom méné zkuSe-
ny dermatolog podobné. A to nehovofim o Iékafich
jinych specializaci jako jsou onkologové, prakticti
Iékari a dalSi, ktefi neabsolvovali ani zakladni kurz
dermatoskopie, proto dermatoskop ¢asto pouzivajt
jen jako osvétlenou lupu, jsou v analyze pigmento-
vych lézi samouky, a pfitom dermatoskopicka vySet-
feni jejich pacientlim uz dnes hradi nékteré zdravotni
pojistovny z fondu prevence. Specifita umélé inteli-
gence se u Skinvision pohybuje kolem 80 procent,
tedy dvacet osob ze sta pfijde do ordinace zbytecné.
Opét si myslim, ze je to pfijatelné €islo. Musime si
uvédomit, Ze se jedna o domaci screening. KdyZ vy-
chazim z osobni zkuSenosti z nékolika desitek tisic
osob, vySetfenych ve Stanech proti melanomu a na
dalSich preventivnich akcich, pfichazi s podezfenim
na melanom a jiné koZni zhoubné nadory ,jen se
seborrhoickymi verukami, trombotizovanymi he-
mangiomy, intradermainimi névy, pendulujicimi
fiboromy a dalSimi benignimi zaleZitostmi vice nez
devadesat procent pacient(i. Domaci diagnostika
se tak s podporou Al zlepSuije vice nez ctyfikrat.

m Z vySe uvedenych divodd jsme proto nakonec
ve vyboru CDS takto pojatou Al zcela nepodpofili,
ale také zcela neodsoudili, a nechali jsme pfede-
vSim na zdravotnich pojiStovnach, zda tento sys-
tém svym klientiim z jejich preventivnich programd
budou hradit. Byl jsem mile pfekvapen, Ze se jako
prvni vlastovka pfihlasila pravé OZP a pozvala mé
na Ctvrtek 5. zafi na tiskovou konferenci, kde jsme
vyznam prevence kozni rakoviny a moznosti jeji
diagnostiky novinarim predstavili. Samostatné uz
jen tohle je dalSim vyznamnym pocinem pro zvySe-
ni informovanosti vefejnosti o dermatovenerologii
a kozni problematice pigmentovych afekci.

m Ted uz mdzeme jen Gekat, kolik pacientl dorazi
do nasich ordinaci s podezienim na koZni malignitu,

odhalenou Al, a u kolika z nich se opravdu o ma-
lignitu bude jednat. MozZna bychom si o tom mohli
krétce popovidat tfeba uZ na nasledujicim Dermato-
logickém update, ktery planujeme na 5. unora 2025
v prazském Cubexu. Takova Al v rukou béZzné popu-
lace, ktera si diagnostikuje kozni zmény, jak se dnes
v internetovych obchodech fika, z pohodli domova,
je vyzvou i pro nas. V dermatoskopii s ni budeme
muset umét soutézit a ukdazat, Ze stale nad ni umime
vyhravat. K tomu slouZi oblibené dermatoskopic-
ké kurzy, z nichZ jeden jsme hned nasledujici den
po tiskovce 6. a 7. zafi pofadali pro EADV v Praze.
Kromé Iékarl z Evropy i mimo ni jsme tam uvitali
i kolegy z Ceské republiky. Shodli jsme se s nimi,
Ze se akce vydarila a nad tou zpropadenou umélou
inteligenci jsme si vytvofili sluSny naskok.

m Pan Stistko trochu zalitoval, 7e se nenarodil
0 néjaky ten patek pozdéji. Opdivo dokapalo, stale
ho sice drZi nad vodou, ale kdo vi. Kdyby si kont-
roloval znaménka pomoci Al nebo chodil pravidel-
né na prevenci, mozng, Ze bychom se s nim na
naSem stacionafi ani nemuseli setkavat. Ale to je
zatim jen kdyby...
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OPTIMALIZACE KONTUR TELA
PO ZHUBNUTI: PRIPADOVA STUDIE
FLEUR-DE-LIS ABDOMINOPLASTIKY

Bartkova, J. 12, Mikli$ova, D. 2, Sutakova, E. 3, Verbat, M. 4, Haraskova, S. 2, Jelinkova Z. 2
' Klinika popalenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

2 | ékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

8 Chirurgické oddéleni Masarykovy nemocnice Rakovnik

“ 1. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha

SOUHRN: Fleur-de-Lis abdominoplastika je chirurgicky zakrok, ktery nabyva na popularité zejména
mezi pacienty po bariatrickych operacich. Vyznamny ubytek hmotnosti ¢asto vede k nadbytku kize,
coZ miiZe zpisobovat psychicky a fyzicky dyskomfort. Tento specialni typ abdominoplastiky odstraiuje
piebyteénou kizZi jak horizontalné, tak vertikalné. Vzhledem k tomu, Ze tradiéni abdominoplastika Fesi
dominantné horizontalni pfebytek tkané, technika Fleur-de-Lis je vyhodna pro pacienty s rozsahlejSim
problémem. PiestoZe nese uréita rizika, spravna pfiprava a pfedoperacni planovani mohou tato rizika
minimalizovat. Vysledkem je nejen zlepSeni fyzického komfortu, ale také zvySeni sebevédomi pacienta.
Tento zakrok tak vyrazné pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota u lidi, ktefi podstoupili bariatrickou operaci
a potykaji se s nasledky rychlého dbytku hmotnosti.

KLICOVA SLOVA: Fleur-de-Lis — abdominoplastika — rekonstrukce po bariatrické operaci — ubytek
hmotnosti

SUMMARY: Optimizing Body Contour After Weight Loss: A Case Study of Fleur-de-Lis Abdomino-
plasty. The Fleur-de-Lis abdominoplasty is a surgical procedure that is becoming increasingly popular,
especially among patients who have undergone bariatric surgery. Significant weight loss often leads to
excess skin, which can cause physical and psychological discomfort. This specialized type of abdomino-
plasty removes excess skin both horizontally and vertically. Since traditional abdominoplasty dominantly
addresses horizontal excess tissue, the Fleur-de-Lis technique is advantageous for patients with more
extensive issues. Although it carries certain risks, proper preoperative preparation and careful planning
can minimize these risks. The result is not only an improvement in physical comfort but also an increase
in the patient’s self-confidence. This procedure thus significantly enhances the quality of life for individuals
who have undergone bariatric surgery and are dealing with the aftermath of rapid weight loss.

KEY WORDS: Fleur-de-Lis — abdominoplasty — post-bariatric plastic surgery — weight loss

V pripadé pacientt s rozsahlejSimi problémy, jako je
diastaza primého brisniho svalu a volna ktize nejen
horizontalné, ale i vertikalné, je vhodnou technikou
abdominoplastika Fleur-de-Lis.

uvoD

V poslednich desetiletich doSlo k vyraznému na-
ristu prevalence obezity, coz vede k rostouci po-
pularité bariatrické chirurgie. Bariatricka chirurgie
predstavuije efektivni moznost zhubnuti pro obézni
pacienty s vaznymi komorbiditami nebo pro ty,
u kterych se zmény Zivotniho stylu ukazaly jako
neucinné. Jednim z ¢astych ddsledkd vyrazného
Ubytku hmotnosti je nadbyte¢na kize. U vysoké-
ho poctu pacientl vznikaji v diisledku masivniho
Ubytku hmotnosti potiZe souvisejici s prebytecnou
kzi . Tento problém md negativni dopad na fy-
zické i psychosociadlni zdravi a omezuje kazdo-
denni €innosti. V pfipadé pacient(i s rozsahlejSimi
problémy, jako je diastaza pfimého bfiSniho svalu
a volna kiiZe nejen horizontalné, ale i vertikaing,
je vhodnou technikou Fleur-de-Lis abdominoplas-
tika. Je jednou z acinnych metod, jak odstranit
prebyteénou kizi a tuk z bfiSni oblasti a zaroven
zpevnit bfidni svaly. V kazuistice jsme popsali pfi-
pad pacientky stfedniho véku, ktera diky bariat-
rické operaci vyrazné snizila vahu, ale ubytek byl
doprovazen rozsahlym prebytkem klze. Zaméri-
me se zejména na pribéh a vysledky Fleur-de-Lis
abdominoplastiky u pacientii po bariatrické opera-
ci, s ddrazem na pfinosy, potencialni komplikace
a vyznam dikladné predoperacni pfipravy.

A, B, C — Pfedoperacni foceni pacientky
vestoje

b
o
f

KAZUISTIKA

53leta pacientka podstoupila bariatrickou opera-
ci, diky které vyznamné zhubla. Pfestoze ji ten-
to zakrok pomohl v boji s obezitou, potykala se
s nasledky této vyrazné zmény télesné hmotnos-
ti. Pfebytecna brisni tkan, ktera vznikla v diisled-
ku rychlého zhubnuti a diastaza pfimého bfisniho
svalu ji zplisobovaly radu problémd. Visici kiize
v oblasti bficha ji pdsobila fyzické nepohodli
a omezovala jeji pohyb, coZz mélo dopady nejen
na kazdodenni aktivity, ale rovnéz tento stav pd-
sobil negativné i na jeji sebevédomi.

Na Klinice popalenin a plastické chirurgie Fa-
kultni Nemocnice Brno se rozhodla konzulto-
vat moZnost operace abdominoplastiky. Tento
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chirurgicky zakrok by ji mohl poskytnout nejen
fyzickou dlevu, ale také obnovit jeji vnimani
sebe sama.

Pacientka se dale potykala s nékolika one-
mocnénimi zahrnujicimi hypertenzi, depresi,

A, B - Pfedoperacni nékres na télo
pacientky vestoje

osteoporozu, nefrolitidzu, hypotyredzu a span-
kovou apnoi a také vertebrogenni algicky syn-
drom. Podstoupila i nékolik operaci — zavedeni
uretrainiho stentu, totaini endoprotézu pravého
kolenniho kloubu a dva cisaiské rezy. Pfi vy-
Setfeni bylo u pacientky zjevné velké mnozstvi

A, B, C - Jednotlivé operaéni kroky béhem
chirurgického vykonu

prebyte¢né kiize s horizontalni i vertikalni la-
Xitou a diastdza mm. recti abdominis (obr. 1).
Vzhledem k tomu jsme se rozhodli pouZit tech-
niku Fleur-de-Lis. Pfedoperacni znaceni jsme
provedli vestoje pacientky (obr. 2). Nejprve
byl naznaCen horizontalni fez, pfiblizné tvaru

A, B - Ambulantni kontrola pacientky,
5 tydnu po operaci

vietena, kdy horni linie prochazela hornim okra-
jem pupku a dolni hranici jsme vedli nejnizsim
koznim zahybem na bfiSe. Svisly fez byl ozna-
¢en ve tvaru obraceného ,V* nebo trojihelniku.
Sitka zakladny trojuhelniku byla stanovena po-
moci ,pinch testu®, ktery pomaha ur€it, kolik
prebytecné kiize je tfeba odstranit. BEéhem ope-
race a po ni byla pacientce podana antibiotika
pro sniZeni rizik souvisejicich s moznou infekci.
Tato opatfeni pomahaji zajistit bezpecny priibéh
operace a minimalizovat komplikace.

V Gvodu operace byla nejprve provedena hori-
zontalni resekce jako u standardni transverzalni
abdominoplastiky. Pupek byl uchovén na stopce,
poté se vertikalnim fezem pokra¢ovalo supraum-
bilikalné do Urovné xiphoidniho vybéZku. Prepa-
race pokracovala ve tvaru obraceného V. Ope-
raéni stdl byl mirné naklonén do Trendelenbur-
govy polohy, aby se sniZilo napéti bficha. Byla
provedena en bloc resekce a hemostaza elektro-
kauterizaci. Inferomedialni okraje koznich lalok(
byly fixovany k suprapubické kiiZi ve stfedni ¢are
silnym stehem. Poté byla provedena vertikalni
incize se supraumbilikalni incizi prodlouzenou
do urovné k xiphoidnimu vybéZzku. V apexu fezu
byl zmenSen objem podkozni tkané tak, aby se
zabranilo tzv. ,dog-ear” efektu.

Ve spojeni s abdominoplastikou bylo provedeno
seSiti primych bfiSnich svalli k napravé jiz zmi-
néné diastazy pacientky. SeSiti pfimych bfisnich
svall slouzi k obnoveni pevnosti bfiSni stény
a takeé pfispiva k dosazeni pfiznivych kosmetic-
kych vysledkd. Pupek byl poté zasazen pfimo
do vertikélni incize. Celkem bylo odstranéno
2 050 g kize (obr. 3). Redonovy drény byly
umistény pod kozni laloky. Dermis a kdZe byly
seSity podkoZnim a intradermalnim stehem.
Jesté na operaénim sale byl pacientce nasazen
bfiSni kompresni pas a kompresni puncochy. Ty
si ponechala az do doby propus$téni z nemoc-
nice, zatimco bfiSni kompresni pas ji byl do-
porucen nosit 3 az 6 tydnli. Pacientka chodila
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na pravidelné kontroly, pficemzZ prvni navstéva
byla 15 dni po operaci, dalsi po 3 tydnech a po-
tom jeSté po 5 tydnech. PFi prvni kontrole byl
patrny hematom u pupku, proto byla provedena
punkce, kdy jsme odebrali 20 ml krve. Pfi po-
sledni kontrole, 5 tydn( po operaci, pfemistény
pupek byl vitalni, hematom aplné vstfeban a jiz-
vy se zahojily bez komplikaci (obr. 4). Pacient-
ka byla celkové velmi spokojena s vysledkem
a udavala, Ze se citi Iépe fyzicky i psychicky @.

DISKUZE

Abdominoplastika je oblibeny zakrok mezi paci-
enty po bariatrické chirurgii, po masivni ztraté
hmotnosti. Abdominoplastika, u které se kom-
binuje odstranéni prebyteéné kize a zpevnéni
brisni stény, mlize vyznamné zlepSit esteticky
vzhled a kvalitu Zivota téchto pacientd. Pou-
ze horizontalnim fezem se nemusi dosahnout
pozadovanych estetickych vysledki, protoze
nefeSi vertikalni povoleni kiize a prebytek kize
v oblasti nadbfisku . Prvni pouZiti techniky
Fleur-de-Lis abdominoplastiky je zaznamena-
no v 80. letech 20. stoleti. Konkrétné byla tato
technika pfedstavena v roce 1985 doktorem A.
L. Dellonem. Tento postup byl navrZen k FeSeni
rozsahlé laxity kize a prebytecné tkané. Kromé
vyrazného ubytku hmotnosti mohou byt diivo-
dy pro tento typ operace také bfiSni panniculus
spojeny s obezitou a nadbfiSkova dermatdza,
ktera mize byt pfitomna s vicecetnymi jizvami
na biise nebo bez nich ®. Tradiéni abdomino-
plastika fesi prebytek kize a tuku pouze v jedné
roving. Nicméné u mnoha pacientl, ktefi vy-
razné zhubli, se nadbyteCna tkan nachazi nejen
ve stiedni Care, ale i po stranach. Fleur-de-Lis
technika umozZnuje odstranit prebyteCnou tkan
jak horizontdlng, tak vertikdlng. Rez ve tvaru
obraceného T, ktery pfipomina stylizovany kvét
lilie, efektivné feSi prebytek tkané v obou smé-
rech ®9, Studie z roku 2003 publikovana v Bri-
tish Journal of Plastic Surgery naznacuije, Ze tuto
abdominoplastiku Ize pouZit i u pacientli s nad-
bytkem tkané uprostfed téla, bez ohledu na jejich

index télesné hmotnosti (BMI) ©). Studie porov-
navajici tradicni abdominoplastiku s abdomino-
plastikou Fleur-de-Lis ukdazala, Ze ob& metody
maji podobnou celkovou miru komplikaci. Avsak
u pacientd, ktefi podstoupili abdominoplastiku
ve tvaru lilie, byla zaznamenana vySSi mira in-
fekci ran. Mezi hlavni rizikové faktory komplikaci
patfi vysoky body mass index (BMI) pied ope-
raci. Lidé, ktefi prodélali masivni ubytek hmot-
nosti, maji vyssi riziko pooperacnich komplikaci
ve srovnani s témi, ktefi nebyli pfedtim morbid-
né obézni. Rovnéz vétSi mnozstvi odstranéné
tkané a predchozi bariatrické operace. DalSim
rizikovym faktorem spojenym se zvySenym
vyskytem komplikaci je hypertenze, diabetes
a muZské pohlavi. Nutricni nedostatky, které
jsou bézné po bariatrické chirurgii, mohou také
zhorsit hojeni ran. Jizvy z pfedchozich operaci
mohou ovlivnit prokrveni tkani a zvysit riziko
komplikaci. Mezi nej¢astéjSi komplikace patfi
hematom, infekce, rozestup rany, nekroza tka-
né a serom. Infekce je vyznamné riziko, které
maZe vést k zavaznym zdravotnim problém(m.
Hematomy mohou rovnéz komplikovat zotaveni
a nékdy vyzaduji chirurgicky zakrok. Vice studii
naznacCuje, Ze abdominoplastika ve tvaru lilie
ma vysSi riziko infekce rany, pravdépodobné
kvdli snizenému prokrveni na okrajich koznich
fez(®. Seromy se mohou objevit u znaéného
poctu pacientd a vyZaduji ¢asto dalSi 1ékar'skou
péci. U nékterych pacientli se po odstrané-
ni drenaze mdzZe vyvinout persistentni serom,
ktery Casto vyZaduje opakovanou perkutanni
drenadz. Dehiscence rany, kdy se chirurgicka
rana Castecné nebo zcela otevie, je dalSim rizi-
kem, které miize komplikovat proces hojeni 7.
Problémy s hojenim ran se Casto vyskytuji
v misté, kde se stykaji vodorovné a svislé Fezy,
s incidenci mezi 3 aZz 35,5 %. MenSi rozestupy
rany Ize Casto feSit lokalni péci, ale v pfipadé
vétSich dehiscenci miize byt nutné pouzit vaku-
um-asistované uzavieni rany. Néktefi pacienti
mohou také celit nekrdze tuku nebo kize, kdy
tkan odumird kvili nedostateénému prokrveni.

Tyto komplikace mohou prodlouzit dobu zota-
veni a vyZadovat dalSi Iékarské intervence. Hlu-
boka Zilni trombodza a plicni embolie jsou méné
Casté, ale velmi zavazné komplikace, které mo-
hou ohrozit Zivot pacienta. Statisticky vyznam-
né rozdily v pooperacnich komplikacich, jako je
plicni tromboembolie, mezi pouze pficnou ab-
dominoplastikou a abdominoplastikou ve tvaru
lilie nebyly prokazany ®. Pro minimalizaci téch-
torizik je ddlezité peclivé predoperacni planovani.

zivota. V dusledku toho vyni-
ka abdominoplastika Fleur-
-de-Lis jako kliCovy zakrok
pro jedince, ktefi se potykaji
s fyzickymi a psychickymi
dopady rychlého hubnuti.

ZAVER
Abdominoplastika Fleur-de-Lis je stale oblibengjsi chirurgickou moznosti pro paci-
enty, ktefi zaznamenali vyznamny Ubytek hmotnosti, zejména po bariatrické operaci.
Tento postup ucinné fesi nadbytec¢nou kiZzi ve dvou rovinach — horizontélné i vertikal-
né, které tradi¢ni abdominoplastika nemuize nékdy plné zvladnout. Rizika mlze pe¢-
livd pfedoperacni pfiprava a peclivé chirurgické planovani vyznamné zmirnit. Pfinosy
presahuji fyzické zlepSeni, vyrazné zvysuji sebevédomi pacientl a celkovou kvalitu

Konzultace s vyzivovym specialistou miize po-
moci napravit nutricni nedostatky a optimalizo-
vat zdravotni stav pacienta pred zakrokem @
Koufeni a morbidni obezita zvySuiji riziko téchto
komplikaci, takZe jsou povaZzovany za relativni
kontraindikace. Ackoli abdominoplastika po bari-
atrické chirurgii nese urcita rizika, maze vyrazné
zlepSit kvalitu Zivota pacientl. Dikladné zvazeni
vSech rizik a peclivé pfedoperacni pfipravy jsou
klicové pro uspésny vysledek této operace.

MUDr. Julia Bartkova, MBA, MPH
Klinika popalenin a plastické chirurgie

LF MU a FN Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno
bartkovaj@yahoo.com

LITERATURA

1. Sadeghi, P; Duarte-Bateman, D.; Ma, W.; Kha-
laf, R.; Fodor, R.; Pieretti, G. et al. Post-Bariat-
ric Plastic Surgery: Abdominoplasty, the Sta-
te of the Art in Body Contouring. J Clin Med.
2022;11(15). doi:10.3390/jcm11154315.

2. Miklisova, D.; Sutakova, E.; Verbat, M.; Jelinko-
va, Z.; Bartkova, J. Fleur-de-Lis Abdominoplas-
ty. 2023 [cit. 2024-7-15]. Dostupné z: https://
plastsurgeon.com/massive-weight-loss/case-
1-fleur-de-lis-abdominoplasty/.

3. Friedman, T.; O’Brien, D. C.; Michaels, V. J.; Pur-
nell, C.; Hur, S.; Harris, D. N. et al. Fleur-de-Lis
Abdominoplasty: A safe alternative to traditional
Abdominoplasty for the massive weight loss Pa-
tient. Plast Reconstr Surg. 2010;125(5):1525—
1535. doi:10.1097/PRS.0b013e3181d6e7e0.

4. Dellon, A. L.; Baltimore, M. Aesthetic-Plastic
Surgery Fleur-de-Lis Abdominoplasty. Vol 9;
1985.

5. Duff, C. G.; Aslam, S.; Griffiths, R. W. Fleur-
de-Lis Abdominoplasty — A consecutive case
series. Br J Plast Surg. 2003;56(6):557-566.
doi:10.1016/S0007-1226(03)00174-7.

6. McKenzie, A. G; McKenzie, G. A; Lahiri, A. The
History of The Fleur-de-Lis Technique: A Re-
view of The Literature and Case Report PSJT
The History of The Fleur-de-Lis Technique:
A Review of The Literature and Case Report.
Vol 1; 2014. https://www.researchgate.net/pub-
lication/260795768.

7. De Paep, K.; Van Campenhout, I.; Van Cauwen-
berge, S.; Dillemans, B. Post-bariatric Abdomi-
noplasty: Identification of Risk Factors for Com-
plications. Obes Surg. 2021;31(7):3203-3209.
doi:10.1007/s11695-021-05383-0.

10

REFERATOVY VYBER z dermatovenerologie  3/2024

OPTIMALIZACE KONTUR TELA PO ZHUBNUTI: PRIPADOVA STUDIE FLEUR-DE-LIS ABDOMINOPLASTIKY 11



RETRONYCHIA

Fedorcova, P, Mec&iarova, P, Urbancek, S.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

SUHRN: Ako retronychia sa oznacuje zarastanie proximalnej Casti nechtovej platnicky do
proximalneho nechtového valu. Pritomna je xantonychia, stencenie proximalnej ¢asti nechtovej
platnicky, pod ktorou vyrasta nova nechtova platni¢ka. K tymto zmenam dochadza najéastejSie vplyvom
mikrotraumatizacie. Diagnostika je povacSine zaloZena na klinickom obraze, v pripade nejasnosti
byva napomocné ultrasonografické vySetrenie. Liecha zavisi od Stadia a zavainosti ochorenia
v Gase stanovenia diagnozy. Pri lahkych formach mozno pouzit konzervativnu liebu, a to formou
aplikacie kortikosteroidov lokalne, intralezionalne alebo v kombinacii s podologickym oSetrenim.
Pri pokrocilom postihnuti je potrebna avulzia nechtovej platnicky. Znalost priznakov tohto ochorenia
a vGasna diagnostika umozni aj véasné liecenie, €im je mozné predchadzat moznym komplikaciam
€i recidivam.

KLUCOVE SLOVA: retronychia — xantonychia — zarastajuci necht — paronychium

SUMMARY: Retronychia. Retronychia is defined as ingrowth of the proximal nail plate into the proximal
nail fold, with the appearance of xantonychia, proximal part of the nail plate is thinned, and a new nail plate
is growing below the old one. These changes occur most often as a result of microtraumatisation. The di-
agnoses is mostly based on the clinical finding and in case of ambiguities, an ultrasonographic examinan-
tion can be helpful. Treatment depends on the stage and severity of the disease at the time of diagnosis.
In mild forms it is possible to use conservative treatment, either in the form of applying corticosteroids
locally, intralesionally, or in combination with podiatric treatment. In advanced involvement is necessery
an avulsion of the nail plate. Knowledge of the symptoms of this disease and its early diagnosis will enable
early treatment, which can prevent possible complications or recurrences.

KEY WORDS: retronychia — xantonychia — ingrown nail plate — paronychium

’ Diagnostika ochorenia v pokrocilom stadiu byva jednoducha.
Obtazna byva v pripadoch, ked sa priznaky neobjavia
v rovnakom case a ochorenie ma prolongovany priebeh.“

uvoD

Terminom retronychia sa definuje zarastanie
v proximalnej Casti nechtovej platnicky do pro-
ximalneho nechtového valu. NajcastejSie sa
tak deje pod vplyvom traumy. Po traumatizacii
distalnej Casti nechtovej platnicky moze dojst

k prechodnému zniZeniu rastu nechtov, ktoré-
ho nasledkom je Beauova linia (priecna ryha
na nechtovej platnicke). Ak dojde k preruseniu
rastu nechtovej platnicky na dlhsi ¢as, docha-
dza k onychomadéze (separacia nechtovej
platniCky od nechtového matrix s perzistujicim

prichytenim o nechtové 16Zko). Nie je zachovana
kontinuita povodnej nechtovej platnicky a novo-
rastuca platnicka sa zasunie pod start platnicku,
ktora je pevne prichytend k distalnemu nechtové-
mu 16Zku. Takto sa nechtové platniCky postupne
hromadia pod proximalnou ¢astou perzistujicich
nechtov. Dochadza K iritacii proximalneho nech-
tového valu, k vzniku paronychia a postupne aj
k strate nechtov (obr. 1).(-2

POPIS PRIPADU

Koncom roku 2023 bola v koZnej ambulancii
vySetrend 16 ro¢na pacientka pre dystrofické
zmeny nechtovej platnicky na palci pravej nohy
v trvani viac ako jedného roka. Pri klinickom vy-
Setreni bola pritomna xantonychia a paronychi-
um v oblasti proximalneho nechtového valu. Ne-
chtova platnicka bola prirastend v distalnej ¢asti
nechtu, proximalna Cast bola sten¢ena a bol pod
nou evidentny rast novej nechtovej platniCky
(obr. 2). Pacientka si nespominala na traumati-
zéciu nechtu v predchorobi. Udavala, Ze povodne
bol pritomny rast zhrubnutej nechtovej platnicky
Zltej farby, s opakovanymi zapalmi proximalneho
nechtového valu. Z tohto dévodu bola opakova-
ne prelieCena antibiotikami lokalne aj celkovo, aj
s potrebou chirurgického oSetrenia. Celkovo boli
i napriek negativnemu mykologickému vySetre-
niu podavané antimykotika po dobu 4 mesiacov.
Subjektivne dominovala vyrazna bolestivost.

Na zéklade charakteristického klinického obra-
zu pri vySetreni bola stanovena diagndza retro-
nychia. Vzhladom na pokrocilost ochorenia bolo
pacientke navrhnuté operacné rieSenie — avulzia
nechtovej platnicky.

Operacny zakrok bol realizovany v lokalnej an-
estézii v aprili 2024. Nechtova platniCka bola
kompletne odstranend, zrealizovana bola kyretaz
granulaéného tkaniva pod proximalnym nech-
tovym valom (obr. 3 a 4). Pooperacny priebeh
bol u pacientky bez komplikacii. Pri kontrole po
2 mesiacoch od zakroku je evidentné dorastanie
nechtovej platnicky, inflaméacia v proximalnom

& Dawber s diseases of the nails and their

il Patofyzioldgia retronychie (prevzaté z Baran
8
o management, 2019)

nechtovom vale nie je pritomna, ale na posude-
nie uspesnosti lieCby bude potrebné kontrolné
vySetrenie s dlhSim ¢asovym odstupom od za-
kroku. Pacientka udava vyrazni alavu od bolesti.

DISKUSIA

Retronychia je velmi ¢asto poddiagnostikova-
na hlavne pre nedostato¢né povedomie o tom-
to ochoreni medzi dermatologmi a pre jeho

Retronychia — 16 ro¢na pacientka, trvanie
ochorenia viac ako 1 rok
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podobnost s inymi diagndzami. Prvy krat bola
popisana De Berkerom a Renalom v roku 1999.
Ako samostatna entita sa objavila v roku 2008,
ked ju Berker a kol. prezentovali ako sériu pri-
padov na stretnuti Eurépskej nechtovej spoloc-
nosti (ENS) @. V roku 2021 A. Sechi a kol. vy-
pracovali systematicky prehlad publikacii uve-
rejnenych do 13.8.2020, v ktorych bol pouZity
vyraz retronychia. Tato retrospektivna Studia
uvadza 230 Stadii venujucich sa tejto proble-
matike, v ktorych bolo dokopy popisanych 222
pripadov retronychie.®

Literatura popisuje vyskyt tohto ochorenia
¢astejSie u Zien.®¥ NajcastejSie postihnuté by-
vajl haluxy, a to hlavne v dosledku traumatiza-
cie, CastejSie sa vyskytuje u Sportovcov a pri
noseni tesnej obuvi. Tak ako to bolo aj v pripade
pacientky uvedenej v kazuistike, vyvolavajica
pri¢ina nemusi byt identifikovand. Ako mozné
priCiny uvadza prehlad literatary aj systémové
ochorenia ako artritida, popisovana je retro-
nychia v spojitosti s tromboflebitidou koncatin
Ci v pop6rodnom obdobi. Nechtovy matrix je
totiZ citlivy na tkanivovi hypoxiu, k Comu moZe
dochadzat vplyvom tychto ochoreni. Rovnaky
vplyv na citlivi oblast nechtového matrix mézu
mat aj vysoko stresové epizody.?®

E Nechtové platnicky po avulzii

Menej Casto je popisované postihnutie prstov
na rukach, zname su aj pripady bilateralneho
postihnutia nechtovych platni¢iek. Boli pub-
likované aj pripady retronychie na viacerych
prstoch koncatiny.®4 Retronychia sa klinicky
najcastejSie manifestuje ako triada priznakov:
zastaveny rast nechtovej platni¢ky udavany pa-
cientom, subakutne paronychium v oblasti pro-
ximalneho nechtového valu (pricom proximalna
Cast nechtovej platnicky byva vyvySena nad
nechtovy val) a xantonychia, ktord sa objavuje
takmer vo vSetkych pripadoch. Z dalSich kli-
nickych prejavov, ktorymi sa moze retronychia
prejavovat, je vyrastanie granulacného tkaniva
spod proximalneho nechtového 16Zka, onycho-
lyza a skratenie nechtového l6zka." Patofyzio-
I6gia tychto prejavov je podrobnejSie popisana
v uvode ¢lanku.

Ochorenie moZe prebiehat v dvoch Stadiach.
Prvé — skoré a najcastejSie poddiagnostikova-
né Stadium je charakteristické Zitym sfarbenim
nechtovej platnicky, zastavenim rastu nechtu,
moZe sa objavit exsudat spod proximalneho valu,
inflamacia je len velmi diskrétna. V druhom — ne-
skorom Stadiu su pritomné uZ charakteristické
klinické priznaky retronychie, dominuje hlavne
vyrazné paronychium a elevacia proximalneho
nechtového l6zka.®

Diagnostika ochorenia v pokroCilom Stadiu
vzhladom na Specificky klinicky obraz byva
jednoducha. Obtazna byva v pripadoch, ked sa
priznaky neobjavia v rovnakom case a ocho-
renie ma prolongovany priebeh a zmeny nech-
tovej platnicky pacienta vyrazne neobtazuji.®
V takychto pripadoch sa v ramci diferencialnej
diagnostiky najCastejSie uvazuje o paronychiu,
0 onychomykotickom postihnuti nechtu, bakteri-
alnej infekcii, psoriaze nechtov. Do tvahy méZu
prichadzat aj subungvalne tumory ako glomus
tumor, Bowenova choroba, spinocelularny kar-
cindm, myxoidna cysta, keratoakantom ¢i ame-
lanoticky maligny melaném.®®

Pri diagnostickych rozpakoch byva napomocné
ultrasonografické (USG) vySetrenie. Poslazi na
vizualizaciu jednotlivych Casti nechtu a umozni
odliSit nadorové Struktary. Aby malo toto vySe-
trenie vypovednd hodnotu, je potrebné, aby boli
pritomné aspofi dva prekryvajuce sa nechtové
kompartmenty nechtovych platniCiek. Pri vySe-
treni je evidentna mensSia vzdialenost medzi za-
Ciatkom nechtovej platnicky a bazou distalneho
falangu v porovnani s kontralateralnym prstom.
Pritomna je znizena echogenicita a zvySeny pri-
etok krvi v oblasti dermy proximalneho nechto-
vého l6zka.?367)

Z terapeutického hfadiska mozno k lieCbe pris-
thpit neinvazivnou aj invazivnou cestou. Volba
je zavisla od Stadia postihnutia nechtovej plat-
niCky. A. Sechi a kol. vo svojom prehlade uva-
dza, Ze z 222 pripadov retronychie, ktoré boli
zhrnuté v ich Stadii, bolo 122 liecenych kon-
zervativne a v 99 pripadoch bola pouzita chi-
rurgickd lie¢ba.® Autori z neinvazivnych metod

E Nechtové 16Zko po avulzii

pouZili podologické oSetrenie ako tejpovanie Ci
aplikaciu nechtovej ortézy po oSetreni nech-
tu. Pri stredne tazkom aZz tazkom postihnuti je
ispesSna chemicka avulzia, ktora je zaloZzena na
dvojkrokovom pristupe, kedy sa najprv aplikuje
keratolyticky obvédz (pouzivaju sa keratolytika
s obsahom 50% urey a 10% kyseliny salicylovej)
a nasleduje debridment nechtu. Tato metoda sa
ukazuje je vhodna u detskych a dospievajicich
pacientov, ktori su viac zatazeni rizikom poope-
racnych komplikacii, ako vo svojej praci uvadza
Piraccini a kol.®' Tieto liecebné pristupy sa
ukazuju ako uspes$né v pripade mierneho alebo
stredne taZzkého ale nekomplikovaného postihnu-
tia. DalSou frekventne pouzivanou neinvazivnou
metddou bola lokalna alebo intralezionalna apli-
kacia kortikosteroidov, ale jej efekt sa ukazuje
ako vhodna prvoliniova lieCba skor v miernych
pripadoch ochorenia. Publikované s aj Studie,
ktoré sa zmieriuju o jej nedostacujicom efekte.®

Najbeznejsie pouZzivanou a zdd sa, Ze aj najefek-
tivnejSou technikou je Ciastocna proximalna Ci
celkova avulzia nechtovej platnicky (chemicka Ci
chirurgicka) spolu s debridmentom zvySkového
granulacného tkaniva kyretazou, aplikaciou lo-
kalnych kortikosteroidov v oklizii. Popisovany je
aj pripad odstranenia granulacného tkaniva CO,
laserom za ucelom prevencie krvacania.® V pri-
pade zapustenia nechtovej platnicky do distal-
neho nechtového valu, ktoré vedie k retronychii,
sa vyuziva plastika distalneho nechtového valu
pouzitim techniky podla Howarda-Duboisa.®™"

Ako prevenciu recidivy mozno aplikovat nechto-
vl ortézu po vyrasteni novej nechtovej platnicky
do 1/3, pripadne aplikovat kortikosteroidy pri
vyrastani ganulacného tkaniva.®® Z pooperac-
nych komplikacii sa okrem recidivy ochorenia
a rastu granula¢ného tkaniva s naslednym za-
rastanim nechtu do lateralnych valov popisuju aj
pripady pretrvavajicej dystrofie nechtov vratane
xantonychie, spomaleného rastu nechtov, mikro-
nychie, Beauvoych Iinii.®
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ZAVER
Rychlost stanovenia spravnej diagndzy a aj adekvatnej terapie v pripade retronychie za-
visi od toho, v ktorom Stadiu ochorenia pacient lekara navstivi. V Uvode ochorenia mbze
Casto dojst k nespravnej diagnostike ochorenia, hoci niektoré priznaky ako xantonychia,
inflamacia a hypertrofia v oblasti proximalneho nechtového valu, negativny vysledok my-
kologického ¢&i bakteriologického vySetrenia mézu naviest na spravnu diagnézu. Podla
dostupnej literatlry prave v pripade akutnych zapalovych prejavov, ktoré dominuju hlav-
ne v skorom §tadiu ochorenia, méze pacient profitovat z konzervativnej liecby ako lokal-
na Ci intralezionalna aplikacia kortikosteroidov, idealne aj s podologickou lieCbou (tejpo-
vanie, nechtova ortéza). Ako Uspesnejsia volba liecby v chronickom pokrocilom stadiu
ochorenia sa ukazuje chemicka i chirurgicka avulzia nechtovej platnicky. Potrebny je

aj pooperacny manazment
pacienta, aby sa zabranilo re-
cidive ochorenia a edukacia
0 potrebe eliminacie mikro-
traum Ci o vhodnosti nosenia
volnejSej obuvi.

MUDr. Petra Fedorcova
Dermatovenerologicka klinika SZU

FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica
Nam. L. Svobodu 1, 97517 Banské Bystrica
psimekova@gmail.com
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MIKROBIOM U AKNE: NOVE POZNATKY
A MOZNOSTI LECBY

Nevoralova, Z.  Akné poradna, Kozni oddéleni Nemocnice Jihlava

Akné patfi k nejéastéjSim koznim chorobam. Jednim z patogenetickych faktord u akné jsou
zmény v koZnim mikrobiomu. V rozporu s pfedchozimi domnénkami neni akné spojena s nadbyteénou
proliferaci C. acnes, ale se ztratou fylotypové diverzity C. acnes, pfedev§im s predominanci C. acnes
fylotypu 1A1, a se ztratou koZni mikrobialni diverzity. To vede k aktivaci vrozené imunity a nasledné
k chronickému zanétlivému stavu. Cestou Ié¢by je tedy potlaceni patologickych kmenii s ponechanim
kmena komensalnich, tj. modifikace mikrobiomu. V élanku je podrobné rozebran mikrobiom u akné,
vznik chronického zanétu a moZnosti jeho napravy.

akné — mikrobiom — Cutibacterium acnes — fylotyp — lé¢ba

Microbioma in Acne: New Insights and Treatment Possibilities. Acne belongs to one
of the most often skin diseases. One of its pathogenetic factors there are changes in a skin microbiom.
In contrast with previous theories, acne is not caused with overproduction of C. acnes, but with a loss
of phylotype diversity, first of all with a predominace of C. acnes phylotype IA, and with a loss of skin
microbial diversity. It leeds to an activation of innate immunity and subsequently to a chronic inflammatory
status. Therefore, the way of a treatment is a suppression of pathologic strains with a preservation of
commensal ones, that means microbiom s modification. In an article, acne "s microbiome, an origin of
a chronic inflammation and possibilities of a treatment are described.

acne — microbiome — Cutibacterium acnes — phylotype — treatment

Dle soucasnych predstav je akné vysledkem nékolika
patogenetickych faktort. V zakladnim pojeti to jsou
kvantitativni a kvalitativni zmény mazu, folikularni
retencni hyperkeratoza, zmeény v mikrobiomu

a imunopatologicky zanet.

Akné (latinsky acne vulgaris) je polymorfni
zanétliva choroba pilosebaceozni jednotky. Je
jednim z nejCastéjSich koznich onemocnéni. Dle
soucasnych predstav je akné vysledkem nékoli-
ka patogenetickych faktor(. V zakladnim pojeti
to jsou kvantitativni a kvalitativni zmény mazu,

folikularni retencni hyperkeratoza, zmény v mik-
robiomu a imunopatologicky zanét.

Mikrobiom je definovan v ekologickém smys-
lu jako spolecenstvi mikroorganismi (bakteri,
vird a houbovych mikroorganisma) vEetné jejich

metabolitd a gend v jasné definovaném pro-
stfedi. V genovém smyslu je mikrobiom soubor
genomd vSech mikroorganismii v daném pro-
stfedi, jde tedy o tzv. metagenom. ZjednoduSené
je mikrobiom soubor mikrobidlni flory v daném
prostredi véetné vSech prisluSnych interakci.®
Pokud jde o mikrobiom u akné, jsou nejvice
prozkoumanou soucasti kozniho mikrobiomu
bakterie. Komensdlni bakterie na koZnim po-
vrchu Ize rozdélit do 4 hlavnich kmen(: Acti-
nobacteria (36-51 %), Firmicutes (24-34 %),
Proteobacteria (16-11 %) a Bacteroidetes
(6-9 %).® V mistech mastné kize (napf. obli-
Cej a zada) je vyrazné predominantni rod Pro-
pionibacterium (napf. Cutibacterium acnes),
nasleduje Staphylococcus (napf. Staphyloco-
ccus epidermidis) a Corynebacterium.® Bakte-
rialni sloZeni mikrobiomu se lisi mezi jedinci, ale
také podle mista kozniho povrchu a v zavislosti
na hloubce kiize. Jiné je na povrchu kize a jiné
v riizné hloubce folikull.

Cutibacterium acnes (C. acnes, dfive Propioni-
bacterium acnes) je v3udypiitomna grampozitivni
anaerobni bakterie, ktera patfi ke kmeni Actinobac-
teria.® Je prednostnim rezidentem v pilosebace6z-
ni jednotce, tvofi aZ 90 % mikrobioty v oblastech
bohatych na mazové Zlazy, jako jsou skalp, obli-
¢ej, hrudnik a zdda.® Na koznim povrchu se kon-
troverzné vyskytuje mnohem méné (<2 % vSech
bakterii). Tam jsou pfedevsim stafylokoky, zejména
Staphyloccocus epidermidis. Nadbytek C. acnes
se také méni s vékem. Tato bakterie je vzacna na
kiiZi v détstvi, jeji pocet postupné vzrista od puber-
ty do dospélosti, po 50. roce jeji pocet opét klesa.®
C. acnes se vyviji dobfe v pilosebacedzni jednot-
ce, kde jsou snadno dosaZitelné Ziviny, a naopak
vzacny kyslik.? Zdrava lidska kize je kolonizova-
na nékolika riznymi kmeny C. acnes, které naleZi
k riznym fylotypiim (podskupina jedincii, které
sdili vice nez 97-98 % genetickych similarit):®

fylotyp I: C. acnes subsp. acnes; s dalSim déle-
nim na fylotypy IA1, 1A2, 1B aIC

fylotyp II: C. acnes subsp. defendans
fylotyp Ill: C. acnes subsp. elongatum

C. acnes je obvykle povaZzovano za komensalni
bakterii, protoZe je neSkodné a v podminkach
zdravé kize pfispiva k zabranéni postizeni kize.
C. acnes interaguje s proteiny lidské kiize z ex-
tracelularni matrix a s toll-like receptory (TLR2
and TLR4), a tim je umoZnéna koordinace mezi
témito bakteriemi a koZnimi bufikami.® Tato bak-
terie je zaclenéna do mnoha koZnich funkei:

1. Modulace lipidd: k preZiti v — na lipidy boha-
tém — prostiedi pilosebacedzni jednotky a k zis-
kéani energie; obsahuje C. acnes geny k modulaci
a metabolizaci lipidd koZniho mazu.

2. Boj s koZnimi patogeny: vyfazuje patogeny
ze ziskavani zivin. Produkuje mastné kyseliny
s kratkymi fetézci, které mohou sniZit kozni pH
a tim inhibovat rdst patogend. Produkuje bak-
teriociny (napf. cutimycin), které inhibuji rist
stafylokok(. Dale podporuje aktivaci imunitniho
systému (napf. produkci antimikrobidlnich pepti-
di [AMPs] hostitelskymi burikami).®

3. SniZeni oxidativniho stresu: RoxP je protein
sekretovany C. acnes, ma antioxidacni aktivitu
proti ROS, ktery umiznicit lipidy, proteiny a DNA.?
C. acnes je tedy kozni komensal, ktery pfispiva
k udrzeni koZni homeostazy a bojuje proti pato-
gendm.

Pres jeho zfejmou roli v homeostaze kiize, je
C. acnes povazovano za nejpravdépodobnéj-
$i patogen u akné.“ Po dlouhou dobu se zva-
Zovalo, Ze akné je zplisobeno hyperproliferaci
C. acnes. Nové studie demonstrovaly, Ze rela-
tivni nadbytek C. acnes je stejny u zdravé i ak-
ndzni kize.® Rozvoj akné je spojen se ztratou
fylotypové diverzity C. acnes s velkou predomi-
nanci C. acnes fylotypu IA1.09 U zdravé kize je
nejcastéjsim fylotypem fylotyp 1A1 (kolem 40 %
koznich izolat(i), nasledovany mixem fylotypd I,
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lIl, 1B and IA2. V zanétlivych lézich akné je fylo-
typova diverzita naruSena, IA1 reprezentuje vice
nez 70 % ze vSech fylotypl C. acnes. Navic je
signifikantné zvySen fylotyp 1A2, zatimco fyloty-
py Il a IB jsou signifikantné snizené.® Tato ztrata
diverzity byla pozorovana na obliceji u pacientd
s lehkou aZz stfedné zavaznou akné, jakoZ i na
zédech u pacientll se zavaznou akné (viz obr. 1).

Pro zajimavost, v kontrastu s témito poznatky
nem(Ze ztrata fylotypové diverzity vysvétlit roz-
dily pozorované mezi akné dospivajicich a akné
dospélych, ani rozdily v zavaznosti akné. Podle
jedné studie neni akné dospélych spojena se
specifickym typem C. acnes.® Navic, frekvence
rezistence C. acnes je stejnd u dospélych Zen
jako u teenagert. Pfedpoklada se tedy, ze rozdily
v akné mezi témito dvéma skupinami jsou spo-
jeny s nemikrobialnimi faktory, jako jsou hormo-
nalni zmény, stimulace pfirozené imunity nebo
enviromentdlni faktory.® Co se tyce zavaznosti
akné, nebyly zjiStény signifikantni rozdily mezi
pacienty s lehkou a zavaznou akné.("?

Virulence C. acnes IA1. Srovnavaci genomo-
va analyza ukdazala, Zze kmeny C. acnes spo-
jené s akné jsou nositelé extra genli pro viru-
lenci ve srovnani se stejnymi fylotypy, které
funguji jako komensalové ve zdravé k0zi.("
Fylotyp IA nebo IA1 kmend pacientd s akné
produkuji vy$Si hladiny virulentnich faktord,
jako jsou triacylglycerol lipaza, porfyriny, hy-
aluronat lyaza nebo Christie-Atkins-Munch-
-Petersen (CAMP) neZ jiné zdravé fylotypy.®
Tyto riizné virulentni faktory mohou také genero-
vat reaktivni kyslikové druhy (ROS) a voIné radi-
kaly, které niCi keratinocyty a tim podporuji pe-
rifolikularni zanét u akné.® Biofilm C. acnes A1
je klicovym virulentnim faktorem v patogenezi
akné. Fylotyp IA1 vykazuje nejvétSi schopnost
tvorby biofilmu (nasledovan IC, IA2 a ll), zatimco
filmu.? Biofilm navic pfispiva k produkci exo-
polysacharidového biologického lepidla, které

udrzuje pohromadé korneocyty a vede ke vzniku
mikrokomedond.™ Biofilm je povaZovan za pri-
marni faktor, ktery zaru€uje persistenci C. acnes
béhem antibiotické léchy akné.? C. acnes IA1
ma tedy vice virulentni profil a mdZze spustit dalSi
zanét a poSkozeni tkani.

Ostatni bakterie a houby ziéastnéné v akné. Ne-
davna data ukazuji, ze S. epidermidis a C. acnes
navzajem interaguji ¥ a jsou rozhodujici pro
regulaci kozni homeostazy ® Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis) miZe potlaovat
rist C. acnes "% '®a C. acnes indukovany zanét
v kizi." S. epidermidis kontroluje proliferaci
C. acnes fermentaci glycerolu, ktery je produ-
kovan pfirozené v kizi, a uvolfiovanim kyseliny
jantarové (mastna kyselina vznikajici pfi kva-
zprostiedkovany kyselinou lipoteichoickou, kte-
ré inhibuje produkci Toll-like receptoru (TLR)-2.
S. epidermidis mizZe tedy potlacovat produkci
C. acnes indukovaného IL-6 a produkci tumor
necrosis factoru (TNF)-alfa keratinocyty.('”
Naopak C. acnes, rezident v pilosebacedznich
folikulech, potlacuje vyvoj S. epidermidis udr-
Zovanim kyselého pH v pilosebacedznim folikulu
hydrolyzaci triglycerid(i mazu a sekreci kyseliny
propionové.® Malassezia, nejcastéji pritomna
houba v kiizi, hraje zfejmé roli v refrakterni akné.
Jeji lipaza je 100nasobné aktivnéjSi nez lipaza
C. acnes a miize pfitahovat neutrofily a podpo-
rovat uvolfiovani prozanétlivych cytokin z mo-
nocytd a keratinocytd. AvSak jeji presnou roli
v patofyziologii akné je jeSté nutno dale zkoumat.

Stievni mikrobiom. Ukazalo se, Ze pfi vzniku
a rozvoji akné hraje roli i stfevni mikrobiom.
Ten totiZ interaguje s koZznim mikrobiomem. In-
terakce mezi bakteriemi zapojenymi do vzniku
akné se tak rozSifuji za kizi samotnou. Paci-
enti s akné maji stfevni mikrobiotu, kterda se
odliSuje od zdravych kontrol. Studie 31 paci-
entli s akné zjistila, ze u osob se stfedné za-
vaznou aZ zavaznou akné byly ve srovnani se

zdravymi osobami ve stfevni mikrobioté méné
casté Actinobacterie a CastéjSi Proteobacte-
rie.(¥ Jind studie ukazala u pacientli s akné
snizenou diverzitu bakterii a zvySeny pomér
Bacteroides k Firmicutes. Tato porucha byla
stanovena jako enterotyp zapadni diety. To by
potvrzovalo vliv zdpadni diety na rozvoj akné.?”
Ukazalo se, Zze konzumace mléénych produkt,
rafinovanych cukr(i, okolady a nasycenych
tuk( podporuje rozvoj akné cestou aktivace
metabolickych signal(i.® Vliv mdze mit i vyso-
ky pomér omega-6 k omega-3 mastnym kyse-
linam v zapadni dieté.®" Dietni suplementace
omega-3 mastnymi kyselinami ukazala pokles
Iézi u pacientd s lehkou az stfedné zavaznou
akné. Souvislost mezi stfevni mikrobiotou
a vznikem akné mdZe byt spojeno se skutec-
nosti, Ze bakterialni dysbioza ve stfevé zpi-
sobuje zvySenou stfevni permeabilitu vedouci
k uvolnéni zanétlivych mediatord (napf. lipopo-
lysacharidovych endotoxin() do cirkulace.®

Uzké spojeni s imunitou. V lézich akné je ve
srovnani se zdravou kizi pozorovan signifikantni
nariist bunék produkujicich IL-17 a aktivace né-
kterych cytokind (napf. IL-6, IL-8).?9 Ve zdravé
kiiZi je pro obranu téla proti patogeniim zakladni
signalni cesta TH17/IL-17. Bakterialni proteiny
(PAMPs) se vaZzou na specifické receptory, jako
je TLR-2, které jsou lokalizované na povrchu
rezidentnich bunék (napf. keratinocyty, imunitni
burky aj.). To spousti produkci cytokin( (zejmé-
na IL-23 a IL-1B) imunitnimi bufikami, jako jsou
Langerhansovy buiiky a makrofagy, které podpo-
ruji indukci T helper 17 (TH17) bunék a uvolnéni
IL-17.@9 IL-17 zvySuje migraci a aktivaci neutro-
fili podporou cytokinové produkce (napf. IL-6,
IL-8) stejné jako produkci antimikrobialnich pep-
tidd (jako B-defensiny).® AvSak ztrata diverzity
fylotypl C. acnes u akné indukuje nadprodukci
IL-17 a aktivaci Th17 bunék.®” Dysregulace
produkce IL-17 mize vyustit v excesivni expresi
prozanétlivych cytokin( a do chronického zané-
tu,® jak je pozorovano u akndzni kiize. Samotné
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Poznamka: Dysbioza je spojena se ztratou
diverzity fylotypd C. acnes na obliceji i na

zadech u pacientd s akné. Na kiZi s akné je velmi
hojné zastoupen fylotyp IA1 (tmavé modrd).

Zastoupeni fylotypd Cutibacterium acnes
na obli¢eji a na zadech u zdravych nemoc-
nych a u pacient( s akné (upraveno dle 8)

C. acnes A1 vykazuje up-regulaci TH17/IL-17
cesty s nardstem nékterych cytokind (IL-6, IL-8,
IL-17), zatimco zébrana obnoveni diverzity mi-
krobiomu podporuje zanét cestou potlaceni pfi-
rozené imunity.® Ztrata diverzity C. acnes tedy
pfispiva k indukci TH17 imunity, ktera podporuje
chronicky zanét u akné. Patogeneze vzniku akné
je nazorné ukazana na obrazku 2.

Silnym argumentem pro omezené uZiti systé-
movych i lokdlnich antibiotik dlouhodobé nebo
v monoterapii je indukce antimikrobialni rezi-
stence a dysbidzy. Cilem Iécby akné jiz neni
usmrceni C. acnes, ale prevence nebo léCba
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dysbidzy. Jsou zkoumany nové cesty k odstra-
néni dysbidzy u akné. Nasledné jsou uvedeny
nékteré z nich:

Jednou moznosti je uZiti sacharézy pro se-
lektivni zvySeni kvaSeni S. epidermidis nad kva-
$enim C. acnes.®¥

Jinou cestou je nahrada kozni mikrobioty
probiotiky. Nékolik klinickych pokust ukazalo,
Ze topicka probiotika mohou pfimo modifikovat
kozni mikrobiom a imunitni odpovéd.¢"

Modulace stfevni mikroflory oralnimi pro-
biotiky mize nepfimo ovlivnit kozni choroby.®?

Bifidobakterie a Lactobacily, bakterie normal-
né nalézané ve stfevu, mohou byt pouZity jako

Patogenetické faktory vzniku akné

Hyperseborea +

kvantitativnl zmény seba

probiotika pro 1é€bu zanétlivych koZnich chorob
jako je akné.®¥ Jejich efekt na akné mulze byt
zprostfedkovan schopnosti oralnich probiotik
redukovat systémovy oxidativni stres, regulovat
cytokiny a redukovat zanétlivé markery.®

Demonstrovany vliv zapadni diety na rozvoj
akné predpoklada Ié¢bu zaloZzenou na probioti-
kach, a navic dietni management. To mize byt
uzito v prevenci a terapii akng.®

V 16€bé akné mohou mit efekt také esenci-
alni oleje, jako napf. Korean Citrus obovoides
a Citrus natsudadai.®® Studie in vitro ukazaly in-
hibiéni vliv na C. acnes indukovanou sekreci IL-8
a TNF-a v lidskych monocytech. Pfedpokladaji se

Folikularni hyperkeratinizace

Ucpané pory a akumulace mrtvych bunék
ve folikulu

Dysbioza C. acnes s predominanc fylotypu 1AL

Aktivace imunitniho systému a podpora uvolngéni
prozanétiivych mediatorl

Rozvoj lezi akne

jedna z Siroce uzivanych botanickych antiaknoz-
nich ingredienci v kosmetickém priimyslu, ukazal
srovnatelny tcinek s benzoylperoxidem v nékolika
randomizované kontrolovanych studiich.®®

Alternativné mohou pulsobit jako nové lokalni
antibiotické modulatory koZni mikrobioty a pfiro-
zené imunity AMP.® AMP feromon plantaricin A
zvySuje antioxidacni obranu lidskych keratino-
cytd a moduluje expresi filagrinu, involukrinu,
B-defensinu a TNF-a gend in vitro.®”

DalSi alternativnilé¢ha zahrnuje bakteriofagy.
Metagenomické analyzy a jiné na kulturach zalo-
Zené studie ukazaly, Ze pfirozené se vyskytujici
bakteriofagy C. acnes se na kiizi vyskytuji vice
u zdravych osob nez u pacienti s akné. Vyskytuji
se hojné i u starSich osob, coz mdze byt spojeno
se snizenim prevalence akné se zvySujicim se
vékem. Navic, nékteré kmeny C. acnes (z typd
IB, Il a lll) jsou rezistentni k virové aktivité bakte-
riofagd, coZz miize ovlivnit opétovné déleni fylo-
typl C. acnes.®"

Novou mozZnosti je i vakcinace. Zaméfeni na
specificky inhibujici sekre¢ni faktory virulence
by mohlo limitovat riziko nechténého zacileni na
nepatogenické bakterie a pfekonat riziko selekce
rezistentnich bakterii.®® Jednim z cild by mohl
byt Christie-Atkins-Munch-Peterson (CAMP) fak-
tor 2, C. acnes sekretovany virulentni faktor,
ktery spousti zanétlivé odpovédi. Pfedpoklada se
(a bylo jiz demonstrovano na mysich modelech
a na vzorcich lidské akndzni kize), ze zasazeni
CAMP faktoru 2 vakcinaénim postupem by moh-
lo utlumit patogenicitu C. acnes.®

Obnoveni vyrovnaného mikrobiomu u akné
pomoci S. epidermidis. Nékolik studii zkouma-
lo roli S. epidermidis u akné a povazuje tento
mikrob za terapeuticky cil u akné. S. epidermi-
dis mlZe inhibovat riist a kolonizaci C. acnes
(produkci bakteriocin( a SCFAs) stejné jako
C. acnes zplisobeny zanét v kiizi.(® 49 Zachovani

rovnovahy mezi C. acnes a S. epidermidis mize
zajistit koZni homeostazu a omezit zanét.

Dermokosmetika se stava stale vice nedilnou
souCdasti managementu akné: v monoterapii,
jako doplInék pfi I6Cbé akné i v udrZovaci I6Ché.
V' monoterapii hraje dermokosmetika diileZitou
roli v. managementu lehké akné. Miize zabranit
vzniku novych 1ézi, redukovat zanét a zlepSit
funkci kozni bariéry. Dermokosmetika miiZe také
modulovat koZni mikrobiom u akné, je tedy moz-
nou alternativou v léCbé akné bez rizika vzniku
antibakterialni rezistence.

Mnoho aktivnich ingredienci uZivanych v der-
mokosmetice je schopno ovlivnit patogenetické
procesy akné, vCetné mikrobiomu. K norma-
lizaci mikrobiomu pfispivaji napf. Phylobioma
a Aqua Posae Filiformis (APF). PHYLOBIOMA
je ve vodé rozpustny prasek, bez konzervantd,
s komplexem polyfenolii, ziskany z nezralého
oplodi granatovych jablek. Ma schopnost zasa-
Zeni 4 komponent, které se podileji na patoge-
nezi akné: normalizuje aktivitu mazovych Zlaz,
ma keratolyticky acCinek, vykazuje antimikrobi-
alni aktivitu proti C. acnes A1 a redukuje zanét.
Rist C. acnes phylotypu IA1 limituje dvéma
zpasoby:

1) PHYLOBIOMA limituje rdst C. acnes I1A1 mini-
malné 0 50 % jiz od koncentrace 0,088 %.

2) Je schopno signifikantni prevence formace
biofilmu C. acnes fylotypu IA1 0 43 % v kon-
centraci 0,010 %. PHYLOBIOMA v pokusech
ukazovala redukci exprese genl zasazenych ve
formaci biofilmu.

Lyzat VITREOSCILLA FILIFORMIS (VF) rostou-
ci v termdlni vodé La Roche-Posay je tzv. APF.
Ten ma kromé jinych vlastnosti vliv na vrozené
kozni obranné mechanismy. APF zvy3uje syn-
tézu antimikrobidlnich peptidd v kiZi a inhibuje
uvoliovani IL-6. Preferuje rist komensalnich
bakterii zdravé kize (in vitro studie).
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Zmeény v mikrobiomu jsou jednim z ddlezitych pficinnych faktorl vzniku akné. Nase
zlepSujici se pochopeni genetické a fenotypické diverzity kmend C. acnes a vlivu jinych
bakterialnich druhd v patofyziologii akné ukazuje, ze by mohlo byt proveditelné vyvinout
individualizovanou 1é¢bu akné, ktera by zasahovala jen patogenni kmeny bakterii a po-

nechéavala intaktni komensal-
ni kmeny. Takova alternativni
lé¢ba zplsobujici modifikaci
mikrobiomu mUze vytvorit za-
klad pfisti generace ekobiolo-
gickych protizanétlivych I1éku.
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VEDOMOSTN/| TEST

Ktery z nasledujicich faktorii neni uveden
jako rizikovy pro pooperacni komplikace?
a) muzské pohlavi

b) hypertenze

c) nizky body mass index BMI) pfed operaci
d) diabetes

n Jaky vliv ma predchozi bariatricka chirurgie
na pooperaéni komplikace?
a) snizuje riziko komplikaci
b) nema vliv na riziko komplikaci
c) zvySuije riziko komplikaci
d) zlepSuje prokrveni tkani

u Ktery z nasledujicich stavii je bézny po
bariatrické chirurgii a mize ovlivnit hojeni
ran?
a) nutrini nedostatky
b) zvySend imunita
c) zvySena produkce kolagenu
d) lepSi prokrveni tkani

n Kdo zdokonalil techniku Fleur-de-Lis
abdominoplastiky a kdy?
a) Dr. Robert Miller v roce 1980
b) Dr. George A. Dellon v roce 1985
c) Dr. Michael Rosen v roce 1990
d) Dr. Gary Rubin v roce 1976

Do triady charakteristickych prejavov

pre retronychiu patri:

a) zastavenie rastu nechtovej platnicky,
subakutne paronychium proximalneho
valu, xantonychia

b) Beauova linia, distalne paronychium,
leukonychia

c) dystrofia nechtovej platnicky,
onychorrhexis, onycholyza

d) paronychium v oblasti lateralnych valov,
melanonychia, bodkovité depresie

K rizikovym faktorom vzniku retronychie

patria:

a) uzivanie niektorych liekov, chemické
vplyvy

b) vek pacienta, kontakt s infikovanou
osobou

c) mikrotraumatizacia, Zzenské pohlavie,
niektoré systémové ochorenia

d) geneticka predispozicia, etnikum

Co je hlavni charakteristikou pityriasis rubra
pilaris (PRP)?
a) spontanni remise do 3 let
b) folikularné vazané papuly splyvajici
do erytematdznich plaki
c) hyperpigmentace kiize

Spravné odpovédi z &isla 2/2024
1A 2C 3A 4 A 5B
6D TA 8B 9B 10C

LAROCHEPOSAY
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RAKOVINY KUZE

Vyberte jednu nebo vice spravnych odpové-
y! J p 4 p (NMSC)

di a zapiste je do tabulky. Tabulku zaslete
do 31.10.2024 prostrednictvim elektronické-
ho formulare umisténého na strankach
casopisu www.referatovyvyber.cz
a v mobilni aplikaci Referatovy vybér nebo
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d) autoimunitni pdvod 1
H Pojmom xantonychia sa oznacuje: Korespondencni adresa
a) biele sfarbenie nechtovej platnicky n Jaky mechanismus patogeneze PRP
b) ZIté sfarbenie nechtovej platnicky je spojovan s mutaci genu CARD14? 3
c) priecne ryhovanie nechtovej platnicky a) zesileni osy IL-23/17 < 4
d) zvySend lamavost nechtovej platnicky b) snizena aktivace nativnich T-bunék %
c) zvySend produkce melaninu %) 5
d) snizena produkce vitaminu D g 6
< Telefon
m Které z nasledujicich onemocnéni bylo 7
CENA ZA NEJRYCHLEJSI ODPOVED u pacientky pitomné spolu s PRP? 8
- a) lupus erythematodes E-mail
MUDr. KOTLASOVA Zuzana b) diabetes mellitus 2. typu 9
Praha 9 c) crohnova choroba 10
d) psoriaza
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USPESNA TERAPIE ERYTRODERMICKE
FORMY PITYRIASIS RUBRA PILARIS
RISANKISUMABEM

Vaskova, D.  Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., Nemocnice Stfedoceského kraje

SOUHRN: Pityriasis rubra pilaris (PRP) je vzacné chronické dermatologické onemocnéni, jehoz etio-
logie zistava nejasna. Onemocnéni je charakterizované folikularné vazanymi papulami splyvajicimi
do erytematoznich loZisek s deskvamaci a hyperkeratdzou dlani a plosek. Tento lanek popisuje pfi-
pad 65leté pacientky s diagnézou PRP, u které projevy progredovaly do erytrodermie. U pacientky byla
po nelspésné terapii acitretinem zahajena hiologicka lécba risankisumabem. Po aplikaci biologické
1é€by doslo k vyraznému zlepSeni klinickych projevi, laboratornich vysledki i psychického stavu pa-
cientky. Tento ¢lanek se zaméfuje na interpretaci vysledki a jejich porovnani s aktualnimi znalostmi
v oboru.

KLICOVA SLOVA: pityriasis rubra pilaris — biologicka lé¢ba — risankisumab — erytrodermie —
hyperkeratoza

SUMMARY: Pityriasis rubra pilaris (PRP) is a rare chronic dermatological disorder of unclear etio-

logy. The condition is characterized by follicular papules merging into erythematous plaques with desqua-
mation and hyperkeratosis of the palms and soles. This case report describes a 65year-old female patient
with PRP, whose symptoms progressed to erythroderma. After unsuccessful treatment with acitretin, the
patient was started on biological therapy with risankisumab. Following the administration of the biologic
therapy, there was significant improvement in clinical manifestations, laboratory results, and the patien-
t's psychological state. This article focuses on the interpretation of the results and their comparison with
current knowledge in the field.

KEY WORDS: pityriasis rubra pilaris — biologic treatment — risankisumab — erythroderma —
hyperkeratosis

PRP je idiopatické onemocnéni, které muze postihnout
dospélou i détskou populaci, pricemz prvni hlavni vrchol je
v detstvi (mezi 1. az 10. rokem) a druhy v dospélosti

(mezi 50 a 60 lety).

uvoD manifestace, etiologie a pribéhu onemocnéni 449

1. aZ 10. rokem) a druhy v dospélosti (mezi
50 a 60 lety).® Spole¢né prvky zahrnuji folikular-
né vazané papuly splyvajici do dobfe ohranice-
nych plaki réiznych velikosti s charakteristickym
cerveno-oranzovym zbarvenim a neadherentni-
mi Supinami s palmoplantarni keratodermii.34
U generalizovanych subtypd je typicka pfitom-
nost ,ostrivkd zdravé kidze“, coZ je charakte-
risticky klinicky znak PRP, kdy jsou mezi posti-
Zenymi oblastmi zachovana mista nepostizené
kize.(*3 Etiologie onemocnéni zlistava nejasna,
pficemZ se spekuluje 0 mozném genetickém, au-
toimunitnim nebo infekénim plvodu. Familidrni
pfipady pityriasis rubra pilaris (PRP) jsou spo-
jeny s mutaci genu CARD14, ktery se nachazi

Vyrazna erytrodermie

Obr. 1

Tab. 1

Klasifikace pityriasis rubra pilaris dle Griffitha

Pityriasis rubra pilaris (PRP) je vzacné derma-
tologické onemocnéni. Existuje Sest klinickych
subtypd, které jsou definovany dle véku, klinické

(tab. 1). Jde o idiopatické onemocnéni, které
mize postihnnout dospélou i détskou populaci,
priemz prvni hlavni vrchol je v détstvi (mezi

NAZVOSLOVi CHARAKTERISTIKA
Nejbéznéjsi typ (50 % pripadul). Sifi se kaudalné. Erytrodermie
Adultni s difuznim ztlusténim dlani a chodidel. U vétsiny pacient(
1 klasicka dochazi ke spontannimu zlep$eni do 3 let od zac¢atku
onemocnéni.
. Dlouhodoby pribéh. Vzacna (5 % pfipadl). Zahrnuje vice
Adultni . . . L . . .
sz ichtyosiformni vzorec ve spojeni se ztratou vlasu a oblastmi
2 atypicka 7 , N
ekzémovych zmeén.
3 Juvenilni Podobna 1. typu, ale postihuje déti do 2 let nebo béhem
klasicka puberty. Vzacna (10 %). Uprava do 3 let ve vétsiné pripadd.
. Nejcastéjsi détsky typ (25 % pfipadl). Tvofi se ostie ohrani¢ené
Juvenilni S . .
4 lokalizovana oblasti folikularni hyperkeratdzy a erytému na kolenou
a loktech. Obvykle se nesifi.
Objevuje se v prvnich letech zivota a ma chronicky
L prabéh. Vzacna (5 % pfipadtl). Charakterizovana folikularni
Juvenilni , o A e 2 q
5 atvoicka hyperkeratozou, pficemz erytém neni vyraznym znakem. Kuze
P na rukou a nohou muze vypadat jako pfi sklerodermii. Vétsinou
se jedna o familiarni etiologii.
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v lokusu nachylnosti k psoriaze 2 (PSORS2).
Tento gen koduje protein, ktery aktivuje jader-
ny faktor (NF-«B), zodpovédny za aktivaci geni
zapojenych do imunitnich a zanétlivych reakci.

Vyznamnou roli v patogenezi PRP hraje osa
IL23/17, pficemz je znamé, Ze mutace CARD14
tuto osu dale zesiluje.™ V minulosti existovala
domnénka, Ze onemocnéni je vyvolané nedo-
statkem vitaminu A, nicméné dneSni vyzkumy
naznacuji, Ze se nejedna o samotny nedostatek,
ale poruchu jeho metabolismu, jelikoZ se u paci-
entli s PRP ¢asto nachazi normalni hladiny vita-
minu A i jeho nosice retinol-binding proteinu.(®
Mezi dalSi mozné etiologické faktory patfi infek-
ce HIV, SARS-CoV-2 virus, EBV, VZV a hepatiti-
da A, dale jsou to malignity, u kterych se mize
PRP vyskytnout i jako primo manifestace (12
a iatrogenni faktory — néktera biologicka IéCiva
jako imatinib, ponatinib, nivolumab ©#9 a vak-
ciny (9, Lééba PRP je casto vyzvou, nebot
standardni terapie, jako je uZzivani retinoidd €i
imunosupresiv, byva nedc¢inna. Vzacnost toho-
to onemocnéni a jeho mozna spontanni remise
¢ini interpretaci terapeutickych studii obzvlasté

E Vyrazna hyperkeratdza na ploskach nohou
“l

obtiznou.™ V poslednich letech se objevuiji na-
déjné vysledky biologické 1écby, ktera cili na
specifické imunitni drahy IL-17/IL- 23.©

POPIS PRIPADU

V tomto ¢lanku prezentujeme pfipad 65leté paci-
entky s anamnézou arteriaini hypertenze, diabe-
tes mellitus 2. typu (na terapii PAD), bilateralnim
srdecnim selhanim s pravostrannou klinickou
dominanci, CHOPN ve stadiu 2/B a chronickym
nikotinismem. Na konci roku 2023 se u pacient-
ky za€ala rozvijet hyperkerat6za na dlanich, kte-
ra postupovala proximalné i pfes lokalni terapii
potentnimi kortikosteroidy. Do na$i ambulance
pfiSla jiz s erytrodermii a vyraznou hyperkerato-
zou na dlanich a ploskach (obr. 1, 2). Pacientku
subjektivné nejvice trapilo velmi zavazné svédéni
téla a vyCerpani pro zhorSenou kvalitu spanku.

Na zékladé klinického obrazu, v€etné pfitomnosti
,0strivk(d® zdravé kilze, jsme stanovili diagn6zu

Pro neuspokojivy terapeuticky vysledek
byla lé¢ba acitretinem ukoncena

pityriasis rubra pilaris (PRP). Pro potvrzeni dia-
gnozy byla provedena probatorni excize s histo-
logickym vySetfenim, které diagnozu potvrdilo.
Pacientka byla hospitalizovana na naSem I(zko-
vém oddéleni, kde byly provedeny laboratorni
odbéry, véetné testli na onkomarkery a infekéni
etiologické faktory (HIV, hepatitidy), které byly
vSechny negativni. Laboratorni vysledky ukazaly
hypoproteinémii a mirnou elevaci CRP, pficemz
jaterni testy a lipidové spektrum byly v normé.
Radiologické vySetfeni srdce a plic odhalilo
znamky plicniho emfyzému a zhrubélou kresbu,
avsak bez loZiskovych zmén.

Po vylouceni paraneoplastické etiologie a na za-
kladé relativné pfiznivych laboratornich vysledki
jsme zahdjili celkovou |éCbu acitretinem v davce
40 mg/den. Po tfech mésicich, vzhledem k pre-
trvavajici erytrodermii, byla davka navySena
na 50 mg/den. Nicméné po péti mésicich byla
pacientka znovu hospitalizovana s progredujici

risankisumabu

E Témeér Uplné vyhojeni po druhé aplikaci

erytrodermii, ktera postihovala celé télo vCetné
obliceje. Pro neuspokojivy terapeuticky vysledek
jsme v kvétnu 2024 |écbu acitretinem ukongili
(obr. 3). Nasledné jsme zazadali o vyjimetnou
Uhradu biologické Ié¢by risankisumabem podle
§ 16 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, jako moznou off-label Ié¢ebnou
metodu. Tato Zadost byla schvdlena a pacientka
podstoupila prvni aplikaci biologické 1é¢by v po-
loviné kvétna.

Po prvni aplikaci risankisumabu doSlo k vyrazné-
mu zlepSeni klinickych pfiznaki, zejména k astu-
pu svédéni a erytrodermie. Po druhé aplikaci
bylo zaznamenano témér Gpiné vyhojeni (obr. 4),
s normalizaci zanétlivych markerd a celkové bil-
koviny. Tento klinicky pfipad podporuje vyuZiti
biologické échy risankisumabem, kterd cili na
IL-23 drahu a ukazuje vysokou ucinnost v reduk-
ci zanétlivych procest.

DISKUZE

Tento pfipad ilustruje vyznamnou roli biologické
léCby u pacientd s PRP, ktefi nereaguji na kon-
vencni terapie, jako jsou retinoidy a imunosupre-
siva. PRP je obtizné léCitelné onemocnéni s ne-
jasnou etiologii a proménlivym pribéhem, coz
komplikuje vybér optimalni terapeutické strategie.
Na zakladé literatury i naSich zkuSenosti se ukazu-
je, Ze inhibitory 1L-23, jako je risankisumab, mo-
hou byt ac¢innou volbou pro pacienty, u kterych
selhava tradicni IéCba. Z klinického hlediska bylo
pozorovano, Ze risankisumab, ktery je primarné
pouzivan pro léCbu psoridzy, mize byt efektivni
i u PRP diky sdilenym patogenetickym mecha-
nism0m, zejména v oblasti regulace zanétlivé osy
IL-23/IL-17. Navic, tento pfipad potvrzuje, Ze bio-
logickd 1éEba miiZze nejen zlepSit kozni priznaky,
ale také pozitivné ovlivnit psychicky stav paci-
entl, coZ je u chronickych a zneschopiujicich
dermatologickych onemocnéni kliCové. Psycho-
socialni dopady PRP nelze podcefiovat, protoze
pretrvavajici erytrodermie a pruritus mohou vy-
znamné ovlivnit kvalitu Zivota.
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\"4 [ A\VAN']
Usnadnete si zivot ~1 milion
N . o . . . ” , lécenych pacientd®
Je viak dulezité zminit, Ze zatimco tento pfipad  zaloZeny na omezeném poétu pripadovych stu- AL
demonstruje uspésnost &by risankisumabem,  dii a dalSi vyzkum je nezbytny k tomu, aby bylo
ti pfi 16Cbé PRP chybi. Soucasné poznatky jsou  jako standardni postup u PRP. = "
ZAVER & adal]

Biologicka léSba risankisumabem se v tomto pfipadé ukazala jako velmi G¢inna pii 1é6bé Psoriaza Axidlni projevy  Entezitida i 3

Tento pfipad podtrhuje potfebu individualniho pfistupu k pacientim s PRP a zdUraznuje

potencial novych terapeutickych moznosti, zejména biologickych 1€kl zamérenych na spe-

studie a dlouhodobé sledovani, aby se potvrdila G¢innost a bezpecnost risankisumabu Kloubni Daktylitida Psoriaza

u &iréf populace pacientd s PRP. Tento pfipad také otevira otazku o mozném &irsim vyuZiti S Lol

nismy. PrestoZe je tato 1é¢ba

nakladnd, jeji efektivita v pfi-

lé¢ba, mlze predstavovat prd-

lom v lé¢bé obtizné 1écitelnych

s Cosentyxem o«

dlouhodoba data o jeho UCinnosti a bezpecnos-  mozné jednoznacné doporucit biologickou Ié¢bu e+ : o7

erytrodermické formy PRP u pacientky, ktera nereagovala na standardni [é¢bu acitretinem.

il

cifické imunitni drahy. | kdyz jsou dosavadni vysledky slibné, je tfeba provést dalsi klinické @ ‘

biologické lécby v dermatologii, zejména u onemocnéni s podobnymi zanétlivymi mecha-

padech, kdy selhavéa tradicni

dermatologickych stavi.

MUDr. Denisa Vaskova

Oblastni nemocnice Mlada Boleslay, a.s.
Nemocnice Stfedoc¢eského kraje

TF. Vaclava Klementa 147, 293 01 Mlada Boleslav
dr.denisavaskova@gmail.com
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Komplexni lécba pripravkem Cosentyx pokryva
Siroké spektrum individualnich potfeb vasich pacientu.

Cosentyx spolehlivé prokazal ucinnost v lébé koznich
projevi onemocnéni, véetné obtizné Lécitelnych oblasti
jako jsou nehty, pokozka hlavy, dlané a chodidla,

tak i na psoriatickou artritidu.

Jednd se o ilustracni obrazek pacienta.

ZITREK
ZACINA DNES

= C ®
Uginné brani rozvoji nevratného strukturalniho ‘( Osentyx

poskozeni kloub( u psoriatické artritidy.* secukinumab

Tkrécend informace o pripravku « Cosentyx 150 mp injekéni roztok v predpinéném peru  *Gosentyx 300 my injek&ni roztok v predpinéném peru*  Slozeni: Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 150 mg v 1 ml.
Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 300 mg ve 2 ml. Indikace: Lécha stfedné tézké a tezké loziskove psoridzy dospélych, dospivajicich a déi od 6 let, kteffjsou kandiddty pro systémovou [6Sbu. *Létha aktivn stfedns
187ké a7 tézké hidradenitidy u dospélych s nedostategnou odpovédi na konvencni systémovou terapii.” LéEba aktivni psoriaticke artritidy u dospelych pacientd, u nichZ se nedostavila adekvaini odpoved na predchozi 168bu chorobu
modifikujicimi antirevmatiky (pFipravek samotny nebo v kombinaci s methotrexdtem). LéEba akiivni ankylozujfci spondylitidy u dospélyoh, kteff nedostatecné reagovali na konvencni 16Sbu. LéSba akivni non-radiografické axidini
spondylartritidy s objektivnimi znamkami zantu indikovanymi zvySenym G-reaktivnim proteinem (CRP) a/ nebo zobrazenim magnetickou rezonanci (MRI) u dospélych, kteff neodpovidaji adekvatng na nesteroidni protizanétlivaléciva
(NSAID). Létba aktivni artritidy souvisejici s entezitidou a IéEba juvenilni psoriatické artritidy u pacientd od 6 let, kieff nedostatecnd odpovidaji na konvencni terapii nebo ji netoleruji (pfipravek samotny nebo v kombinac
s methotrexdtem). Davkovani; Pripravek se podavé ve forma subkutanni injekce. InjekGni roztok v predplnéném peru s dévkou 150 mg neni uréen k poddvani détskym pacienttim s hmotnosti <50 kg. LoZiskovd psoriéiza
U dospéyyieh: Doporutend dévka je 300 mg sekukinumabu s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésiénf udrzovaci dévkou. Na zakladg Klinické odpovedi miZe udriovact dévka 300 mg kazdé 2 tydny poskytnout
dalsi prinos pro pacienty s télesnou hmotnosti 90 kg nebo wsSi. LaZiskové psoriza u pedlatrické papuiace (dospivajics a dét od 6 fer): Doporutend dévka se odviji od t8lesné hmotnosti (viz nize) s inicidlnim podanim v tydnech
0,1,2, 3 a4, ndsledovana mésiéni udrzovaci dévkou. Telesna hmotnost v dobé podani / doporucend dévka: <25 kg / 76 mg; 25 a7 <50 kg / 76 mg; >50 kg / 150 mg (miZe bt 2vySena na 300 mg). *Hidiadenitida:
Doporutend dévka je 300 mg sekukinumabu s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovana mesiéni udrzovac davkou. Na zakladé Kiinické odpovédi miize byt dévka zvySena na 300 mg kazdé 2 tydny.” Psoriatiokd
artritia: | pacientli se souasné pritomnou stfedné tézkou a7 t87kou loziskovou psoridzou viz doporudent pro loziskovou psoridzu pro dospélé. U pacientti nedostatetng odpovidajicich na anti-TNFal (IR) je doporugend davka 300 mg
s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nasledovand mésitni udrzovac dévkou. U ostatnich pacienti je doporucend dévka 150 mg s inicidinim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, nasledovand mésitni udrzovaci dévkou. Dévka
mize byt zvysena na 300 mg na zakladg Kinické odpovedi. Ankylozujici spondyliida (AS, radiografickd axialni spondylartritida): Doporugend dévka je 150 mg s inicidlnim podanim v tjdnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand
mésitni udrzovaci ddvkou. Dévka miZe byt zvjSena na 300 mg na zkladé Klinické odpovédi. Non-radiograficka axidini spondyfartritida (nraxSpA): Doporutend dévka je 150 mg
sinicidlnim podanim vtydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nasledovand mésicni udrzovaci davkou. Arzritidla souvisgjic' s entezitidou a /l/l/en/il/’pm/am(d artniidla: Doporutend dévka se odvii od télesné hmotnosti (viz nize) a podéva se
vijdnech 0, 1, 2, 3, a4, nasledovand mésicni udrZovaci dévkou. Telesnd hmotnost v dobé poddni / doporucend dévka: <60 kg / 75 mg; >50 kg / 150 mg. Kontraindikace: Hypersenziivita na lécivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Klinicky wznamné aktini infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZiaStni upozoméniyvarovani: Za icelem zlepseni sledovatelnosti biologickych I6Givich pFipravkii je nutné peclivé zaznamenat nézev a Gislo Sarze
podaného pripravku. Opatmosti je zapotfebi, pokud se uvazuje o pouziti sekukinumabu u pacientir s chronickou infekei nebo opakovanou infekci v anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledali lékarskou pomoc, pokud se objevi
Zndmky nebo priznaky naznacujicf pritomnost infekce. Pokud se U pacienta rozvine zavaznd infekce, jé nutné pacienta peclivé sledovat a nepoddvat sekukinumab, dokud infekce neodezni. Sekukinumab se nedoporutuje u pacientti se
zanétlivym onemocnénim strev. Pokud se u pacienta objevi znamky a priznaky znétlivého onemocnéni stfev nebo dojde-li k exacerbaci jiz existujiciho zanétlivého onemocnéni stfev, je tfeba sekukinumab vysadit a zahdjt odpovidajic
|6karskou péti. Pokud se objevi anafylakticka nebo jiné zdvazné alergicke reakoe, musf se podavani sekukinumabu okamité prerusit a je tfeba zahdjit vhodnou IgEbu. Pred zahdjenim IEEby pripravkem Cosentyx se doporucuie, aby byla
U pediatrickych pacientti provedena vechna véku odpovidajici oSkovni podle souGasnych pokyn pro ogkovni. Zivé vakeiny nesmi byt poddvany soutasné se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovany
bezpecnost a icinnost sekukinumabu v kombinaci s imunosupresivy, vietne biologické Iéchy, nebo fototerapif. Interakee: Vie studii u subjektd s loziskovou psoridzou nebyly pozorovény interakce mezi sekukinumabem a midazolamem
(substrat CYP3A4). Py soutiasném podavani sekukinumabu s methotrexdtem a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artritickyich studiich (véetn pacientil s psoriatickou artritidou a axidlni spondylartritidou) pozorovany Zadné interakce.
Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musf behem Iéchy a po dobu jesté nejméné 20 tydni po ukonen terapie pouZivat ticinnou metodu kontracepce. Podévani pripravku Cosentyx v t&hotenstvi se z preventivnich divod
nedoporuguje. Neni zndmo, zda se sekukinumab wyluguje do lidského matefského migka. Vzhledem k moznym nezadoucim éinkim sekukinumabu na kojené dité je nutno na zakladg posouzent prospéSnosti kojgni pro dité
a prospasnosti léchy pro matku rozhodnout, zda béhem échy a po dobu aZ 20 tydnii od ukoneni échy prerusit kojeni nebo prerusit IEEbu sekukinumabern. NeZadouci dinky: Velmi taste: infekce homich cest djchacich. Gaste: oralni
herpes, rinorea, diarea, bolest hlavy, nauzea, inava. Podminky uchovavani; Uchovvejte v chladnicce (2 °C-8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovvejte v krahicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Dostupné Iékové
formy/velikosti baleni: Jednordzové predplnénd injekni stfikacka vioZend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predplnénd pera. Jednordzovd predplnénd injekni stfikacka viozend do pera UnoReady, baleni obsahuje
1 predplnéné pero. Registracni cisla: EU/1/14/980/005 (SensoReady), EU/1/14/980/010 (UnoReady). Datum registrace; 15.1.2015. Datum posledni revize textu; 26.5.2023. Drditel rozhodnuti o registraci: Novartis
Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Dfive nez Ik predepiSete, prectéte si peglivé uplnou informaci o pripravku. Vjdej pripravku je vézan na Iékarsky predpis. Pipravek Cosentyx je hrazen
1 prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi. *VSimnéte i prosim zmeny (zmén) v informacich o Iégivém pripravku,
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VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU
PRODUKTU HYALO* SKIN

Diamantova, D.

Ambicare klinika Praha, Dermatovenerologické oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc

0 kyseliné hyaluronové a produktech, které ji obsahuji, se piSe a mluvi v poslednich letech hodné.
S touto kyselinou se setkavame nejen pfi nakupech v drogeriich, v Iékarnach, ale i v nasich ordinacich.
Zvysené zajima nejen odbornou, ale i laickou vefejnost. V dermatologii mame zkusSenost s kyselinou
hyaluronovou v 1éEbé chronickych ran i v ramci korektivni dermatologie.

Kyselina hyaluronova hyaluronic acid, HA, hyalu-
ronan sodny, hyaluronan, hyaluronat) je pfiroze-
ny polysacharid, pfitomny hlavné v extracelularni
matrix mesenchymalnich a pojivovych tkani, a je
pfitomna ve vysokych koncentracich v kiiZi 50 %),
v kloubni chrupavce, v synovialni tekutiné, v ro-
hovce, v ocnim sklivci, v pupecnikové Sndre
i v mistech jeji degradace v jatrech a ve slezing.
Z chemického pohledu jde o glykosaminogly-
kan, jmenovité linearni polysacharid. Je slozen
z opakujicich se disacharidovych jednotek; kazda
z téchto jednotek obsahuje kyselinu D-glukoro-
novou a N-acetylglukosamin.” Kyselina hyaluro-
nova mize jako kyselina existovat pouze v silné
kyselém prostredi. ProtoZe v organismu je aZ na
vyjimky hodnota pH v rozsahu od mirné kyselé po
mirné alkalické, existuje v tomto prostfedi kyselina
hyaluronova pouze v podobé soli, nejcastéji sodné.
Proto se nedoporucuje pouZivat oznaCeni kyselina
hyaluronova pro latku vyskytujici se v organismu
uziti obecného oznaceni hyaluronan v pfipadé, Ze
neudavame konkrétni kationt), Ci hyalurondt vzdy
s udanim kationtu, napf. hyaluronét sodny).®® Ter-
min kyselina hyaluronova se pouZiva spiSe v kos-
metice a medicinskych aplikacich.

V kiZi je kyselina hyaluronova syntetizovana
hlavné fibroblasty, déle je produkovana keratino-
cyty.® Kyselina hyaluronova specificky stimuluje

nasledujici procesy zahrnujici migraci a proliferaci
fibroblastd a tvorbu granulaéni tkané. Podili se na
organizaci ukladani kolagennich vlaken fibroblas-
ty, GCastni se procesu neoangiogeneze a sehrava
dalezitou roli v ramci reepitalizace a zrani tkané.
MuZe také plsobit jako vychytava¢ volnych radi-
kalli a antioxidant. Prokazatelné chrani buriky proti
vlivu kyslikovych radikald, které vznikaji v reakci
na oxidacni stres béhem zanétlivych procesi.®
Kyselina hyaluronova je neimunogenni, nevede
k absolutné zadné protilatkové odpovédi. V dii-
sledku toho se v nejvice purifikovanych formach
Siroce pouziva v biomedicing." Jeji biologické
funkce vyznamné zavisi na délce fetézce a na mo-
lekularni hmotnosti kyseliny hyaluronové (obr. 1).
Kyselina hyaluronova mlZe ovliviiovat bunééné
funkce komplexnimi interakcemi s burikami a ji-
nymi komponenty extracelularni matrix diky svym
hygroskopickym, rheologickym a viskoelastickym
vlastnostem.

Kyselina hyaluronova sehrava jiz mnoho let diile-
Zitou roli v hojeni tkani diky své strukturalni roli,
jako soucast extracelularni matrix a jako pfiroze-
na hydratacni latka. Jeji druhou roli je role biolo-
gicka jako modulatora bunécnych funkci vazbou
na specifické receptory.

V 1éCbé chronickych ran mame vyborné zkuSe-
nosti s produktovou fadou Hyalo* firmy Fidia.

Produktova fada umoznuje zdravotnikim poskyt-
nout odliSna feSeni pro kazdou ze Ctyr fazi pfipravy
spodiny rany. Specialisté na péci o rany zakladaji
svilij protokol na pfipravé spodiny rany a pfistu-
pu TIME / akronym pro: Tissue (tkan), Infection
(kontrola infekce), Moisture (zajiSténi rovnovahy
vlhkosti), Epitalisation (epitelidlni postup — okraje
rany) pfi hodnoceni role terapeutickych interven-
ci. Produktova fada Hyalo* zahrnuje kategorii Start
pro léCbu devitalizovanych tkani, kategorii Plus
pro 1écbu infekce nebo kritické kolonizace, kate-
gorii Regen pro oSetfeni ran vyZadujicich stimula-
ci pro regeneraci a rovnovahu vlhkosti a kategorii
Skin pro IéCbu epitelizujicich ran.

Na zakladé pozitivni zkuSenosti s produktovou
fadou Hyalo* v 1éché chronickych ran vznikla
mySlenka provedeni nezavislého Setfeni spo-
lecnosti T.E.O. Consulting s.r.0. a firmy Fidia na
téma pouZiti nového produktu Hyalo* Skin v der-
matologii, v korektivni dermatologii a v plastické
chirurgii. Gilem prizkumu bylo zjistit, na jakou
diagnézu Ize pouzit krém a gel Hyalo* Skin ob-
sahujici ucinnou latku hyaluronat sodny 0,2%.
Dotaznik byl realizovan deseti lékafi z oboru der-
matologie, korektivni dermatologie a plastické

E HA: Uc¢inek v zavislosti na mol. hmotnosti

chirurgie v terminu 1.12.2021-28.2.2022. Kaz-
dy lékar-respondent vypliioval dotazniky za né-
kolik svych pacient(, ktefi v ramci terapie pou-
Zivali krém/gel Hyalo* Skin 2x denné. Dotaznik
obsahuje zkuSenosti a odborné néazory lékaf
a zkuSenosti a pocity pacientd. Data shromaz-
déna v prizkumu maji jednak povahu €iselnou
(hodnotici Skaly, poCty dni pouziti aj.), jednak
verbalni (spontanni vyjadfeni nazor(, pocitd).
Ciselné udaje byly zpracovany statistickymi
metodami, verbalni odpovédi (vyroky) pak me-
todou typickou pro kvalitativni vyzkum. Vyroky
jsou subjektivni, zaloZzené na relativné kratké
zkuSenosti s novym produktem. Kazdy vyrok
byl apriori chapan jako ,spravny®. V odpové-
dich na nékteré otazky se objevovaly protichlid-
né vyroky (napf. krém je malo mastny, krém je
pfili§ mastny), oboje Ize chapat jako pravdivé,
protoZze na vnimani |éCby novym produktem
pdsobi i dalsi vlivy, napf. individuaini charakte-
ristika a dispozice pacienta, pfitomnost dalSich
onemocnéni. Celkem bylo ziskano 163 dotaz-
nikl, které bylo mozné zahrnout do zpracovani
a analyzy. Néktefi respondenti neodpovédéli na
vsechny otazky, takze celkovy pocCet odpovédi
v jednotlivych otazkach se lisi.

Zanétliva
odpovéd

« Vyvolava zanét- .« Zlepsuje migraci
stimuluje imunitni bunék
odpovéd

odpovéd Ucinek

10<Mw<20 45<Mw<145 250<Mw<500
Mw =1000k|

« Stimuluje « Zvysuje produkci  » Silnd antioxidacni + Antioxidac¢ni ucinek

proliferaci zanétlivych aktivita « Ovliviiuje hojeni ran prostiednictvim
endotelidlnich mediatort « Chrani tkan pred podpory migrace bunék a jejich
bunék aimunitni  « Podporuje ROS proliferace, a infiltraci B bunék

reakci angiogenezi + Podporuje hojeni -+ Zlepsuje hydrataci tkdné

Maharjan AS et al: PLoS ONE 6(10): €26078, Chun et al. Biomaterials Research (2016) 20:24, Hsich YS et al: J Orthop Res 26:475-484, 2008
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Celkem bylo poloZeno 11 otazek: Hlavni zjisténi
V souboru dotazovanych odpovidali ucastnici
1. demograficka struktura pacient(i — obr. 2 z celé Ceské republiky, vice byly zastoupeny
. pracovisté a odbornost lékard — obr. 3 Zeny neZz muzi. Testovany produkt byl v nej-
3. indikace k pouziti Hyalo* Skin krém/gel — vétSi mife pouZit dermatology, ktefi také vy-
obr. 4 kazuji nejSirSi Skalu indikaci. Dermatologové
4. struktura odbornosti v jednotlivych jej indikovali nejCasté&ji pfi l1éCeni jizev. Skupina
indikacich — obr. 5 korektivnich dermatologl jej aplikovala paci-
5. pouZitd forma Hyalo* Skin krém/gel — obr. 6  entlim s atrofii, plasti¢ti chirurgové pacientim
6. spokojenost s produktem — hodnoceno po plastice téla i obliCeje. U Iékafl se projevila
lékafem — obr. 7 kreativita ve formé vyuZiti Hyalo* Skin krém/
7. hlavni vyhody Hyalo* Skin krém/gel — gel i na jiné indikace — napf. pfi doléCeni sliznic
vyroky, hodnoceno lékafem — obr. 8 v intimni partii, u perioraini dermatitidy a jinych
8. vedlejsi projevy — hodnoceno Iékafem — diagnoz. Testovany produkt byl velmi dobfe pfi-
obr. 9 jat Iékari a pacienty. Jak Iékari, tak pacienti jsou
9. zlepSeni stavu pacienta — hodnoceno s produktem velmi spokojeni, vidi fadu vyhod.
Iékafem — obr. 10 Objevilo se i nékolik kritickych postfehd (mirny
10. doba pouzivani Hyalo* Skin krém/gel — pruritus pleti po naneseni krému ve 2 pfipadech
obr. 11 po dobu 30 minut, jemné Stipani kiZe po na-
11. hodnoceniproduktu Hyalo* Skin pacientem—  neseni krému po dobu 8 minut u jednoho pa-
obr. 12 cienta, pocit pnuti pleti u jednoho pacienta po

naneseni gelu po dobu 10 minut), které mohou
souviset s individualnim nastavenim nemoc-
ného. Rada nemocnych po ukonéeni testovani
pokracovala v aplikaci Hyalo* Skin krém/gel.

Demograficka struktura pacientl

Vék pacientt Pohlavi pacientu

11-20 let
21-40 let

41-60 let

vice nez
60 let

65,8

70 80
N=161

Prdmérny vék: 42 let

Pacienti byli ze viech vékovych skupin, nejvice viak z vékovych kategorii 21-40 let a 41-60 let. Tomu
odpovidd i primérny vék 42 let.

Mezi pacienty byly dvé tfetiny Zen a tfetina muza.
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od T.I.M.E. Kk TIMER

novativni
Dristup
< léecbe ran

Start kyselina hyaluronova a kolagendza
V/ytvari vihké prosttedi, upravuje spodinu rany a podporuje hojeni

kyselina hyaluronova a stfibrny sulfadiazin

Podporuje hojeni ran a zabranuje infekci

Sp ray kyselina hyaluronovd a metalické stfibro
Napomaha hojeni a chrani proti mikrobialni kontaminaci

Regen kyselina hyaluronova a korisky kolagen typu |
Nastartuje hojeni dlouhodobé stagnuijicich ran

kyselina hyaluronova
Podporuje re-epitelizaci rany

REGENERACE -
A ZKRACENI DOBY LECBY

Tyto zdravotnické prostredky Ize pfedepsat na poukaz a jsou hrazeny z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi:

Vice informaci u lokalniho distributora Fidia Pharma CZ s.r.0., tel.: 244 911 888, e-mail: info@fidiapharma.cz

www.fidiawoundcare.com




Po ukonéeni prizkumu se uskutecnily 4 edu-
kacni akreditované seminafe v fijnu a listopa-
du 2022 s nazvem ,Hyaluronic acid v nasledné
terapii v korektivni dermatologii a dermatologii*

Pracovisté a odbornost Iékafll — respondentud

v Praze, v Brné, v Olomouci a v Hradci Krélo-
vé. 0d doby prlzkumu uplynulo 2,5 roku a jiz
mame dalSi pozitivni zkuSenosti s pouZitim
Hyalo* Skin krém/gel.

Pracoviste

Privatni
ordinace

Statni
zafizeni

18,4

Kombinace

obou
pracovist

0

12,3

10 20 30 40 50 60 70 80
% N=163

odbornosti 178.

« Vétsina lékarl pracuje v privatnich zatizenich, pip. v kombinaci privétniho a statniho zafizeni.
+ Z hlediska odbornosti maji vétsinové zastoupeni dermatovenerologové
+ Néktefi Iékafi maji dvé specializace/odbornosti, byla zapocitana kazda, proto je konecny pocet

Odbornost Iékare

Dermatolog

Korektivni
dermatolog

Plasticky
chirurg

14,6

15,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80
163 dotaznikd % N=178
178 uvedenych odbornosti

Indikace k pouziti HYALO4 Skin krém/gel

zvy

ATROFIE
PLASTKA OBLICEJ
PLASTIKA TELO
BERCOVY VRED
BALANITIS (k doléent)
EXCIZE aj.
POPALENINY
KRYALIZACE
SEBOREA aj.
RANY

EKZEMY
MEZOTERAPIE

JINE 15,7

Na jakou indikaci jste pfipravek
pouzili?

Indikace byly seskupeny do

vétsich skupin, aby je bylo mozné
analyzovat.

V této otazce bylo vytvoreno

14 skupin.

Vyrazné nejvyssi zastoupeni ma
hojeni jizev, ostatni indikace jsou
zastoupeny vyrazné méné casto.

Skupina JINE obsahuje rGiznorodé
indikace, které se objevily s ¢etnosti
! ; 1-3,takZe nebylo smyslupIné z nich

5 10 15 20

0
163 dotaznikd % z poc¢tu odpoveédi

172 odpovédi (indikaci)

25 30 vytvaret samostatné skupiny.
N=172

Struktura odbornosti v jednotlivych indikacich

Dermatolog Korektivni Plasticky Celkem -

dermatolog chirurg reIa:wne
IR T I AT :

45 78,9 8 14,0 4 7.0

4 28,6 10 714 0 0,0 14 8,1
2 143 0 00 12 85,7 14 8,1
0 0,0 0 0,0 12 100,0 12 7,0
8 72,7 3 273 0 0,0 1 5,2
9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 4,7
6 75,0 1 125 1 12,5 8 41
6 750 2 25,0 0 0,0 8 41
7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 3,5
6 100,0 0 0,0 0 0,0 6 3,5
6 100,0 0 00 0 00 6 3,5
3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 17
3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 17
26 89,7 2 69 1 34 29 15,7
131 70,1 26 13,9 30 16,0 187 100,0

163 dotaznik(, 187 odpovédi (kombinaci)

Pozn.: Celkovy pocet kombinaci je vys3si nez pocet dotaznikl z diivodu 2 specializaci nékterych lékarti a 2 indikaci k [é¢bé u nékterych pacientd.

E Pouzita forma HYALO4 Skin krém/gel Spokojenost s produktem — |ékar

Krém 47,2 1
2
Gel 3
Kombi- 4
nace 5
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 60 70 80
% N=163 % N=157

Pfi Iécbé byly nasazeny obé formy zhruba Pramérna znamka: 1,3

ve stejném zastoupeni. Kombinace obou
byla mensinova.

Tento rozsah umozniuje dobré srovnani
vyhod jednotlivych forem.

Q6. Jak jste byl/a s produktem spokojen/a?
(Vztahuje se k pouzité formé produktu z otazky Q5).
Ohodnotte na $kolni stupnici 1 - 5.

Spokojenost s produktem na strané lékait byla
vysoka - vyjadieno 93 % pozitivnich odpovédi
(stupeni 1 a 2). Neutralni hodnoceni vyjadfilo 5 %
a nespokojenost neceld 2 %. Verbélné uvadéné
dlvody vysoké spokojenosti jsou predevsim
APLIKACE, HOJENI a TOLERANCE (viz dalsi slide).
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<
8 Hlavni vyhody pfipravku — Iékaf — vyroky
Tolerance: dobra tolerance a snasenlivost
Hydratace: vlhké hojeni ran, hydratace
Aplikace: jednoducha a dobra aplikace
Vstiebatelnost: dobfe se vstiebava
Zklidnéni: nedrazdi, celkové zklidruje, zklidnéni projevu

Vyhody krému: nemasti obleceni, vlasy, dobfe se roztird, promaze, vniman ptijemné
Nelepi: nelepi

Textura: piijemnd, vyborna textura

Hojeni: urychluje a zlep3uje hojeni ran, dobra hojici schopnost

Konzistence: dobréd konzistence

Jizvy: méknuti jizvy, blednuti jizvy, redukce svirani jizvy

Nepali: nepali, nestipe

Redukce svédéni: zastava svédéni, zmenseni svédéni

Slozeni: vyborné slozeni - obsah kyseliny hyalur., vysoka ucinnost

Bezpecnost: chrani, bez vedlejsich Gcinkd, nealergizuje

Jiné: nekomedogenni, zpevnéni pokozky, podporuje efekt kosmetického
osetfeni

A

Vedlejsi projevy — lékar

Vedlejsi projevy
s N
Jiné (celkem 10 odpovédi):
Paleni 3x
no [l 43 > Svédéni 2x
Zarudnuti 2x
Mirné Stipani po naneseni
95,7 gelu cca 15 - 30 min. 2x
Jemné $tipani po naneseni
: . L . ) krému cca 8 min. 1x
0 20 40 60 80 100 L )
% N=163

Objevily se u pacienta vedlejsi projevy v pfipadé pouZziti pfipravku?

Lékafi zaznamenali minimum vedlejsich projevd — pouha 4 %. Tyto projevy jsou
uvedeny jmenovité, protoze jejich pocet byl nizky a rovnéz tak cetnosti.

Zlep$eni u pacienta — Iékar

Zlep3eni z pohledu Iékare

Zlepseni z pohledu lékare ; Y
P P - slovni komentar

ZLEPSENI, ZHOJENI 43,5
1 571 N .
5 MEKNUT
3 BLEDNUTI
4 SLABY EFEKT
s ZKLIDNENI
] ! ] J ] ) AKNE
0 10 20 30 40 50 60 HYDRATACE
%
VYSUSUJE
Priimérna znamka: 1,7 | i
} ) . . POMALE HOJENI
Dsslo u pacienta v dlleIedku posmtl VYZRAVANI
pripravku ke zlepseni? Ohodnotte na
v P .. JINE POZITIVNI
Skolni stupnici 1 -5. ) )
JINE NEGATIVNI
Lékati vidéli zlepseni v 80 % pfipadl o 1'0 2'0 3'0 4'0 5'0
(stupen 1a2).V 11,7 % ptipadl bylo o . o
[ o . % tu odpovéd N=131
zlep3eni margindini.V 8 % ke zlep3eni 0z poctu odpoved
nedoslo. Zlepseni je spojovano predevsim
se zhojenim, méknutim a blednutim jizev.
Doba pouzivani — |ékar
Doba pouzivani HYALO# Skin krém/gel Fotodokumentace

1-10dni
11-20 dni Ano
21-30dni 30,2
31 j40 dnJ 28,4 Ne 69,8
vice nez
40 dni
0 5 10 15 20 25 30 35 0 10 20 30 40 50 60 70 80
% N=162 % N=159

Primérna doba: 27 dni Q11. Potidil/a jste fotodokumentaci?

Jaka byla doba pouzivani produktu? Uvedte pocet dni.

Krém i gel byly v priméru pouzivany 27 dni, nejcast&ji 21 — 30 dni.
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\ |
croma

skincare

Hodnoceni pfipravku — pacient

Snasenlivost HYLAO# Skin krém/gel

UZijte si svUj spa moment.

Bez potizi
Svédéni .
- Jiné:
Paleni ver 2 iley
. V mrazech Stipani kGize 3x
Zarudnuti P P .
- « | Mirné stipani prvnich 10 minut ~ 2x
Jiné 1 > “| V prvnich dnech pnuti, pak tstup 1x
0 20 20 60" 80 100

% N=163

Snasenlivost (mGze byt vybrano vice odpovédi)

Pacienti hodnotili snasenlivost pfipravku v obou formach v drtivé vétsiné jako
bezproblémovou (93,3 %). Pouze minoritné se objevilo paleni, rudnuti, svédéni a pnuti. Jejich
hodnoceni je stejné pozitivni jako u lékaid, ktefi vyjadfili spokojenost s pfipravkem v 93 %.

MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
Ambicare klinika Praha
Dermatovenerologické odd. VN Olomouc
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc
dominikadiamantova@seznam.cz
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stupné z: https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv- mers. 2018;10: 701-737. doi: 10.3390/po-
casopisu/2024/cislo-6/nepostradatelna-kyseli- lym10070701. Dostupné z: https://pubmed. ! " b bs
na.html. [cit. 2024-08-11] ncbi.nim.nih.gov/30960626/. [cit. 2024-08-11] ! b e i
2. Necas, J.; Bartosikova, L.; Brauner, P. et al. 4. Goa, K.L.; Benfield, P Hyaluronic acid. A review ; P >
Hyaluronic acid (hyaluronan): a review. Ve- of its pharmacology and use as a surgical aid . « PRV a :
terinarni Medicina. 2008; 53 (8): 397-411. in ophthalmology, and its therapeutic poten- Rakouska znacka Croma nabizi Siroke portfolio masek.
doi: 10.17221/1930-VETMED. Dostupné: htt- tial in joint disease and wound healing. Drugs. Vyberte si masku, kterd vyhovuje aktudinim potfebdm Vasi pokoZky
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200808-0001_hyaluronic-acid-hyaluronan-a-re- 199447030-00009. Dostupné z: https://pubmed.
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Jsou vhodné pro vSechny typy pleti. Nakupujte no www.annabrandejs.cz
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ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU CDS KONANE DNE 21.3.2024 V PRAZE

Pritomni:

On-line:
Omluveni:

prof. Arenbergerova, doc. Slonkova

prim. Diamantova, Dr. Litvik, Dr. Raf¢ikova

prof. Arenberger, as. Benakova, prof. Cetkovska, prim. Drlik, doc. Ettler, Dr. JareSova,
Dr. Nevoralova, prof. Stork, Dr. Zakoucka

uznavani kurzu dermatohistopatologie Biop-
tickou laboratofi jako predatestacni pfipravy.
Laborator zatim neméla akreditaci MZd pro
vzdélavani v dermatovenerologii, protoZe ne-
splnovala dalSi naleZitosti dermatovenerologic-

a Usneseni ve verzi opravené 7.12 2023 JUDr.
Vackem, kde vypustil text, ktery do Usneseni
pfi nedosaZeni usnaSeni schopnosti nepat-
fi. Vybor materialy schvalil ke zvefejnéni do
tydne od tohoto zasedani Vyboru na webu

Misto: Knihovna Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK, U Nemocnice 2, Praha 2
Sas: 10.00-13.30 h kého vzdélavaciho programu. Letos ale podala www.derm.cz v pfipadé, ze ani po upomince,
novou Zadost, ktera byla MZd a Akreditacni zaslané Navrhové komisi 19.3.2024, nedojde
komisi MZd pozitivné projednana, a po nabyti k ziskani jejiho stanoviska k verzi JUDr. Vacka,
Gcinnosti rozhodnuti bude od té doby mozno 0 které se Zadalo jiz 7.12.2023.
PROGRAM udélovat platny certifikat o absolvovani kurzu  13. RGzné
pro ucely popromocniho vzdélavani v dermato-  a) Vybor CDS schvalil bod 20, (zépis 214.11.2023)
venerologii. odbornou garanci pro znatku MIXA. Nyni se
Projednano sekci 0 prednasejici a moderatory. Vybor CDS 8. Venerologie dr. Zékoucka) projednaji aspekty této spoluprace.
Kontrola zépisu ze schiize vyboru CDS konané se rozhodl u pfileZitosti kongresu udélit nékolik Seznamuje se zménami v provadéci vyhlaSce b) Dr. JareSova upozorfiuje, Ze v terénu dochazi
dne 8.2.2024 - rozeslan e-mailem, pfipomin- cestnych Clenstvi Ceskym i zahraninim Gcast- ¢.306/2012 Sb. posledni zména v roce 2023). pfi vykazovani nékolika kodl pfi jednom seze-
kovan a schvalen. nikdm. Navrhy na udéleni prosim zasilejte do Zmény: ni k ¢astému zamitnuti kombinaci nékterych
tydne od zasedani Vyboru na derma.assi- a) hospitalizovani pacienti na koznim oddéleni, vykon(i reviznimi Iékari, aniz by to bylo uvedeno
Nové projednano: stant@gmail.com. Vybor CDS se také rozhodl u kterych je podezieni na PN, by méli byt vy- v Seznamu zdravotnich vykoni (SZV). Primar-
1. Preventivni programy zdravotnich pozvat nékteré zaslouzilé gleny CDS k Géasti na Setfeni na syfilis né by to mél feSit dany Iékar s pfisluSnym RL
pojistoven kongresu v Olomouci. b) povinnost 1é¢by pfi hospitalizaci syfilis I. a dozadovat se zd(vodnéni/citace zdroje, kde
ZP podporuiji preventivni opatfeni a pfispivaji . Web CDS a ll. = nové maze byt kazdy pacient s PN na takova kombinace neni povolena. Dr. JareSova
na né v riizné vysi (napf. VZP 500 K¢/rok, 0ZP Doc. Ettler prednesl soutéZici nabidky IT firem zakladé rozhodnuti Iékafe nema odkladny se iniciativné ujme sepsani pfikladd kombinaci
800 K¢/rok). Vybor CDS zatim nedoporuguje na tvorbu webu CDS. Zatim nepadlo koneéné charakter) bud hospitalizovan, nebo se léCit nékterych kodd, které lze vykézat pfi jednom
financovat pouZiti soucasnych dostupnych rozhodnuti. Vybor CDS doporuil jests vy- doma za izolace. sezeni, popf. ,spornych® kombinaci, které by
mobilnich aplikaci z prostfedkid téchto pre- zvat IT firmy k vytvoreni grafického templatu 9. Nové centrum biologické lécby pak poslouzily jako podklad pro jednani na
ventivnich programd. Ale vzhledem k naristu névrhu) budouciho webu CDS a zaslat jej do Prim. MUDr. Figerova z EUC Kiiniky v Usti nad Pracovni skupiné pro SZV pfi MZ CR, ktera ma
vyskytu malignich projevil na kiizi Vybor CDS 5.4.2024 na derma.assistant@gmail.com Labem podava Zadost ke schvaleni nového v tomto ohledu nejvy$3i kompetenci.
doporucuje moznost financovani preventivnich a ettler@fnhk.cz spolu s celkovou cenou bez Centra biologické Iécby. Vybor CDS udéluje  14. Biorep (Dr. Kojanova)
dermatoskopickych vySetfeni provadénych verejné Casti. kladné stanovisko. Resena prévni a finanéni zodpovédnost za
dermatologem u rizikovych pacientd financo- . Vybérova fizeni na 10. Lékova agenda prof. Arenberger, as. chod Biorepu a GDPR v ném. Diskutovany
vanych z fondu prevence ve vysi 500 K¢ ales- dermatovenerologicka zafizeni Bendakova) smlouvy se sponzory a zpracovateli dat véetné
pon 2x za rok. V nékterych krajich dosud nebyl jmenovan za- Z 1ékové komise MZd nepfiSel Zzadny novy po- farmakovigilancnich hlaseni (Value Outcomes),
2. Obsah kodu 44112 stupce do téchto vybérovych fizeni. Vybor CDS Zadavek od posledni schiize. Diskutovan pouze které jsou predkladany prévnikovi CLS JEP
Predbézné stanovisko VZP nepovoluje vy- jej nyni zkompletoval. postup po selhani vSech dostupnych biologik k posouzeni. Ve vztahu k nékterym vlastnikim
kazovani Skalovaciho hodnoceni pfi celkové . Finanénirozpocet CDS 2024 u daného pacienta. dat se dokonCuji smluvni zakotveni pozice je-
fototerapii, nékteré ZP ano. Vybor SADu ma Prim. Drlik predklada k projednani financni 11. Novi ¢lenové: 5 jich zadavatel(i do registru.
podporu Vyboru CDS) bude toto stanovisko rozpoget CDS na rok 2024, ktery mé& shodnou 12. Zapis ze shromazdéni ¢lent CDS dne 15. Pristi schlize vyboru CDS:
rozporovat. strukturu s pfedchozim rokem. Podklady zpra- 7.9.2023 25. dubna 2024 v 10 hodin v Praze
3. Pfiprava kongresu CDS—-SDVS covalo ekonomické oddéleni CLS JEP Materialy, predlozené Vyboru CDS, obsahuji
v Olomouci 6.-8.6.2024 . Akreditace kurzu dermatohistopatologie Zapis, zpracovany prof. Arenbergerem a prav-
PrinlaSky k aktivni aCasti na www.jasta.cz v Bioptickeé laboratofi v Plzni nikem CLS JEP JUDr. Vackem 14.9.2023 Zapsal: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Viybor SDVS vyzvan ke spolupraci a doplnéni Opakované probéhlo s MZd projednavani a ovéfeny doc. Ettlerem, Prezencni listinu Dokument je publikovan v souladu se zdsadami GDPR.
44 REFERATOVY VYBER z dermatovenerologie  3/2024 45



ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU CDS KONANE DNE 25.4.2024 V PRAZE

Pritomni:

Misto:

prof. Arenberger, prof. Arenbergerova, Dr. Benakova, prof. Cetkovska, prim. Diamantova,

prim. Drlik, doc. Ettler, Dr. JareSova, Dr. Nevoralova, prof. Stork
On-line:  Dr. Litvik, Dr. Raf¢ikova
Omluveni: Dr. Zakoucka

Cas: 10.00-12.15 h

Knihovna Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK, U Nemocnice 2, Praha 2

PROGRAM

Projednano

Kontrola zépisu ze schiize vyboru CDS konané
dne 21.3.2024 — rozeslan e-mailem, pfipomin-
kovan a schvalen.

Nové projednano:

1.

Teledermatologie

Vedeni VZP se stavi vstficné k zavedeni
Leledermatologickych vySetfeni“ provadénych
dermatologem k thradé z béZného zdravotniho
pojisténi. VyZaduje vSak specifikaci, u kterych
pacientl a za jakych (vyjime¢nych) okolnosti.
Vybor CDS otekavé od ¢lend névrhy v tomto
sméru.

Pfiprava kongresu CDS-SDVS

6.—8.6. 2024 v Olomouci

Velky pocet prihlaSenych pfednasek (vice jak
100), muselo byt vytvoreno paralelni jednani ve
dvou salech. Diskutovan zpiisob pfihlaSovani
na www.jasta.cz a ubytovani. Hotel Clarion je
jiz obsazen.

Program kongresu byl vyvésen na webu CDS
a rozeslan poStou.

Webové stranky CDS

Vybor CDS projednal v dalim kole doslé navr-
hy a 2 z nich doporucil ke kone¢nému posou-
zeni (komunikaci povéren doc. Ettler) na pristi
schiizi vyboru CDS.

4. Spoluprace ambulantnich akreditova-

nych pracovist s nemocnicemi pfi vzde-
lavani lékar pred kmenovou zkouskou
Znovu oteviena praktickd otazka, jak financo-
vat §kolence v priibéhu povinnych stazi mimo
matefské pracoviSté. Zatim se nejevi moznost
uspokojivého systémoveého feSeni.

Paxlovid — nebezpeci interakci

Varovny dopis Pfizer o zavaznych Iékovych

interakcich s nékte[ymi imunosupresivy byl
vyvéSen na webu CDS v kolonce ,aktuality
doCasné*.

. Centra se zvlastni smlouvou

S VZP diskutovano rozmisténi Center dle
krajd a poctu pacientl. Pri posuzovani
novych pracovist je tfeba nadale dodrZovat
odborné pozadavky (napf. délka praxe
a zkuSenosti s biologickou Ié¢bou, diraz
na poCty pacientd s diagnézami, které se
I6Ci biologiky). Diskutovana Centra fetézce
MAPOQ, ktera proSla pivodnim projednanim
na vyboru CDS, ale jejich aktualizace uz
nebyla predloZena k projednani.

Vybor CDS CLS JEP dostane od VZP podkla-
dy tykajici se sité Center v CR véetng méné
pokrytych lokalit. Rozmisténi je v ramci
smluvni politiky VZP.

7. Koéd digitalni dermatoskopie 44281

V registracnim listu je podminkou absolvo-
vani ,Skoleni v melanomové poradné“(dotaz
dr. Kubikové). Vybor CDS povazuje za dosta-
Cujici absolvovani kurzu dermatoskopie pora-
daném IPVZ.

Pristrojové vybavenikodd 44285 a 44235
V registracnich listech vykon(i jsou uvedeny
pristroje s vysokou pofizovaci cenou. VZP vy-
zyva k blizsi specifikaci. Diskutovan zplsob
feSeni — upfesnéni zarazeni fototerapeutickych
pristrojii pro kabinovou celotélovou aplikaci
versus lokalizovanych zaficl, excimerovych
pristroji generuijicich UV zéareni laserem versus
lampou, nebo vytvofeni novych kodd. Proble-
matiku zpracuji dr. Benakova, prof. Arenberger,
doc. Ettler po obdrZeni tplnych registracnich
a kalkulaénich listd zminénych vykond. Princi-
pialné je tfeba rozliSovat celkovou fototerapii

. Zvefejfiovani udajd v zépisech CDS,

podnéty ze shromazdéni ¢lend, odmeény
pro ¢leny volebni komise

Vybor CDS projednal podnéty tykajici se moz-
nosti omezeni prav a povinnosti nékterych Cle-
ni (o stanovisko pozadan prévnik CLS JEP)
a zverejilovani jmen a vzdélani (zejména no-
vych &lenti CDS) a doporuéil ponechat sou-
¢asny pfistup s dodrzenim GDPR. Individuaini
zdjemce o podrobnou informaci mize pozadat
na derma.assistant@gmail.com, podrobnégji
v bodé Rlizné. Zapis ze shromazdéni clend dne
7.9.2023 byl v zafi 2023 v terminu zpracovan
a po doplnéni o zapis navrhové komise zvefej-
nén na webu CDS.

Prezencni listina byla anonymizovana, ze za-
pisu navrhové komise byla vypuSténa Cast,
ktera probéhla v dobé neusnaSenischopnosti
shroméazdéni a nem(iZe proto patfit do usnese-
ni (na doporuceni prévnika CLS JEP). Clenové

10.

11.

12.

13.

14.

volebni komise byli osloveni a vyzvani k zasla-
ni faktur nebo podepsani dohody k proplace-
ni odmény za praci ve volebni komisi v roce
2023, néktefi tak jiz ucinili.

Sympozium Osudy pacientl

s hidradenitidou, lupénkou, koprivkou

¢i melanomem v rukou ambulantnich
dermatologt a zpracovani dat KZP
Sympozium bude soutésti Kongresu CDS-
-SDVS 2024 v Olomouci. Vybor CDS bude
také garantovat priizkum pofadany z dat KZP
za podpory necileného grantu spolecnosti
Novartis.

World Thrombosis Day v CR (WTD)

Slavi se pravidelné od roku 2014. 13.10. 2024
budou organizovany vystupy na vrcholky hor
v CR. Lze se prihlasit (i k odborné spolupraci)
na www. worldthrombosisday.org.

Centrum biologicke lécby v Ostravé

Prim. MUDr. Fuksové zada vybor CDS o schvé-
leni zfizeni Centra pro koZni ambulanci Méstské
nemocnice Ostrava. Vybor CDS odrogil do do-
dani chybgjicich informaci.

Odborné akce 2024

Doc. Ettler informuje o aktualizovaném kalen-
dafi odbornych akci 2024 v oboru, ktery byl
doplnén akcemi CADV (zatim bez reciprogniho
zverejnéni akei CDS) a nékterych dalSich sub-
jektti na webu CDS (nutno rozkliknout ¢erveny
letopocCet ,2024 a stahnout soubor akci).

Lékova agenda

V mezidobi od posledni schize vyboru jsme
obdrzeli od SUKLu k vyjadreni nasleduiici hod-
notici zpravy:

Bereme na védomi:

- HoZ llumetri (tralokinumab): SUKL stanovu-
je thradu i pro davku 200 mg pro pacienty nad
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) | BA
90 kg hmotnosti. Podminky uhrady jsou stejné na udéleni éestnych &lenstvi CDS u téchto Fad-
jako pro davku 100 mg. nych ¢lend (Dr. Drlik, prim. Jaskovd, prim. Ku-
- HoZ Dupixent (dupilumab): vyrobce Zada ¢erovd, doc. Kuklova, Dr. Polaskovd), a dvou
stanoveni jedné dalSi zvySené Uhrady u atopic- neclenii ze zahrani€i (doc. Buchvald, prof.
ké dermatitidy pro situace, jez jsou de facto Szepietowski). Clenstvi budou udélena na kon-
obsahem tzv. ,zvlastniho upozornéni* u JAKi- gresu v Olomouci 6.6.2024 vecer.
nibl (rizikovi dospéli- vék >65 let, malignity, ¢) Po opakovanych pozadavcich jednoho ze cle-
KVS choroby...). SUKL tuto ¢ast zamitd, coz nii CDS, tykajicich se rozlisovani dermatologi p———
Ize akceptovat. a nedermatologd v CDS, (coz bylo po prodis-
- prof. Arenberger na zadost SUKLu vypraco- kutovéni i s CLS JEP Vyborem CDS zamitnuto
val odpovéd tykajici se indikacnich kritérii pro jako nepfinosné, a to dokonce i pfes skutec-
IéCebny pripravek Humira. Jednalo se zejmé- nost, Ze néktefi lékafi sv0j titul neuvadéji),
na o stanovisko k pozici fototerapie v indikaci nyni dotyény dale pozaduje na Vyboru CDS
IéCby adalimumabem (tedy i pro biosimilary prqjednéni zavgdeni tzv. profesniho Clenstvi
s touto latkou). v CDS. Vybor CDS proto po tomto zasedani . . .
Nedoporuéujeme: oslovi pravnika CLS pana JUDr. Vacka s dota- UGINNA ODPQVE,_D;
HoZ Dupixent (dupilumab): ve vySe uvedené zem, tykajicim se provoznich a pravnich kladd NAERUBCEPSORIAZY
HoZ dale vyrobce 7ad4 o jednu dalsi zvyse- a zaport statutu zvladtnino Elenstvi se snize- Utinngjs{ 1éeba vzplanuti v porovnén
nou Ghradu pro déti a dospivajici (6-18 let). nymi &lenskymi poplatky a omezenym rozsa- Skomb1naféﬁ)arlgﬁSggslll/l?itlﬁih;ff;
SUKL zamit4 jednu dalsi zvy$enou hradu pro hem prav a povinnosti takového ¢lena. Z dalsi '
kategorii 12—18 let a pfiznava ji jen pro kate- diskuze vyplynulo, Ze by se mohlo jednat ze-
gorii 6-12 let, s ¢imZ nesouhlasime. Pfistup jména o typ ¢lenstvi pro riizné profesni sku-
ma byt systematicky, indikacni formulace jed- piny dle odborné kvalifikace a aktudlniho za- PROAKTIVNI LECBA
notné, zohledriovat predvidatelny vyvoj celé méstnani (nedermatovenerology podle nazvu ZDANLIVE SPICI PSORIAZY"®
skupiny modernich systémovych I&Civ pro AD. v ,dermatovenerologické“ spolecnosti), ale Vice dni v remisi behem roku
Atak by jedna zvySena thrada méla byt pfizna- i pfisludniky jinych ndrodnosti (podle nazvu _ . (v porovnani s reaktivni lé¢hou)®
na pro celou skupinu 6-18 let. Obavame se, v ,Ceské“ dermatovenerologické spolecnosti) ‘ w%
Ze toto arteficidlni rozdélovani na dvé vékové a podobna rozdélujici kritéria. Pravnik s ohle- "
podskupiny bude komplikovat situaci s dhra- dem na vyjimgénost takového institutu ve
dami do budoucnosti pro v3echny zicastnéné, skuping OS v Ceské lékafské spoleCnosti na Enstilar”je prvni 16k na lokalni 1é6bu psoridzy. jeho? data z Klinickgch studii ® ®
nebot Ize v dohledné dobé ocekavat zavede- jedné strang, pres spornou retroaktivitu pro fhze Il porovnavaji reaktivni a proaktivni 16¢bu po dobu 52 tjdnéi od dvodni Enstlla r
ni indikace pro vekovou kategorii 6-12 take stavajici Cleny, a obtiznou identifikaci takovych 16&hy vzplanuti® Kalcipotriol/betamethason-dipropiont
u JAKinibd, budou se ménit cenova ujednani. jedincd ve stavajici databazi na strané druhé, —
Nedisponujeme informacemi, Ze by navrh pro takovy krok Vyboru a ¢lendm CDS uz predbéz- /RIBCENAINEORVACE O LECIVE "\”‘”‘” LR 2 cptien pro poutt
pfiznani jedné dalSi zvySené Uhrady izolované, né nedoporucuje. Po vypracovani pisemného
pouze pro kategorii 6-12 let, byl néjak pro- stanoviska se k nému Vybor vyjadfi per rollam.
spésny pro pacienty a jejich oSetfujici Iékare. Pokud v ném nebude z&sadni odchylka, vyslo-
vuje s nim piedbézné ztotoZnéni.
15. Novi ¢lenové
0 17. Terminy schdzi Vyboru CDS:
6.6.,12.9.,17.10., 28.11.2024
16. RGzné: nekufte Drzne\'}ozhodnuuo‘reglstram FO H arm n‘h :

Reg\s(racm Cislo: 4 pusob vydeje a hrazeni:
stecné hrazen z prostiedku verejného zdravotniho pojis HDalum
prvni registrace: 0¢ 6. Pred predepsanim lécivého prlpravku si prectéte plnou verzi souhr-
nu Udaju o pfipravku. Reklama na lécivy pripravek.

a) Unilever — stanovisko

U ) Zapsal: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc. Enctlar ko
b) Cestni ¢lenové: Vybor CDS projednal navrhy D

Dokument je publikovan v souladu se zasadami GDPR.
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LAROC I-IDOSAY

ZNACKA FOTOPROTEKCE
. DOPORUCOVANA DERMATOLOGY
LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE C.

V CESKE REPUBLICE®

EDKREM

ANTHELIOS
100 KA+

LA ROCHE-POSAY

LABCRATONRE DR HATOLOGIOUE

_ ANTHELIOS

PRVTINTION OF AC TN

PREVENCE VZNIKU AKTINICKE KERATOZY (KA)
A NEMELANOMOVE RAKOVINY KUZE (NMSC)
A OCHRANA VYSOCE FOTOSENZITIVNIi POKOZKY.

VELMI VYSOKA OCHRANA PRED UVB A UVA ZARENIM
OBOHACENY O NIACINAMID A PANTENOL

ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK - KREM BEZ PARFEMACE

* Studie provedena spolecnosti IQVIA, listopad-prosinec 2023, Ceska republika.
90 dermatologli odpovidalo na otazku: Kterou dermokosmetickou znacku doporucujete
nebo predepisujete nejvice na: fotoprotekce?





