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v monoterapii nebo jako kombinovana lécba
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Nézev pfipravku: OPDIVO 10 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Nivolumabum 10 mg v 1 ml koncentratu. Indikace*: Melanom: v monoterapii/kombinaci s ipiimumabem u pokrotilého (neresekovatelného nebo
metastazujiciho) melanomu u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let. Adjuvantni létba melanomu: monoterapie k adjuvantnilécbé dospéljch a dospivajicich ve véku od 12 let s melanome stadia lIB neboIC nebo s melanomen s postizenim lymfatickjch
uzlin nebo metastazami po kompletn resekci. Nemalobunécny karcinom plic (NSCLC): monoterapie lokalné pokrocilého nebo jiciho NSCLC po predchozi ck ii u dospélych; vkumhmamnp\hmumahemazcyk\y(hemuteraple na bazi p\atmy
v prvni linii u dospéljch bez EGFR nebo ALK. Neoadjuvantnf létha NSCLC: v kombinaci s chemoterapif na bazi platiny k neoadjuvantni [écbé dospélych s resekovatelnym NSCLC s vysokym rizikem recidivy, jejichZ nadory maji expresi PD L1 2 1%. Maligni

mezoteliom pleury (MPM): v kombinaci s ipiimumabem k |écbe neresekovatelného MPM u nepfediécench dospelych. Renlnf kardinom (RCC): monoterapie pokrotilého RCC po predchoz{ terapii u dospélych; v kombma(\ s ipilimumabem terapie pokrotilého
RCCv prvni linif u dospélych se strednim nebo vysokym rizikem; v kombinaci s kabozantinibem terapie pokrotilého RCC v prvni linii u dospélych. Klasicky Hodgkindv lymfom (cHL)  monoterapie recidivujiciho neba rezistentniho cHL po autologni transplantaci
kmenowjch bunék (ASCT) a lécbe brentuximab vedotinem. Skvamézni karcinom hlavy a krku (SCCHN): monoterap\e rekurentniho nebo metastazujicio SCCHN progredufciho pii nebo po I6¢bé platinoymi derivaty u dospélych. Kolorektalni karcinom

s fenotypem dMMR/MSI-H (dMMR/MSI-H CRC): v kombinaci s ipilimumabem terapie dMMR/MSI-H CRC po kombi éc i na bazi jdinu u dospélych. Urotelialni karcinom (UC): monoterapie lok3Iné pokrotilého neresekovatelného nebo
metastazujicho U[udospelvch poselhanilécby platmovym\denvaty Adjuvantnilécha urotelialniho karcmomu monuteraplekadmvantm \echedospelvchsurotel\almmkamnnmem DGSTIhUﬂCIm svalovinu (MIUC) s expresi PD-L1 na nadorovych burikach 2 1%.
Skvamdzni karcinom jicnu (ESCC): Ingho pokrotilého, rek ho nebo ctho ESCC u dospelych popredchou bi na bazifl aplatmyvkombmacwsmlhmumabem nebo chemoterapif

na bazi fluorpyrimidinu a platiny k 16¢bé v prvm linii u dospélych s neresekovatelnym pokrocilym, rekurentnim nebo metastazujicim ESCC s expresf PD-L1na nadorovyth buikéch > 1%, Adjuvantni é¢ba karcinom icnw nebo gastroezofageainf junkce (EC nebo
GE|C): monoterapie k adjuvantni lécbé dospéljch s EC nebo GEJC po predchozi neoadjuvantni chemoradioterapii. Adenakarcinom Zaludku, gastroezofagealni junkce (CEJ) nebo jicnu: v kombinaci s chematerapii na bazi fluorpyrimidinu a platiny k Iécbe v prvni
linii u dospélych s HERZ fvnim pokrocilym nebo jicim adenokarcinome Zaludku, GE neba jicnu, jejichz nadory exprimuji PD L1 s kombinovanym pozitivnim skare (CPS) > 5. Davkovani*: Monoterapie: bud 240 mg iv. infuzi (30 min) kazdé
2tydny (vsechny indikace), nebo 480 mg . infuizf (60 min) kazdé 4 tydny (pouze indikace melanom, renani karcinom a MIUC), u adjuvantnilécby melanomu 480 mg v. infuzf (30 min) kazdé 4 tydny, u adjuvantnilécby EC nebo GEJC 240 mg v. infuzi (30 min)
kazdé 2 tydny, nebo 480 mg i. infuzf (30 min) kazdé 4 tydny po dobu prvnich 16 tydnd a nasledné 480 mg iv. infuzi (30 min) kazdé 4 tydny. Zviastnosti davkovani u dospivajicich viz SmPC. Kombinace s ipilimumabem: Melanom: 1 mg/kg nivolumabu iy.
infuz (30 min) s ipiimumabem 3 mg/kg i infuzi (30 min) kazdé 3 tydny u prvnich 4 davek, dale nivolumab iv. infuzi 240 mg (30 min) kazdé 2 tydny, nebo 480 mg (60 min) kazdé 4 tydny, pruni davka za 3 tydny (240 mg), resp. 6 tydnii (480 mg), a pak dale
kazdé 2 tydny, resp. 4 tydny. Zvlastnosti davkovani u dospivajicich viz SmPC. MPM: 360 mg nivolumabu . infuzi (30 min) kazdé 3 tydny s ipilimumabem 1 mg/kg iv. infuzi (30 min) kazdych 6 tydnii. RCC: 3mg/kg nivolumabuiv. infuzi (30 min) s ipilimumabem
1mg/kg iv. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny u prvnich 4 davek, dale nivolumab iv. infuzi 240 mg (30 min) kazdé 2 tydny, nebo 480 mg (60 min) kazdé 4 tydny, prvni davka za 3 tydny (240 mg), resp. 6 tydni (480 mg), a pak dale kazdé 2 tydny, resp. 4 tydny.
dMMR/MSI-H CRC: 3 mg/kg nivolumabu i. infuzi (30 min) s ipilimumabem 1mg/kg iv. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny u prvnich 4 davek, dale nivolumab i. infuzi 240 mg (30 min) kazdé 2 tydny. ESCC: 3 mg/kg nivolumabu kazdé 2 tydny, resp. 360 mg
nivolumabu kazdé 3 tydny iv. infuzi (30 min) s ipilimumabem 1 mg/kg i. infuzi (30 min) kazdych 6 tydnd. Kombinace s kabozantinibem: RCC: 240 mg nivolumabu i, infuzi (30 min) kazdé 2 tydny, nebo 480 mg nivolumabu v, infuz (60 min) kazdé 4 tydny
s kabozantinibem 40 mg peroralné kazdj den. Kombinace s ipilimumabem a chemoterapi: NSCLC: 360 mg nivalumabu i infuzi (30 min) kazdé 3 tydny s ipilimumabem 1 mg/kg iv. infuzi (30 min) kazdjch 6 tydn a 2 cykly chemoterapie na bazi platiny kazdé
3 tydny. Kombinace s chemoterapii: Neoadjuvantni lé¢ba NSCLC: 360 mg nivolumabu iv. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny s chemoterapii na bazi platiny ve 3 cyklech. ESCC: 240 mg kazdé 2 tydny nebo 480 mg kazde 4 tydnyiv. infuzi (30 min) s chemoterapii na
bazi fluorpyrimidinu a platiny. Adenokarcinom Zaludku, GEJ nebo jicnu: 360 mg nivolumabu iv. infuzi (30 min) kazdé 3 tydny s chemoterapii na bazi fluorpyrimidinu a platiny nebo 240 mg nivolumabu v. infuz (30 min) kazdé 2 tydny s chemoterapii na bazi
fluorpyrimidinu a platiny. Lécba vzdy pokracuje, dokud je pozorovan klinicky pfinos nebo dokud ji pacient snas, u adjuvantni lécby po dobu max. 12 mésic a u légby NSCLC v kombinaci, MPM v kombinaci, adenokarcinomu Zaludku, GEJ nebo jicnu v kombinaci
aRCCkombinaci s kabozantinibem po dobu max. 24 mésfcd. Lécba kabozantinibem pokratuje do progrese nebo nepfijatelne toxicity. Dalsf podmhnosti davkovaniviz SmPC. Zpiisob podani: Pouze jako i. infuze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
[atku nebo na kteroukoli pomacnou [atku. ZvIastni upozoméni: Nivolumab je spojen s imunitné podmmenym\ nezadoucimi Ginky. Pacienti majf byt prib&zné sledovani (min. do S mésic po posledni dévce). Podle zavaznosti NU se nivolumab vysadia podaji
se kortikosteroidy. Po zlepseni se musi dévka kortikosteroidd snizovat postupné po dobu min. 1 mésfce. V pfipadé zavaznjch, opakucich se nebo jakjchkoli Zivot ohrozujicich imunitné podminénjch NU musi bjt nivolumab trvale vysazen. U pacientd
s vichozim ECOC 2 2,5 aktivnimi mozkowjmi metastazami, autoimunitnim onemocnénim, symptomatickym intersticiainim plicnim onemocnénim a u pacientd, ktefiiz uzival systémovd imunosupresiva, je tfeba pripravek pouzivat jen s opatrnosti. Interakee:
Nivolumab je humanni monoklonalnf protilatka a nepfedpokldd se, ze infibice nebo mdukce enzymil cytochromu P450 (CYP) nebo jinjch enzymii metabolizujicich Iéky soucasné podavanymi pnpravky bude mit dopad na jeho farmakokinetiku. Vzhledem
k potencialni interferenci systémovych kortikosteroidu nebo jinych i presiv s f: dynamikou nivolumabu je tfeba se jejich podavani na pocatku, pred zahdjenim \ecby vyhnout. Lze je nicméné pouZit k Iécbé imunitné podminénych nezadoucich
utinko. Téhotenstvia kojent: Nivolumab se nedoporucuje behem téhotenstvia fertinim Zenam, které nepouziv u(mnou antikoncepci, pokud klinicky prinos neprevysuemozne riziko. Neni znamo, zda se nivolumab vylucuje do matefského miéka. Nezadouci
utinky*: Velmi €asté; infelce hornich cest djchacich, lymfopene, anemie, leukopene, neutropene, trombocytopene, snizena chut kjidlu, hyperg\ykem\e dyspoe, kasel, prjem, zvraceni, nauzea, bolest bficha, zacpa, vyrazka, pruritus, dnava, pyrexie, zvjsent
AST, ALT, alkalické fosfatazy, kreatininu, lipazy, amylizy, a dale také hyponatremie, hypc hyperkal hypokalcemie, hyp ie a hyperkalcemie; u kombinace s ipili ¢ if nebo bez n) dale
i hypotyredza, hypog\ykemle bolest hlawy, zavrat, artralgle, muskuloskeletaini bolest, edém 2 2vy3eni celkového bilirubinu; u kombinace s chemoterapii dale hypoglykemie, penfeml neuropatie, stomatitida, muskuloskeletalnf bolest, edém, zvj3ené
aminotransferdzy, zvyseni celkovéha bilirubinu; u kombinace s kabozantinibem dale i hypotyredza, hypertyredza, hypoglykemie, snizeni télesné hmotnosti, hvpenenze dysgeusie, zavrat bolest hlavy, dysfonie, stomatitida, dyspepsle, syndrom palmoplantamt
erytrodysestezie, muskuloskeletalni bolest, artralgie, svalové spasmy, proteinurie, edém, zvy3eni celkového bilirubinu, hypofosfatemie, h ie. Dalsi p k NU, 2vI&té imunitné podminénym, viz SmPC. Preddvkovani:
Pacienti mus byt petlivé monitorovani s ohledem na pfiznaky nezadoucich icinkd a zahdjena vhodna symptomancka\ecba Uchovavani: Uchovavef tevch\admcce( °C- 8“[)vpuvodmm obalu, aby bv\pnpravek chranén pred svétlem. Chraite pred mrazem.
Baleni: 4 ml nebo 10 ml koncentratu v 10ml injekéni lahvicce s uzavérem a tmavé modrym, resp. Sedym odtrhovacim vickem; 12 ml nebo 24 ml koncentratu ve 25ml injekéni lahvicce s uzavérem a modrym, resp. cervenym odtrhovacim vickem. Velikost baleni:
Tinjekéni lahvicka. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIC, Dublin, Irsko. Registraéni gislo: EU/1/15/1014/001-004. Datum prvnl’registvate: 19.6. 2015. Datum posledni revize textu: srpen 2023.

Viydej légivého pfipravku je vazan na Iékafsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi v téchto indikacich: pokroily maligni melanom v ii, v kombinaci s ipili bem a v adjuvanci, pokrotily rendlni karcinom
v monoterapii | kombinaci s ipilimumabem, nemalobunény karcinom plic v monoterapii i v kombinaci s ipilimumabem a chemoterapif, klasicky Hodgkintv lymfom, skvamazni karcinom hlavy a krku, pokrotily skvamazni karcinom jicnu v monoterapii,
maligni mezoteliom pleury v kombinaci s ipilimumabem, kolorektalni karcinom v kombinaci s ipilimumabem, karcinom jicnu nebo GEJ v adjuvanci, uroteliaIni karcinom postihujici svalovinu v adjuvanci, pokrocily skvamézni karcinom jicnu v kombinaci
s ipilimumabem nebo chemoterapi a adenokarcinom Zaludku, GEJ nebo jicnu v kombinaci s chemoterapif. Pred predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pripravku. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou dostupné na adrese zastupce drzitele
rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s ro., Budgjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

*VSimnéte si, prosim, zmén v Souhrnu Gdaju o pfipravku

Reference: OPDIVO® (nivolumab), Souhrn idajil o pripravku, 2023

Llll' Bristol Myers Squibb® 1506-C2:2300081



7/ BERLINSKEHO
EADV KE SVETOVEMU
DNI| PSORIAZY

B Prechazim pravé, dnes uZz popaté, ulicku mezi nasim ambulantnim
pavilonem J a hlavni budovou kliniky v pavilonu D. Z parkovisté se
ke mné blizi pan Stistko. Jde si pro dalsi &leh, jak sam fika. My tomu
fikame infuze Opdiva, tedy PD-1 inhibitoru k terapii metastazujicino
melanomu. U néj funguje nadmiru dobre uZ nékolik let, metastazy tam
nékde stale ¢ihaji, ale imunitni systém je drZi Gspésné v Sachu. Nalada

X«

je dobra. ,Jak bylo v Berling,” zacina small talk.

m Nékde asi zjistil, ze jsme méli minuly tyden podzimni kongres EADV v némeckém hlavnim mésteé.
Principal z cirkusu Berolina by to nazval ,sukces“. Z mého pohledu, po odborné strance, dspéch na vSech
arovnich. Spigkovy program, bylo z &eho vybirat, nabité saly zviast tehdy, kdyz v $apito (tedy na podiu)
vystupovali umélci (tedy prednaSejici) s atraktivnimi tématy jako je dermatoskopie (obr. 1), hidradeniti-
da, dermatoonkologie, atopicky ekzém, trichologie, esteticka dermatologie a dalSi. Pfijelo pfes 16 000
udastniki z celého svéta a Ceské republika se svymi desitkami pritomnych kolegéi nebyla viibec pozadu.
Byly tu dokonce i dvé podolozky, ale stejné jako mezi vice nez 900 ¢leny CDS byl jejich pocet pod hranici
statistické vyznamnosti. Na zasedani boardu EADV se také vyhlaSovaly vysledky vaSeho hlasovani o tom,
kdo ze tfi kandidatt bude zastupovat Ceskou republiku nasleduiici 4 roky ve vedeni EADV. Mdm vam véem
vyfidit velky dik od Moniky, Ze jste ji dali divéru. Velmi si toho vazi a stejné jako v minulém obdobi, bude
aktivné pracovat ve prospéch nasi zemeé.

m Dnes si ale s panem Stistkem budu povidat o blizicim se Svétovém dni psoridzy. N&kde se o ném do-
zvédél a ptal se, jestli to jeho biologikum na ni také funguije.

m To se obcas plete i nékterym koleglim z jinych obor(. U psoridzy, stejné jako u atopické dermatitidy,
hidradenitis suppurativa nebo chronické kopfivky potfebujeme imunitni reakci tiumit, u melanomu, karci-
nomu z Merkelovych bunék nebo ,bilé rakoviny (weiBer Krebs)“, abychom tematicky pouZili terminologii
hostujici zemé letoSniho kongresu EADV pro baso a spino, naopak podpofit. Dotaz mi ale evokoval celou
historii lupénky, se kterou jsem se od nastupu na koZni kliniku setkal.

m UZ v Emauzich a Apolinafi jsem byl pod metodickym vlivem profesora Zaruby, ktery psoridzu miloval.
Tehdy se pacienti periodicky hospitalizovali v priiméru tfi az Sest tydnd roéné a tvofili vyznamnou ¢ast
IéCenych na vice nez stovce lGzek I. kozni Kliniky. Moc jsme toho neméli k dispozici, kromé cignolinu,
lokalnich kortikoid( nebo kamenouhelného dehtu. Ten ndm jednou doSel a pouZzival se pix betulae (bfezovy
dehet), ktery pfi vstupu na kliniku nenechal nikoho na pochybéch, Ze se v domé pracuje s dehtem — at uz




terapeuticky nebo k izolaci stiechy. Jesté bylo mozné sahnout po Psoriazinu, tedy emulzi s obsahem bojo-
vé chemické latky yperit, ktery fungoval dobre, ale rad bych vidél naSe tehdy IéCené pacienty s odstupem

kratkodobé systémové kortikoidy.

m Pak jsem se presunul do fakultni nemocnice na Vinohradech a miij tehdejsi $éf profesor Novotny mé
povéfil hledanim specifického psoriatického antigenu. Ten se mél vychytavat v dialyzaCnich kapslich pfi
hemodialyze pacientd s lupénkou a se sou¢asnym selhavanim ledvin. Proto jsme kapsle po pouZiti vypla-
chovali a v roztoku hledali antigen jak divi. Byli jsme dost umazani od krve, ale to byl také jediny hmatatelny
vysledek naSeho usilovného snazeni. ProtoZe piivodni napad pochazel od profesora Guilhou a Meynadiera
z Univerzity v Montpellier, podafilo se mi za nimi vyrazit a vyzpovidat je, jak jim metoda s antigenem chodi.
Potvrdili mi, Ze je to slepa ulitka a Ze neZ boj s antigenem funguje proti zanétu lépe heparinizace, kterd se
pfi dialyze pouZziva.

m Hned po sametové jsem kv(li psoridze vyrazil do Mnichova a ve vyzkumné laboratofi tamni dermato-
logické kliniky pod vedenim prof. Braun Falka a tehdejSiho docenta Ruzicky objevil defekt receptordi pro
kyselinu 12(S)-hydroxyeikosatetragnovou na psoriatickych keratinocytech.

m Posilnén timto Gspéchem jsem se po dvou letech prace v Némecku vydal k profesorovi Farberovi,
(u kterého pracoval o dvacet let dfive i profesor Bartak), do Psoriasis Research Institute pfi Stanfordské
univerzité v Kalifornii. Ten byl dalSim svétovym guru pfes psoridzu a hodné sazel na roli substance P
v patogenezi psoridzy. Abych mu udélal radost, etabloval jsem tam metodu, kterou se dala vyfotit vazba
substance P na jeji receptory na keratinocytech, a praci s nim publikoval v British Journal of Dermatology.
Séam jsem ale ze zajmu paralelné poprvé detektoval pritomnost cytokinu RANTES v ki{iZi a zaroveri se jiZ
na zacatku devadesatek seznamil s prvnimi krii€ky biologické terapie u psoridzy. Tehdy jsme tam totiz
experimentovali s osmotickymi kontinualnimi infuzemi antagonisty interleukinu 2 do psoriatickych loZisek.

vic 0 moc vic cytokind tehdy jesté nebylo zndamo.

m Po névratu do Prahy se u transplantaci organ(i misto azathioprinu nasazoval cyklosporin. Zacal jsem
ho pouZzivat i u lupénky a naSe tehdeji revizni Iékarka MUDr. Cabalova musela vysvétlovat, Ze to ziejmé
Arenberger vidél nékde na kongresu a zkousi to i u nas. Fungovalo to, to vime i dnes.

B Zakladni vyzkum mi na zaCatku devadesatych let v Praze chybél, protoZe penéz na néj moc nebylo,
respektive nebyly Zadné. S jednou kolegyni jsme ale, dnes by se dalo fict po brainstormingu, vyslovili hy-
potézu, Ze téZka psoriaza se nemusi projevit jen masivnim vysevem na kizi a postizenim kloubd, ale také
na vnitfnich organech. Metabolicky syndrom se tehdy moc nefeSil, kdo ztloustnul, tak se ,spravil“. Chtéli
jsme zjistit, jestli se zanét a deskvamace u téZké psoridzy neobjevuje v mocovém traktu nebo cévach.
Pripadalo nam to jako jednoduchy a levny experiment. V Biirkerové komrce jsme pocitali mocové epitelie
a trochu sloZitéji cévni endotelie u pacientl s téZkou psoriazou a zkoumali zmény po 16¢bé cyklosporinem.
Zjistili jsme vyznamné rozdily oproti zdravym jedincim a ihned publikovali v zahrani€ni literature. Po dvou
letech nase experimenty zopakovali kolegové na Slovensku se srovnatelnymi vysledky a také publikovali.
NaSe ndlezy o postizeni vnitfnich organ(, kterym ted fikdme komorbidity u psoridzy, a jejich zlepSeni po
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Reference: 1. Codexial Lipolotio - potvrzeno korneometricky pod dermatologickym dohledem na vzorku dobrovolnikd.
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systémové terapii, se po dalSich dvaceti letech potvrdily biochemickymi a epidemiologickymi metodami,
kdyZ se zaCal hledat vyznam IéCeni biologiky nejen pro koZni a kloubni postiZeni lupénkou, ale i pro jiné
organy, vCetné Sance na prodlouzeni Zivota nemocnych.

m Vroce 2005 se zaCala u nas na Klinice ve studiich testovat Raptiva. Takze jsem mohl od té doby za it
posilat pacienty z Pro Sanum, tedy sanatoria pro psoriatiky a ekzematiky ve Stépanské ulici, kterou jsem
po prof. Novotném odborné prevzal, na biologickou a dalSi cilenou IéCbu ve studiich i na pojistovnu k nam
do FNKV. Ti také tvori velkou ¢ast z dnes Ié¢enych psoriatiki biologiky na nasi klinice. Zafizeni Pro Sanum
prevzala pred ¢asem Poliklinika IPP ale vSech 15 000 registrovanych psoriatikil tam poctivé dochdzi do
soucasnosti a je tak bezkonkurencné nejvétSim specializovanym centrem pro vyznamna zanétliva one-
mocnéni v Ceské republice.

m S nastupem biologik také vznikl Svétovy den psoriazy a o této chorobé se zacalo ve svété vic mluvit.
Pred péti lety vydala Svétova zdravotnicka organizace dokument o tom, Ze lupénka je zavaznou choro-
bou nejen z pohledu kvality Zivota, ale i s ohledem na zdravotni obtize s ni spojené, které mohou Zivot
vyznamné zkratit. Tento dokument asi znate v mém pfekladu, ktery jsme vydali jako suplement ¢asopisu
Cesko-Slovenska dermatologie v éesting.

-
u
el
(@]

Referatovy vybér
4 RIS 412023



W Za posledni dvé desetileti se biologicka a cile-
na lécha stala terapeutickym standardem v 1éché
tézké lupénky a nahrazuje ve vétsiné pfipadd dlou-
hé hospitalizace psoriatikd a k jejich malé radosti
i ,kfizkovou* lazeriskou I6Ebu, tedy 16¢bu hrazenou
pojistovnou. Také pocet center se uZ rozSifil na vice
nez trojnasobek a oproti prvnimu roku se zvysil
pocet IéCenych nemocnych z desitek na tisice. Je

i velka §ance, Ze se prvni cileny 1ék moderni terapie v I C H Y
brzo dostane do bézné preskripce mimo centro- T S e

vy rezim. V tomto kontextu asi ¢eského pacienta
i dermatologa prekvapi motto leto3niho Svétového

dne psoriazy — Access for All — s vysvétlenim, ze REDUKUITE TMAVE SKVRNY

k 16Cbé by mél mit pristup kazdy, bez ohledu na . x
pfijem nebo misto bydiists. U nds mdzeme hrd POMOCI NASEHO

fict, Ze uz jsme dal. BS P ROTO KO I_U

m Pane Stistko, vas Iék se ale zatim mimo centro-
vy reZim nedostane, tedy vasi biologické IéCby se
to netyka, ale psoriatici, ti uZ jsou dnes s ucinnou
|éCbou 0 kus dal. Jesté vytahneme kanylu, néplast
a pfijdte zas.
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DERMOKQSMETICKA ZNACKA
LAROC SAY DGPORUCGVANA DERMATOLOGY
LABORATO'RE DERMATOLOGlQUE E. V KATEGORII OBNOVENI A HOJENI KUZE

V CESKE REPUBLICE"
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*Studie provedena spole¢nosti 1QVIA, listopad-prosinec 2022, Ceska republika, 90 dermatologt odpovidalo na otazku: Kterou
dermokosmetickou fadu (znacku) pripravkd doporucujete svym pacientdm u nasledujici diagnézy nejéastéji: rekonstrukce
a hojeni kdize, napf. po chirurgickych nebo estetickych zékrocich? ** provitamin B5 *** Na zakladé sebehodnoceni, 52 Zen.



E%%ﬁRODEFjMCKA’ FORMA PS/OR\AZV
U PREDSKOLNIHO DITETE

Cadova, J.

SOUHRN: Psoriaza je chronické, multifaktorialni, imunitné podminéné onemocnéni, které se vysky-
tuje u déti i dospélych. Na zakladé kazuistiky predSkolniho ditéte, Ié¢eného pro zavaznou formu lu-
pénky metotrexatem, jsou v élanku uvedeny zékladni udaje a specifika détské psoriazy se shrnutim
Iééebnych moZnosti v détském véku.

KLICOVA SLOVA: psoridza — déti — terapie — metotrexat

SUMMARY: Erythrodermic form of psoriasis in a preschool child — case report. Psoriasis is a chronic,
multifactorial, immune-related disease that occurs in both children and adults. Based on the case report
of a preschool child treated for a severe form of psoriasis with methotrexate, the article presents the basic
data and specifics of childhood psoriasis with a summary of treatment options in childhood.

KEY WORDS: psoriasis — children — therapy

, hévainé formy lupénky v détském véku jsou vzacné a jejich
Ié€ba pfi absenci standardizovanych postupt Ié€by u déti
zastava pro détské dermatology vyzvo' ¢

POPIS PRIPADU s malym efektem, na trup a koncetiny intervalové

Pacientkou je t.¢. 5,5letd divka, kterd poprvé na-
vStivila ambulanci naSeho oddéleni ve véku 4 let
a 3 mésicl. Lupénka u ni zacala ve 3,5 letech,
kdy zcela prvnim projevem bylo erytematdzni za-
Supené lozisko v misté poranéni na pazi (Koebne-
riv fenomén). V nasleduijicich mésicich podobné
projevy postupné pfibyvaly na trupu i koncetinach.
Pal roku po zacatku obtizi doSlo ke generalizaci
kozniho nélezu s erytrodermii. Subjektivné paci-
entku trapilo vyrazné svédéni s negativnim vlivem
na kvalitu spanku. Kdzi promazavala emolienénimi
pfipravky, na obliCej aplikovala pimekrolimus krém

stfedné potentni kortikosteroid s postupné se sni-
Zujicim efektem.

V rodinné anamnéze je zatéZ lupénkou ze strany
obou rodi¢h, matka trpi loZiskovou a otec generali-
zovanou formou s psoriatickou artritidou, prfechod-
né byl IéCen metotrexatem. V rodiné matky se déle
vyskytl maligni melanom u jeji matky a epidermo-
lysis bullosa congenita u sestienice.

onemocnéni, perinatalni obdobi probéhlo bez kom-
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plikaci, v sedmi mésicich véku prodélala akutni py-
elonefritidu, z détskych nemoci varicellu. Dispen-
zarizovana je v oCni ambulanci pro strabismus.

V' objektivnim koznim nalezu pfi prvnim vySetfeni
na naSem oddéleni popisujeme erytrodermii na
trupu, hornich koncetinach i v obliceji, na dolnich
konCetinach jsou mnohocetna splyvajici erytema-
toskvamdzni loZiska. Dlané jsou suché, plosky
se olupuji, nehtové ploténky nejevi patologické

Obr. 1

Pred 1é¢bou

zndmky. Ve kstici ulpivaji na povrchu hlavy biloSedé
nanosy Supin. Hodnota PASI (Psoriasis Area Seve-
rity Index) je 57, BSA (Body Surface Area) 90 %
(obr. 1,2, 3).

Pro prechodné bolesti velkych kloubd (ramena, ko-
lena) a kloubd na palcich HK jsme doplnili revma-
tologické vySeteni, které vyloucilo klinické znamky
artritidy (v dobé vySetfeni bez bolesti kloub(, hyb-
nost bez omezeni, neguje ranni ztuhlost.)

Vizhledem k nedostatecné odezvé na lokaini terapii
jsme po probrani IéCebnych moznosti s rodici na-
sadili celkové metotrexat (MTX) p.o. Pfedtim byla
provedena zakladni laboratorni vySetfeni (krevni
obraz, jaterni testy, ledvinné funkce), imunologicky
screening, panel hepatitid, mo¢ chemicky + se-
diment, vytér z krku — vSe s normalnim nalezem.
Rentgen srdce a plic a o¢ni vySetfeni k vylouCeni

Erytrodermické projevy na dolnich
koncetinach pred léCbou

ERYTRODERMICKA FORMA PSORIAZY U PREDSKOLNIHO DITETE



chronické predni uveitidy nevykazuji patologicky
nalez. Inicialni davka MTX byla 2,5 mg 1x tydné +
Acidum folicum 10 mg nasledujici den. V lokalni
I6Cbé pacientka pokraCovala v pravidelném proma-
zavani emoliencii a intervalovou lécbou potentnim
kortikosteroidem na mista s akcentovanym eryté-
mem (zejména na koncetinach). V rdmci edukace
bylo doporuceno vynechat davku MTX v pfipadé
horecnatého infektu a neoCkovat Zivymi vakcinami.

Po tydnu IéCby pfi dobré toleranci celkové 1éCby
a normalnich kontrolnich laboratornich hodnotach
(KO, JT, urea, kreatinin), jsme navysili davku MTX
na 5 mg 1x tydné a za dalSi 2 tydny na 6,25 mg
tydné (0,4 mg/kg/tyden). Subjektivné se zlepsil
pruritus, objektivné ustupuje erytrodermie, patrna
jsou spiSe mnohoCetna erytematozni loZiska s jiz
vyrazné hladSim povrchem. Po tfech tydnech IéCby
doslo k poklesu PASI na 19,8.

Po Sesti mésicich od zahajeni celkové terapie se
kozni nalez velmi zlepSil, ve kStici pretrvava jiz
jen slaba vrstva hnédavych Supinek, kiize téla je

bez zarudnuti, na hyzdich, kolem lokt(i a kotnik(
nachazime nékolik drobnych ovalnych erytema-
toskvamaznich lozisek, v bederni oblasti jsou de-
pigmentace v ramci pozanétlivé leukodermy (obr.
4, 5). Hodnota PASI byla 2,2. V disledku zlepSeni
stavu jsme snizili davku MTX na 5 mg (0,3 mg/kg/
tyden). V té dobé lokalni léCba zahrnovala jiz jen
pravidelnou aplikaci emoliencii a nepravidelnou
kratkodobou aplikaci lokalniho kortikosteroidu na
dlané a chodidla. Pacientka dochazela na pravi-
delné laboratorni kontroly dle platnych doporuceni
(viz. diskuze) — vzdy s normalnimi hodnotami kon-
trolovanych parametri. | pfes imunosupresivni te-
rapii se nezvySila nemocnost, dité navStévuje ma-
tefskou Skolku a béZzné aktivity zvlada bez omezeni.

Po roce lécby zlstava stav naddle uspokojivy, pfi
posledni kontrole jsou patrnd drobnd erytema-
tozni zaSupena loZiska na hyzZdich a dolnich kon-
Cetinach, ve Kkstici jiz jen dvé izolovana drobnéjsi
sucha loZiska bez zarudnuti, PASI 5,1. K mirnému
zhorSeni nalezu vede zi'ejmé relativni snizeni davky
MTX pfi narGistu hmotnosti pacientky, proto znovu
navysujeme tydenni davku na 6,25 mg (0,3 mg/kg/
tyden). V ramci komplexni péCe ma v planu Ctyrty-
denni lazerisky pobyt, ktery absolvuje spolecné se
svym stejné nemocnym otcem.

DISKUZE

Psoriaza je chronické, multifaktoridlni, imunitné
podminéné onemocnéni s mozZnosti genetické pre-
dispozice. PrestoZe jde o pomérné Castou kozni
diagnozu, v détskych ambulancich ji pfili§ Casto
nevidame. Prevalence je u déti obecné 0,5-0,8 %,
s linearnim nardstem s pfibyvajicim vékemod 0,2 %
ve 2 letech véku do 1,2 % v 18 letech.™

U déti se vyskytuji stejné typy psoriazy jako u do-
spélych, ale lisi se Cetnosti vyskytu jednotlivych
typli.® Nejcastéjsim typem (30-60 %) je plakova
loZiskova psoridza (obr. 6) s Cervenymi zaSupeny-
mi lozisky zejména na loktech, kolenou a ve kStici;
vlasovd oblast byva u déti obvykle prvnim mistem
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vyskytu lupénky. Pomérné Casta je i gutatni psori-
aza (14-30 %), u které se exantematicky vysévaji
drobna Cervena zaSupena loziska po celém téle,
Casto 1-3 tydny po prodélané streptokokové infek-
ci v krku Ci periandiné. Gutatni forma (obr. 7) je
u déti ¢asto prvni manifestaci lupénky a nasledné
bud spontanné regreduje, nebo pfechazi do plako-
u dospélych je u déti popisovana oblicejova forma
lupénky (4-5 %), kdy jsou erytematoskvamozni lo-
Ziska pouze v obliceji, hlavné periorbitalné nebo jen
na vickach. Kojenecka forma lupénky v plenkové
oblasti (5-10 %) je charakterizovana ostfe ohra-
nicenymi lozisky, ktera jsou diky vihkosti prostredi
bez typickych Supin na povrchu. Nehtova psoriaza
se objevuje ve 2. dekadé Zivota, vyskytuje se u 25—
pribéh onemocnéni a vy§Si riziko psoriatické artri-
tidy. Izolované postizeni neht se mize vyskytovat
i nékolik let pfed dalSimi koznimi projevy. Nehtové
ploténky jsou zpravidla dolickované, dale mohou
byt dyskolorované s podélnym ryhovanim nebo
my lupénky — pustuldzni a erytrodermicka — jsou
naStésti vzacné a tvoii 1 % z lupének détského
véku. Jsou vSak provazeny zavaznymi komplikace-
mi, zejména infekcemi Ci sepsi.

Stejné jako v dospélém véku je psoridza spojena
s vyskytem dalSich onemocnéni, zejména obezi-
tou, cukrovkou, hyperlipidémii, hypertenzi, stea-
tozou jater, artritidou Ci idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Pri rozvoji tézkych forem v raném véku je
pravdépodobné, Ze pacienti budou vice trpét de-
presemi, poruchami spanku a socialnim vylouce-
nim.®

Lécha déti se zavaznou lupénkou zlstava proble-
matickou, protozZe stale chybi mezinarodni dopo-
rucené standardizované postupy. Proto vychazime
z praxe odbornikii zabyvajicich se Ié¢bou détské
psoriazy, z publikovanych pfipadd a z guidelinel
pro 1é¢bu dospélych. ZkuSenosti s celkovymi Iéky

prebirdme z jinych obord, které s nimi dlouhodobéji
pracuji — z revmatologie, gastroenterologie a onko-
logie.® V roce 2021 byly publikovany Geské do-
porucené diagnostické a lécebné postupy,® které
zahrnuji i prehled on-label preparéti, které mohou
byt pouZity v détském véku.

Celkova lécba je tedy vyhrazena pro déti s ery-
trodermickou a pustulozni formou psoriazy a pro
pacienty se zavaZznou loZiskovou psoridzou, kte-
ra nereaguje na lokalni léCbu. Nejcastéji se pou-
Ziva metotrexat p.o., u kterého vyuZivdme jeho

ERYTRODERMICKA FORMA PSORIAZY U PREDSKOLNIHO DITETE
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Obr. 5

cinek. Doporucena davka u déti je 0,3-0,6 mg/kg
za tyden s postupnym navySovanim a pravidelny-
mi laboratornimi kontrolami (krevni obraz, jaterni

(0] TA:)

testy, mo¢ chemicky a sediment — po tydnu, déle
dva mésice 1x mésitné a dale 1x za 3 mésice;
pied zahdjenim léCby vySetfujeme vSe vySe uve-
dené + panel hepatitid). Nutné je ur€it den v tydnu,
kdy bude Iék pravidelné podavan, nasledujici den
se uziva kyselina listova (5-10 mg), kterd chrani
normalini buriky pfed toxickymi G¢inky MTX. LéEbu
prerusujeme v dobé horecnatych infekt(, v pfipadé
nestovic, kdy se pfidava i celkové aciklovir a dale
nedoporucujeme oCkovani Zivymi vakcinami.

Cyklosporin A Ize vyuzit k 16Cbé lupénky v davce
3-5 mg/kg/den. Celkovéa doba lécby by s pravidel-
nymi laboratornimi kontrolami neméla presahnout
1 rok. Retinoidy se pouZivaji u IéCby pustuldzni
a erytrodermické formy lupénky v davce 0,5-1,0
mg/kg/den. Vzhledem k moznym nezadoucim
éinkim jsou i zde nutné kontroly jaternich a led-
vinnych funkci, tukového metabolismu a pfi dlou-
hodobém uZivani i vySetfeni kostniho véku, protoZe
hrozi prfedCasny uzavér rstovych Stérbin kosti.

Obr. 7
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Jako teratogeny se retinoidy nedoporucuiji u léCby
adolescentnich divek.

Pro fadu nezadoucich u€inkli konvencnich sys-
témovych preparatd, které jsou v 16Ebé lupénky
u déti pouZivany off-label, ma velky vyznam rozvoj
biologickych Iéki k parenteralnimu podani. Nejdéle
pouzivané jsou TNF inhibitory — adalimumab, infli-
ximab a etanercept, z novéjSich pak anti IL 12/23
— ustekinumab a anti IL-17 — sekukinumab a ixeki-
zumab. V CR jsou nyni schvaleny thrady v indikaci
détské psoridzy u adalimumabu pro déti od 4 let
a u entanerceptu pro déti od 6 let véku. Obecné
zatim u biologik, mimo adalimumabu, chybi dlou-
hodobé studie bezpecnostniho profilu u déti.

Lokalni lécba ziistava stéZejni u méné zavaznych
projevil psoriazy a zahrnuje emoliencia, kortiko-

steroidy a kalcineurinové inhibitory. Cilem o$etfe-
ni emoliencii je zajistit a udrZet vihkost ve stratum
corneum.® Soucasti takovych extern mlze byt
i keratolytikum, které zmékéuje kizi a napoma-
ha odstranéni Supin, v détském véku pouZivame
od 3 let ureu v koncentraci 4-10 %. Z lokélnich
kortikosteroid(i doporu€ujeme u léEby lupénky
preparaty stfedné silné a jen narazové silné. Slab-
Si kortikosteroidy jsou na psoriazu malo ucinné
a bezpec€nost zasadné lepsi nemaji.” Spolu nebo
alternativné s kortikoidy Ize u déti nad 3 roky véku
aplikovat i analog vitaminu D3 — kalcipotriol. Na
projevy v obli¢eji a v intertrigindznich oblastech
se s vyhodou pouzivd pimekrolimus (od 3 mé-
sichi) nebo takrolimus (od 2 let véku), které ale
v [6Cbé lupénky nemaji thradu zdravotnich poijis-
toven. U Skolnich déti Ize vyuZit i fototerapii, nej-
Castéji UVB 311.

formy lupénky predskolniho
ditéte jevi jako Uc¢inna a bez-
pe¢néa varianta. Vyhodou je
i peroralni podani, které byva
zejména u malych déti prefe-
rovanou formou léCby.

Zavazné formy lupénky v détském véku jsou vzacné a jejich 1éCba pfi absenci stan-
dardizovanych postupd lé¢by u déti zlstava pro détské dermatology vyzvou. | pres
moderni biologika je pouziti konvencnich systémovych léciv stéle dilezitym nastro-
jem v terapii. U ndmi popisovaného prfipadu se I1é¢ba metotrexatem u generalizované
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JE TERMALNI ABLACE STALE
ZLATYM STANDARDEM LECBY
KMENOVYCH VARIXU?

Kaspar, S., Kaspar, D.

SOUHRN: Moderni operaéni techniky v Zilni chirurgii kombinuji plnou radikalitu vykonu s jeho maxi-
malni Setrnosti. Endovenéznim pfistupem je eliminovan kmenovy reflux v povrchovém Zilnim systému
nejcastéji pomoci tepelné energie (termaini metody — pfedevSim laser a radiofrekvence) nebo také
metodami netermalnimi (mechanochemicka ablace MOCA a tkariové lepidlo). Zatimco termalni vyko-
ny se pouzivaji v Ié¢hé varixd dolnich koncetin jiz vice nez 25 let, netermalni procedury jsou pomérné
nové, s relativné kratkym obdobim pooperaéniho sledovani. Teprve budoucnost ukaze, ktera z metod
bude pfinaset vétsi profit pro pacienty i terapeuty, ale v sou¢asnosti jsou stale laser a radiofrekvence
suverénnim zlatym standardem léby kmenovych varixd.

KLICOVA SLOVA: varixy — endovendzni terapie — radiofrekvence — laser — MOCA — tkariové lepidio

SUMMARY: Is the thermal ablation still the gold standard in therapy of truncal varicose veins? . The
moderm operative techniques in venous surgery combine full radicality of the procedure with maximal fi-
neness. Using endovenous access, the axial reflux in the superficial venou system is eliminated the most
frequently with thermal energy (thermal methods — mainly laser and radiofrequency) or also with non-ther-
mal methods (mechanochemical ablation MOCA and tissue glue). While thermal methods have been used
for more than 25 years now, non-thermal procedures are relatively new with short post-operative follow-
-up. Only the future will demonstrate which of these methods will bring better benefit for the patients and
therapists, but today, laser and radiofrequency are still the gold standard in truncal varicose veins therapy.

KEY WORDS: varices — endovenous therapy — radiofrequency — laser — MOCA — tissue glue

,,Fi radialni terapii varixti dolnich kon¢etin je cilem l1é¢by
eliminace refluxu v saféno-femoralni a saféno-poplitealni
junkci, perforatorech a nedomykavych zilnich kmenech
a soucasné také odstranéni vlastnich varikozi‘ ¢
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Pri radilni terapii varixi dolnich kongetin je cilem
|éCby eliminace refluxu v saféno-femoralni a safé-
no-poplitedlni junkci, perforatorech a nedomyka-
vych Zilnich kmenech a soucasné také odstranéni
vlastnich varikozit. Klasicka operace spociva v kro-
sektomii saféno-femoralni nebo saféno-poplitedini
junkce (preruseni vasténi safény do hlubokého Zil-
niho systému spojené s podvazem v3ech Zilnich
vEtvi v této oblasti) doplnéna v indikovanych pfipa-
dech strippingem kmene safény ™ (obr. 1).

V poslednich 25 letech byly do Klinické praxe zave-
deny miniinvazivni operace, které umozriuji elimina-
ci refluxu endovenoznim pristupem pod ultrazvuko-
vou kontrolou. Saféna je uzaviena bud teplem (ter-
malini metody — radiofrekvence /RF/, laser, vysoce
intenzivni fokusovany ultrazvuk /HIFU/, prehrata
vodni para) nebo chemicky (pénova skleroterapie,
mechanochemicka ablace MOCA a tkanové lepi-
dlo).

Podrobnéjsi popis uvedenych metod byl prezento-
van v naSem sdéleni v Referatovém vybéru z der-
matovenerologie v roce 2021.?)

N

u
e
o

Obr. 1

Principem radiofrekvencni ablace je termokoagu-
lace safény vysokofrekvencni elekiromagnetickou
energii (obr. 2). Endovaskularni laser vyuziva ke
stejnému ucelu energii svételného paprsku o vino-
védélce 810,940,980,1320,1470nebo1940nm
(obr. 3). Prehrata para kondenzuje v Zile zpatky
na vodu a Zilni sténa pfitom absorbuje uvolnéné

teplo.
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Mechanochemicka ablace kombinuje poSkozeni
Zilniho endotelu rotujici kovovou klickou se sou-
Casnou aplikaci sklerotizacniho roztoku (obr. 4).
Tkanové cyanoakrylatové lepidlo v Zile polymerizu-
je do podoby trvalého implantatu, coZ vede k uza-
véru IéCené Zily bez nutnosti pooperacni komprese
(obr. 5).

Indikacni kritéria endovendzni ablace jsou naprosto
totozna s tradicni chirurgickou léCbou kmenovych
varix(i ve smyslu krosektomie a strippingu safény
vCetné extrémné dilatovanych kmenovych Zil (lase-
rem Ize fesit i Zily o prdméru vétSim nez 2 cm). Je
to predevSim reflux ve velké nebo malé saféné, Zil-
nich vétvich (vena accessoria anterior et posterior)
a v perforatorech, ale i recidivy varix(i tam, kde byl
pfi plvodni operaci ponechan kmen safény.

Kontraindikaci endovenozni ablace je zavazné cel-
kové onemocnéni, akutni hluboka Zilni trombdza,
nepohyblivy pacient, ischemicka choroba dolnich
koncetin (stadium Ill a IV dle Fontaina), téhotenstvi
a laktace.

Termalni ablacni metody vyZaduiji uziti tumescentni
lokélni anestezie s ultrazvukovym navadénim, ne-
termalni postupy tuto anestezii obvykle nevyzadu-
ji. Vyhodou tumescence vSak je, kromé dokonalé

anestezie, také oddaleni okolnich struktur s cilem
jejich ochrany proti eventualnimu termickému po-
Skozeni a také komprese a zmenSeni prdmeéru Zily,
€0Z umozni blizsi kontakt nedomykavé vény s ter-
mickym elementem.

Uspé&snost operace je definovana zlepsenim Klinic-
ké Klasifikace v systému CEAP, uzévérem safény
verifikovanym duplexnim ultrazvukem a také pa-
cientovym hodnocenim kvality Zivota. Zatimco
u termalini ablace jsou jiz k dispozici vysledky dlou-
hodobé (vice nez 20 let), u netermalnich metod
jsou prozatim spiSe kratkodobé nebo maximaingé
stfednédobé.

Komplikace radiofrekvencni a laserové ablace
z pocatecniho obdobi Klinické praxe (popdleni
kiize, nervova poSkozeni s pooperacnimi pares-
teziemi, hlubokd Zilni trombdza) © byly pomoci
modernich technologii (Venefit Closure Fast a laser
S vy$Simi vinovymi délkami, predevsim 1 940 nm)
prakticky eliminovany. U mechanochemické abla-
ce jsou kazuisticky popisovany pfipady mozného
namotani vnitiniho povrchu Zily na rotujici klicku
s rizikem inverzniho strippingu safény @ (obr. 6).

Zatimco kvalita Zivota po operaci termaini i neter-
malni byla srovnatelnd, procento uzavéri (closure
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Obr. 6

rate) insuficientni safény za jeden rok po vykonu
bylo v pfipadé RF ablace a laseru signifikantné
vy$§i.®

NejcastéjSimi komplikacemi pfi uZiti tkafnového le-
pidla byva povrchova pseudo-flebiticka reakce ©79
(obr. 7), alergie na chemickou latku a u nékterych

Obr. 7

Pseudo-flebiticka reakce na tkarnové lepidlo

Zachyceni zily na rotujici klicku pfi mechanochemické ablaci

pacientil také pocit ,ciziho télesa“ v Zile, protoze
v téle ziistava trvaly implantét.

Zajimavé vysledky pfinesla prace A. Davise a ko-
legd z roku 2018 © srovnavajici ekonomiku (cost-
-effectiveness) jednotlivych operacnich metod.
Jednoznac€né nejdrazSim vykonem je uZiti tkarno-
vého lepidla nasledovanym mechanochemickou

zfejmé pénova skleroterapie, jejiz dlounodobé vy-
sledky jsou vSak ve srovnani s ostatnimi metoda-
mi vyznamné horsi.

Jaké jsou tedy vyhody a nevyhody termaini abla-
ce? Velkou vyhodou je predevsim vice nez 20 let
klinickych zkuSenosti, dobfe zmapovany bezpec-
nostni profil vykonu a jeho cena. Nezbytny je v3ak
laserovy nebo RF generator a nutnost tumescent-
ni anestezie. S vyjimkou pfehraté vodni pary RF
nebo laserova ablace nepostihuje kolateralni
vétve, (ale to nedokaze ani lepidlo), a optimalni
je uziti mirné analgosedace u nékterych senzitiv-
néjSich pacientt.

U netermalnich metod je prozatim k dispozici pou-
ze kratka klinicka historie (s vyjimkou pénové skle-
roterapie) a ani bezpecnostni profil neni doposud
stabilizovan. U lepidla z(istava v téle pacienta trvale
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pfitomny implantat. Podle vyjadreni vyrobcd neni
u lepidla nutné pouZit pooperacni kompresi. Pokud
vSak jsou netermalni metody dopinéné soucasnou
flebektomii varikdznich uzld, pak je elasticka pun-
cocha nebo obinadlo nezbytné. Vlastni spotiebni
materidl pro mechanochemickou ablaci a lepidlo
je drahy, k vykonu ale neni potfeba generator ani
tumescence.

NitroZilni metody léc¢by varix(i dolnich koncetin
(termalni i netermalni) jsou v sou€asnosti povazo-
vany za novy ,zlaty standard“ a pfedevsim v USA

co do poctu provedenych vykond jednoznacné
pfevazuji nad tradicni chirurgickou 1éCbou. | kdyZ
hlavné za Atlantikem jsou netermalni metody
v nékterych ohledech upfednostfiovany, jisté neni
termalini ablace varikoznich Zil v soucasnosti obso-
lentni. Ma vyborné klinické vysledky, closure rate
a kvalitu Zivota (20 let zkuSenosti) a pro extrémné
hlédneme-li od ekonomické stranky véci, nejsou
ani vSichni pacienti ideainimi kandidaty pro lepidlo
(mozna alergie na cyanoakrylat) a ne vSichni ak-
ceptuiji trvalou pfitomnost implantatu.

vybéru pacienta po zvazeni
pfedpokladaného pooperac-
niho prdbéhu, doby rekonva-
lescence a moznosti feSeni
pfipadné recidivy.

V8echny, v sou¢asnosti pouzivané metody Ié¢by varix( dolnich koncetin, dosahuji
signifikantniho klinickeho zlepSeni a vyssi kvality Zivota a v kratkodobém follow-up ne-
existuji zasadni rozdily mezi popsanymi technikami. Dlouhodobé hodnoceni prozatim
stale vyzniva ve prospéch termalnich abla¢nich metod, ale pouziti jednotlivych pro-
cedur zavisi také na jejich bravurnim zvladnuti konkrétnim operatérem a na osobnim

v
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SEKUNDARNI LYMFEDEM V SOUVISLOST
S LECBOU KARCINOMU PRSU S KOMPLIKACEMI

Vojackova, N.

SOUHRN: Lymfedém se déli na dvé skupiny — primarni a sekundarni. Lécba je u vSech typi lymfedé-
mi stejna. Zakladem je komplexni dekongestivni terapie, v indikovanych pfipadech lé¢ba chirurgicka,
ktera se v poslednich letech vyuziva ¢astéji. Konzervativni Iécba ji ale pfedchazi a nasleduje. MoZnos-
ti farmakologické lécby jsou omezené; je podpirna, roli hraje u otokdi smiSené etiologie a u kompli-
kaci lymfedému. Péce o pacienty s lymfedémem vyzaduje mezioborovou spolupraci. Na diagnostice
a spravné a véasné léché se podili prakticky lékaf, internista, angiolog, onkolog, cévni chirurg; viastni
Iécbu Fidi lymfolog, pfipadné ve spolupraci s chirurgem. Zvlastni skupinu tvofi pacienti, u nichz se
lymfedém rozvine v souvislosti s nadorovym onemocnénim a jeho Iéébou, chirurgickou lé€bou a ra-
dioterapii. Kazuistika popisuje pfipad pacientky se sekundarnim lymfedémem, ktery vznikl v navaz-
nost na léébu karcinomu prsu. Stav byl komplikovan rozvojem carcinoma erysipelatoides.

KLICOVA SLOVA: sekundérni lymfedém — komplexni dekongestivni terapie — sekundarni lymfedém
v souvislosti s nadorovym onemocnénim — carcinoma erysipelatoides

SUMMARY: Secondary lymphoedema after treatment of breast cancer with complications. Lympho-
edema can be divided into two groups — primary and secondary one. Both types share the same protocol
of the first line treatment, which consists of complex decongestive therapy, in recent years more com-
monly followed by surgical treatment. Nevertheless, conservative therapy usually precedes or follows the
surgical one. Regarding the pharmacological treatment, the options tend to be limited and it usually plays
just a supportive role in the therapy of oedema of combinated etiology or complications of the lymphoede-
ma. Care of the patients suffering from lymphoedema requires multidisciplinary approach. The diagnosis
and proper treatment should be provided by a medical team consisting of general practitioner, internist,
angiologist, dermatologist, oncologist, and vascular surgeon. The treatment itself should be managed by
a lymphologist, usually in cooperation with a surgeon. The cases of lymphoedema arising in the setting of
tumors, or related to an oncology treatment such as surgery or radiotherapy, represent a special subgroup
of patients. This case report describes a patient with a secondary lymphoedema of the upper limb as
a complication of the therapy of breast cancer. Her condition was further complicated by the development
of carcinoma erysipelatoides.

KEY WORDS: secondary lymphoedema — complex decongestive therapy — cancer related
lymphoedema — carcinoma erysipelatoides

, ’iagnostika, Iééba a sledovani pacientli s lymfedémem
by mély probihat v lymfologickych centrech, ktera maji
prislusné personalni a pristrojové vybaverI'x‘
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Lymfedém je vysokoproteinovy otok, ktery vznika
pfi patologické funkci lymfatického systému. Déli
se na dvé skupiny: lymfedém primarni a sekundarni.
Sekundarni lymfedém mdzZe vzniknout po operaci,
Urazu, zanétu, po probéhlé trombaze €i jiném Zilnim
onemocnéni, rozviji se také u obéznich polymor-
bidnich pacientl. ZvlaStni skupinu tvofi pacient,
u nichz lymfedém vznika v souvislosti s nadorovym
onemocnénim a jeho IéCbou, chirurgickou IéCbou
a radioterapii. Incidence zavisi na typu nadoru,
jeho rozsahu, lokalizaci, 1écbé a komorbiditach.®
Zeny s diagndzou karcinomu prsu maji az 21-56%
pravdépodobnost, Ze se u nich rozvine koncetinovy
lymfedém a az 10% Sanci, Ze se rozvine nekonceti-
novy lymfedém. Lymfedém predstavuje dlouhodo-
bou zdravotni komplikaci, kierd vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientek. Rizikové faktory pro rozvoj
lymfedému jsou predevsim rozsah chirurgické IéCby
primarniho nadoru a spadovych lymfatickych uzlin.
Riziko je mensi, pokud je odstranéna sentinelova uz-
lina, neZ kdyz je provedena axilarni exenterace. Za-
visi i od poCtu metastazou postizenych uzlin. Radio-
terapie je dalSim rizikovym faktorem. Souhrnné Ize
fici, Ze riziko lymfedému paze roste s rozsahem chi-
rurgického vykonu v axile. Pravdépodobnost vzni-'
ku lymfedému roste i v pfipadé, pokud se kombi-
nuje disekce axilarnich uzlin s radioterapii.? Jako
faktory s IéCbou nesouvisejici se uvadi predevsim
vySSi BMI, pooperacni infekce. Za rizikové faktory
jsou povaZovany nékteré komorbidity (hypertenze,
diabetes) a zivotni styl.®

Diagnoza se stanovuje na podkladé podrobné ana-
mnézy se zamérenim na nyné;jSi onemocnéni a sub-
jektivni obtiZe. Informace o provedené lymfade-
nektomii a/nebo radioterapii spole¢né s ndstupem
neurcitych bolesti, pocitu napéti, tlaku a tize posti-
Zené koncetiny a v oblasti hrudniku, také erysipel
a jeho recidivy mohou byt znamkou pocinajici lym-
fatické nedostatecnosti. V diferencidlni diagnostice
k odliSeni potiZi vychazejicich napfiklad z pohybo-
vého aparatu slouzi lymfoscintigrafie.®*

Zlatym standardem Iécby je komplexni dekonges-
tivni terapie. Sklada se ze Etyf pilif(: manualni a pfi-
strojové lymfodrenaze, komprese obinadly nebo
kompresivnimi pomiickami, cviceni pohybovych
a dechovych a reZimovych opatfeni a péce o kiizi.

Lécha zahrnuje dvé faze: fazi redukce otoku a fazi
udrzovaci.® Faze redukce otoku je intenzivni léCeb-
na kara, ktera probiha za hospitalizace 7x v tydnu
po dobu 4-6 tydn(i, dochazi-li pacient ambulantné,
probiha 5x tydné. Na fazi redukce otoku navazuje
faze udrZovaci, ktera je dlouhodoba, u fady paci-
entli celoZivotni. Udrzovaci lécba se sklada z auto-
lymfodrenaze, ve které jsou zauceni vSichni paci-
enti nebo jejich rodinni pfislusnici, néktefi pacienti
provadi doma pristrojovou lymfodrenaz. Nejdiilezi-
t8Si soucasti je komprese zpravidla kompresivnimi
pomiickami na miru, jako vhodna forma komprese
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se jevi mobiderm bandaz nebo mobiderm autofit
navleky, nové je k dispozici podprsenka s mobider-
movou vlozkou, v nékterych pripadech také kom-
presivni systémy na suchy zip. Cviceni a vhodnou
pohybovou aktivitu, rezimova opatfeni a péci o kizi
by méli pacienti dodrzovat také dlouhodobg.®®

Castgji nez v minulosti se zatinaji v 1é¢bé uplatrio-
vat chirurgické postupy. Vykony se déli na kauzal-
ni — mikrochirurgické (lymfovenozni anastomazy,
transfer lymfatickych uzlin) a symptomatické (li-
posukce, resekce, debulking).”® Cilena farma-
kologicka lécba v pfipadé lymfedému neni dosud
k dispozici. Jako adjuvantni IéCba se podavaiji ve-
notonika, ktera maji zaroven lymfotonicky efekt.
Proteolytické enzymy zasahuiji na arovni nékterych
patofyziologickych mechanizmi, které zpGsobuiji
a nasledné udrZuji lymfedém. Jsou schopny zlepSit
trofiku fibroindurovaného podkozi. V 16Cbé kompli-
kaci lymfedému se vyuZivaji lokalni a celkova anti-
biotika a antimykotika.!"

Do IéCebného protokolu Ize kdykoli zaradit lymfo-
taping.®

Lécba lymfedému je nezbytna, ¢im dfive je zahdje-
na, tim lepSi je progndza. Lymfedém je ¢asto pfi-
¢inou snizené kvality Zivota pacientd. Pokud neni

lymfedém diagnostikovan a IéCen v pocate¢nim
stadiu, stava se chronickym problémem s tenden-
ci ke zhorSovani a vede k chronickym zanétlivym
zménam, které mohou vyustit aZ do jejich fibrotické
prestavby.

Diagnostika, I6cba a sledovani pacient(i s lymfe-
démem by mély probihat v lymfologickych cent-
rech, ktera maji pfislusné personalni a pristrojové
vybaveni. V Ceské republice je sit lymfologickych
pracovist, pfevazné ambulantnich, pouze néktera
poskytuji moznost hospitalizace. Tato pracovis-
té se staraji o pacienty v souladu se Standardem
lécby lymfedému, ktery byl vypracovan Ceskou
lymfologickou spolecnosti a odpovida evropskym
i svétovym standardtim Iécby.(

KAZUISTIKA

Zena, roénik 1965, byla poprvé vysetfena v nasi
lymfologické ambulanci v dnoru 2020. Odeslana
k nam byla s otokem LHK a koznimi zménami v ob-
lasti levé strany hrudniku a zad (obr. 1). V anamnéze
pfed propuknutim nynéjSiho onemocnéni prodélala
téZ8i pneumonii v roce 2014. Operovana byla pro
apendicitidu a opakované podstoupila kyretaz. Jinak
se s nicim nelécila, alergicka na nic nebyla. Nynéjsi
onemocnéni zaCalo biopsii zvétSené lymfatické uz-
liny v levé axile v 6/2015, histologicky se jednalo
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0 malo diferencovany karcinom. Nasledovala che-
moterapie a poté ablace levé mamy a exenterace
levé axily, histologicky byl potvrzen invazivni duk-
talni karcinom. Zaroven byla provedena preventivni
ablace pravé mamy. Do 1/2016 pokraCovala v che-
moterapii. V 1/2018 si nahmatala uzlinu v nadklicku,
z punkce byla diagnostikovana metastaza. VySetreni
PET CT ukdzalo zvétSené lymfatické uzliny na krku
a v axile. Byla provedena disekce krcnich uzlin, uz-
liny v axile byly chirurgicky nefesitelné, a proto byla
pacientka predana na onkologii k chemoterapii a pa-
liativni radioterapii. Chemoterapie musela byt zmé-
néna pro relaps, nalez novych metastatickych uzlin
na krku. V 8/2018 byla hospitalizovana na neurologii
pro TIA v povodi ICA . dx.

JiZ po operaci se objevily prvni zndmky otoku LHK
a ke zhorSeni doSlo po radioterapii metastazou po-
stizenych uzlin. Otok na doporuceni lymfologa esila
bandazi kratkotaznymi obinadly a cvicenim dle in-
strukci. Pfi prvnim vySetfeni v nasi ambulanci byl
otok lokalizovan na dorzu ruky, v rozsahu celého
predlokti a paZe, napinéna byla predni a zadni axilar-
ni fasa, otok byl i na levé strané hrudniku v okoli jiz-
vy. KiZe na LHK byla klidnd, na levé strané hrudniku
a na rameni, nad levou lopatkou byla ¢ervena ma-
povita hladka loziska (obr. 2, 3). Onkolog je popsal
jako postradiaCni dermatitidu. U pacientky vzhledem
k metastatickému rozsevu primarniho nadoru byly
lymfodrendze kontraindikovany, Ié¢ba otoku se sou-
stredila na spravnou kompresi, pohybova a decho-
va cviceni a péCi o kdzi. Denni kompresivni é¢ba
pokracovala formou vicevrstevné bandaze, kterou
zvladala prikladat sama, na noc dostala pacientka
mobiderm navlek. Nalez na kiZi neodpovidal po-
stradiacni dermatitidé. S podezfenim na carcinoma
erysipelatoides (CE) byla pacientka odeslana zpét
k onkologovi. Na kontrolu se dostavila za 2 mési-
ce, jiz s progresi kozniho néalezu. Na kdzi hrudniku
vlevo a proximainé na zadech byly Cervené mapo-
vité plochy s nékolika hmatnymi uzliky. Tento nalez
svédcil pro diagnozu koznich metastaz zakladniho
onemocnéni. Pacientka pokraCovala v udrZovaci

terapii chronického lymfatického otoku a onkolo-
gické 1écbé, chemoterapie capecitabinem byla v té
dobé ukoncena pro vedlejSi aCinky a nedcinnost —
dle CT hrudniku progrese nalezu metastaz — a zmé-
néna na terapii eribulinem. Pacientka na komplikace
zakladniho onemocnéni zemrela.

DISKUZE

Lécba pacientl s chronickym sekundarnim lymfe-
démem je dlouhodobd, u fady pacienti celozivotni.
Standardni KDT u pacientd s lymfedémem, ktery
vznika v souvislosti s 1é¢bou nebo komplikacemi
nadorového onemocnéni, musi byt pfizpiisobena
aktualnimu stavu zakladniho onemocnéni. KDT
v celém rozsahu se doporucuije v pfipadé ukoncené
onkologickeé IéCby, v dobé, kdy je zakladni onemoc-
néni v remisi."*9 Lymfodrenaze jsou provadény se
souhlasem onkologa. Pokud dojde k metastatické-
mu rozsevu, je KDT modifikovana, protoze manualni
a pristrojové lymfodrenaze jsou kontraindikovane.
68 | presto se u téchto pacientli doporuduje aktivni
pistup s cilem otok stabilizovat a stabilizovany stav
udrZet, ulevit od bolesti a zlepsit kvalitu Zivota®
Velmi ddlezita je v této fazi spravna komprese, zpra-
vidla vicevrstevna bandaz, ktera se dobfe pfizplso-
bi stavu koncetiny nebo kompresivni pomicky na
miru, preferencné formou plochého pleteni. Vicevrs-
tevna bandéZ je obvaz naro¢ny na aplikaci, pacient-
ka se techniku naucila a zvladla ji sama. Predstavuje
obvaz skladajici se z vice vrstev, které se postupné
prikladaji na koncetinu. Obvazovy material zahrnuje
bavinény tubularni obvaz, gazové obinadlo na prs-
ty, polstrovaci materidl, inlaye, mobilizacni bandaze
a kratkotazna obinadla. Vicevrstevna bandaz nesmi
byt ukoncena v misté otoku, ale alespori 10 cm nad
okrajem otoku, jinak hrozi zaSkrceni. Na noc se jako
forma komprese vyuZiva mobidermova bandaz, kte-
rou méla pacienta zpoCatku, pozdéji byla nahraze-
na mobidermovym naviekem.®%9 VyuZit je mozné
také efekt lymfotapingu. Nedilnou soucasti I1écby je
spravna péde o kiiZi a rezimova opatteni. Uprava -
votniho stylu ma za cil eliminovat vSechny faktory,
které zvySuiji zatéZ lymfatického systému, a naopak
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podporit vSechny lymfokinetické faktory, které napo-
mahaji udrZeni a zlepSeni jeho funkce.¥

U pacientky se nejdfive objevily metastazy do
lymfatickych uzlin, pozdéji vznikly kozni metasta-
zy. Incidence koZnich metastaz se udava 1-10 %
vSech typd metastaz. CE je typ kozni metastazy
visceralnich organi, nejéastéjSim plivodcem je
karcinom prsu u Zzen a melanom u muzd. CE je
relativné vzacna kozni metastaza (2-3 %), ktera
vznika v disledku Sifeni nadorovych bunék dermal-
nimi lymfatickymi cévami. CE byl poprvé popsan
v roce 1924, nazev dostal kvili své podobnosti

s eryzipelem. Na k0Zi jsou pomérné ohrani¢ené
mapovité plochy, nejcastéji jsou lokalizovany na
predni ploSe hrudniku, mohou se Sifit na rameno
a paZi, na zada. Diferencialné diagnosticky je nutné
odlisit eryzipel, postradiacni dermatitidu, kontaktni
ekzém, lymfedém.(%1"12 Subjektivné si pacien-
ti stézuji na svédéni, bolestivé pnuti kize, pocity
tepla. V I16Cbé se uplatiiuje radioterapie a chemo-
terapie, je tfeba vyloucit vzdalené metastazy. NaSe
pacientka byla léCena chirurgicky (metastazy do
lymfatickych uzlin), radioterapii a chemoterapii
(kozni metastazy). Lymfedém kompresivni léCbou,
cvicenim a reZimovymi opatrenimi.

Nasim cilem je zachytit paci-
enty v ¢asném stadiu tzv. la-
tentniho lymfedému, v jehoz
diagnostice napomdze vcas
provedend lymfoscintigrafie.

Lymfedém je relativné Casta komplikace, ktera se rozviji v souvislosti s |é¢bou kar-
cinomu prsu. Cim dfive je diagndéza lymfedému stanovena a &im dfive je zahajena
spravna lécba, tim lepsi je progndza. Udrzovaci faze 1éCby je dlouhodoba, u fady
pacientl celozivotni. LéCba se musi pfizplsobit nejenom stavu otoku, jeho lokalizaci,
ale i véku pacienta, pfipadnym komorbiditam a komplikacim zakladniho onemocneéni.

MUDr. Nadézda Vojackova
Dermatologické centrum Andél

Karla Englise 2, Praha 5
nadavojackova@gmail.com
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Zakoucka, H.

Venerologie ziistava naroénou medicinskou disciplinou i pfes enormni pokrok v diagnos-
péce v soucasné dobé je komplexni pfistup, reflektujici behavioralni zmény populace a ¢éasté mnoho-
¢etné simultanni infekce. Je tfeba vénovat pozornost také vzristajicimu procentu kmenil bakterii vy-
volavajicich STI rezistentni k antibiotikiim. Introdukce patogenii, znamych z jinych oblasti, do Fetézce
Sifeni sexualnim kontaktem je opravdovou diagnostickou vyzvou.

syfilis — kapavka — STI — mycoplasma — chlamydia — monkeypox

News in venereology. Venereology remains a demanding medical discipline despite enor-
mous progress in diagnostic possibilities and a very good range of causal drugs. The most important
feature of venerological care nowadays is a comprehensive approach reflecting population behavioral
changes and frequent multiple simultaneous infections. Attention should also be paid to the increasing
percentage of antibiotic-resistant strains of STI causing bacteria. The introduction of pathogens known
from other areas into the chain of transmission through sexual contact is a real diagnostic challenge.

syphilis — gonorrhoea — STI — mycoplasma — chlamydia — monkeypox

V dusledku velkych socioekonomickych zmén, globalni
turistiky a globalni migrace a vyznamnych behavioralnich
zmeén v oblasti sexualniho chovani se celosvétove ro¢ni

incidence bakterialnich a parazitarnich STI zvysuje.«

Venerologie vzdy byla a ziistava oblasti s velkymi
naroky jak na odbornou klinicko-diagnostickou
erudici, tak i na znalosti a pochopeni behavioral-
nich zavislosti a jejich dynamiky. Od konce 90. let
minulého stoleti jsme svédky skvélého technolo-
gického diagnostického vyvoje a také obrovského
ZlepSeni terapeutickych moznosti. Na druhé stra-
né pivodni optimistické ofekavani snizeni poctu
sexudlné prenosnych infekci (STI) se nenaplnilo.
Naopak. V disledku velkych socioekonomickych
zmén, globalni turistiky a globalni migrace a vyzna-
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mnych behavioralnich zmén v oblasti sexudlniho
chovani se celosvétové rocni incidence bakteri-
alnich a parazitarnich STI zvySuje, u HIV infekce
dochazi ke stagnaci.® V CR je situace, bohuzel,
stejné nepfizniva, s vyjimkou poCtu zachycenych
HIV pozitivnich pacientd, kde doSlo po roce 2017
k poklesu a aktualné poCty poprvé diagnostikova-
nych pripadi stagnuji. Extrémné ¢asté jsou infekce
vice STI patogeny zéroven a infekce na riiznych
anatomickych mistech (v souvislosti se sexudlni-
mi praktikami). V nasledujicim ¢lanku si ukazeme
sougasné trendy vyskytu vybranych STI v CR.
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Syfilis, jejiz potty se v CR ke konci 80. let 20. sto-  jako v rozvojovych zemich.

leti dramaticky sniZily, se od prelomu milénia znovu

stala problémem pro pacienty i pro vefejné zdra-  V soudasné dob& se v CR vyskytuje (viz graf 2),
votnictvi (viz graf 1). Plati to ve vSech rozvinutych  hlavné u muzd a pfevazné ve své ¢asné formé,
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statech svéta i Evropy (viz kartogram 1), stejné

Vyskyt Gerstvé syfilis v CR (zdroj: Registr pohlavnich nemoci, UZIS)
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Notification rate (N/100000)

|:| Mo data

syfilis 1., syfilis Il. a syfilis latens recens. Je proto
bézné setkat se s organovymi komplikacemi ¢asné
syfilis i s opakovanymi infekcemi.

Rutinni zavedeni PCR (polymerazova fetézova re-
akce — detekce DNA Treponema pallidum susb.
pallidum (TPP) k pfimé detekci syfilis poskytuje
opravdu citlivy a komfortni test pro prikaz syfilis
., syfilis Il. a za urCitych okolnosti i syfilis latens
recens (vySetfeni z piné nesraZlivé krve). PCR
vySetieni Ize provést z extrémné Sirokého spekira
biologickych material(i — stér z eroze nebo viedu
(ulcus durum, lysé plaky v dutiné ustni, kondy-
lomata lata), biopsie tkané (koZni nebo sliznicni
léze, placenta, resekat aorty), pfipadné nekropsie
tkané (vzorky z mrtvé rozeného plodu, aorta, jatra,
ledviny, mozkova tkan), sklivec, mozkomisni mok
a také pind nesrazliva krev (nejlépe s EDTA). Citli-
vost testu je pro riizné tkané velmi rozdilna a ne-
gativni vysledek neni z hlediska syfilis vylucuijici.
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PCR pro diagnostiku syfilis nema smysl pouZzivat
v pfipadé, Ze pacienti pfekonali akutni, recentni
fazi infekce. Problematicka je také citlivost testu
po zahajeni terapie penicilinem nebo ceftriaxonem.
Clearence bakterii z periferie je v takovém pfipa-
dé velmi rychla, obvykle béhem 48 hodin. Velkou
vyhodou je velmi snadna pfiprava a odbér vzorku
i jeho uchovani pfed transportem do vysSetiujici
laboratofe. Uzite€na je rovnéZz moznost stanovit
DNA rlznych patogen (vEetné virovych) z jedno-
ho vzorku a dokonce v jedné reakci — multiplexni
PCR. Pro zjisténi rezistence k antibiotikim (zejmé-
na makroliddm a azalidim) a pro epidemiologic-
kou surveillance je mozné provést z izolatu DNA
sekvenaci.

| pfes tento posun v pfimém vySetieni je zakladem
diagnostiky syfilis vzdy sérologické vySetreni. Za-
kladni vyhledavaci reakce se fidi nejen Kklinickym
nalezem a anamnézou pacienta, ale jsou pro ur¢ité
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Vyskyt reinfekci syfilis v CR (zdroj: Registr pohlavnich nemoci, UZIS)

populaéni skupiny také kodifikovany ve vyhlaSce
306/2012 Sb. V soutasné dobé je v CR vytvore-
na opravdu komplexni sit terénnich laboratofi (cca
175), které vSechny reaktivni vzorky s podezienim

na nové zjisténou syfilis, pfipadné jeji reinfekci,
odesilaji ke konfirmaci a komplexnimu vy3etieni do
Narodni referencni laboratorfe pro diagnostiku syfi-
lis (NRL) ve Statnim zdravotnim dstavu.

Vyskyt kapavky v CR (zdroj: Registr pohlavnich nemoci, UZIS)
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V poslednich deseti letech je v ddsledku zvy$eného
vyskytu recentni syfilis vyznamné ¢astéjSi moznost
setkat se se zavaznymi komplikacemi ¢asného or-
ganového postizeni a také, bohuZel, s reinfekcemi
syfilis (viz graf 3), které az na vzacné vyjimky po-
stihuji hlavné muze.

NRL v poslednich 3esti letech zaznamenala, diky
peclivosti kolegli z kardiochirurgickych pracovist,
6 pripadl akutni syfilitické aortitidy postihujici jeji
vzestupnou €ast pocinajicim aneurysmatem. Dva
ze Sesti pacientdl zemreli v kratkém odstupu od
stanoveni diagnozy, protoze postizeni bylo mimo-
radné rozsahlé. U zbyvajicich pacientl byl stav,
kromé antibiotické 1éCby, feSen akutni nahradou
postizeného useku umélym graftem. Pravé u této
manifestace syfilis Il. je vysoke riziko rozpadu ane-
urysmatu po uto€ném zahajeni terapie penicilinem
nebo ceftriaxonem. Jakymkoliv kardialnim obtizim
u pacientl s ¢erstvou syfilis je tedy tfeba vénovat
zvySenou pozornost a provést kardiologické vySet-
feni pfed zahdjenim terapie.

70
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20

Percentage of resistance over time

B&7né se rovnéZ v terénu setkdvame s postizenim
oci a CNS u akutni syfilis. Dlsledné klinické vySetre-
ni v€etné ocniho je naprosto nezbytné. Naproti tomu
pfipady organové Ill. syfilis jsou velmi vzacné.

Po letech stagnace se od roku 2016 ro¢ni inciden-
ce kapavky v CR vyznamné zvysuje (viz graf 4)
a kopiruje tak situaci v zapadni Evropé a ostatnim
svété. Diagnostika gonorrhoey je po zavedeni PCR
do bézné praxe v 90. letech minulého stoleti velmi
snadna a dobfe zvladnuta vCetné duplexniho testo-
vani infekce Chlamydia trachomatis (az 50 % pfi-
padd kapavky miize byt komplikovano sougasnou
infekci chlamydiovou). Mezitim se vSak v pribéhu
pfelomu milénia objevil a rozvinul novy problém —
vyznamné procento kmen( Neisseria gonorrhoeae
(NG) rezistentnich k antibiotikdm (viz obr. 1). Ve
Ssvété a intenzivné v Evropé, hlavné v populaci paci-
entl s mimoradné rizikovym sexuéinim chovanim,
se objevuji kmeny NG multirezistentni aZ panrezis-
tentni k antibiotikiim.® Z tohoto pohledu je nutné

=== Ciprofloxacin
== Azithromycin

Cefixime

10 - | '"I___.__n/./.—-.

Year
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zachovat v ramci testovani i kultivacni vySetfeni se  INFEKCE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
stanovenim citlivosti. Chlamydia trachomatis (CTR) patfi k nejvy-
znamngjSim sexudlng prenosnym patogenim na
Stejné jako u syfilis, jsou i v pfip. kapavky Castéjipo-  Svété, je nejcastéjsi bakterialni STI s rocnim odha-
stizeni muZi (viz graf 5) a €astéji neZ dfive se u nich  dem 127 milion(i novych infekci z roku 2016 (zprava
objevuii reinfekce, zejména u MSM (viz graf 6). WHO 2018). V CR se rovné? tato infekce vyskytuje

Vyskyt reinfekci kapavky v CR (zdroj: Registr pohlavnich nemoci, UZIS)
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hojné, i kdyZ jeji surveillance vyrazné zaostava za
hlasenim prijice a kapavky. Roéné je v CR hlageno
cca 2 000 pripadd (viz graf 7). Plvodné velmi ne-
dostatecné diagnostické pristupy se na konci 90. let
minulého stoleti skokové zlepSily zavedenim PCR do
béZné praxe a s jistym zpoZdénim se zlepSuje i kli-
nické hlaseni. V evropském regionu probihd surve-
illance infekce CTR daleko dikladnéji jiz poslednich
30 let, zaroven v nékterych zemich (Skandindvie,
Velkd Britanie) realizuji oportunni screening dlouho-
dobymi nasledky nejvice ohrozené populacni skupi-
ny (mladé Zeny, sexudlné aktivni, do 25 let véku). To
vede k zachytu radové vétSiho mnoZstvi infekci nez
v CR (viz kartogram 2).

U CTR se zatim nevyskytla klinicky vyznamna rezi-
stence k antibiotik(im, i kdyzZ ojedinglé in vitro stu-
die ukazuji na moznou odolnost nékterych kmeni
bakterie k doxycyklinu. Naproti tomu byla popsana
spontanni clearence CTR bez podani antibiotik. Ob-
jevuje se zejména u pacienttl bez klinickych pfizna-
ki a miiZze dosahnout az 20 % béhem 12 mésic(
po zachytu pozitivity.®

Vzhledem k moznym zavaznym dusledkim chro-
nické infekce CTR je vSak naprosto nezbytné za-
chycené pacienty a jejich sexualni partnery prelécit
antibiotiky. Je rovnéz ddlezité pacienty upozornit na
Casté reinfekce v zavislosti na kontakiu se zdrojo-
vym partnerem. V CR je obvyklé po Iécbé infekce
CTR délat vzdy kontrolni vySetfeni metodou PCR.
Test by mél byt proveden nejdfive 3 tydny po skon-
¢ené terapii. Divodem je vylouceni jak faleSné po-
zitivity (detekci zbytkové DNA jiz mrtvé CTR, tak
i faleSné negativity pfi pomalu se rozvijejicim relap-
su infekce po selhani 1éCby).

Poprvé bylo izolovano u pfipadd muzské uretritidy
v roce 1981. Rutinni diagnostika se vSak plné roz-
vinula az po zavedeni PCR reakce. Divodem je ze-
jména mala ochota k rlistu v in vitro podminkach
vyZadujicim tydny aZ mésice kultivace na komplex-
nich plidach nebo v bunéénych kulturach (Vero bun-
ky). Mycoplasma genitalium se uplatfiuje zejména
v etiologii muzské uretritidy, ale i cervicitidy, prokiiti-
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Prevalence je nejvysSi ve skupiné pacient(i STI kli-
nik 10-35 %, u muzi a zen ve véku 16-44 let se
pohybuje od 1 do 1,5 %.M U HIV pozitivnich paci-
entli miZe byt 10,8 % ve vzorcich z mocové trubice
a 6,4 % z rekta.® PrestozZe ve studii z roku 1995
byla statisticky vyznamna vazba mezi symptoma-
tickymi pfipady a pozitivitou PCR MG (24 % vs. 8 %
u asymptomatickych) a objektivné potvrzenou ure-
tritidou (leukocyty v moci) a pozitivitou PCR MG
(25 % vs. 4 % bez objektivniho nalezu), je zaroven
patrné, ze se mize MG vyskytnout i u asympto-
matickych pacient(.® Na zakladé tohoto zjisténi
neni doporuceno provadét vySetreni u pacientd bez
pfiznak(. Je pravdépodobné, Ze asymptomatické
infekce nejsou patogenni. Ve studii u Zen v Ugandé
byla rovnéz prokazana spontanni clearence infekce
55 % v pribéhu 3 mésicl, 83 % béhem 6 mésicl
a 93 % béhem 12 mésict.™

Z terapeutického hlediska mize byt, bohuzel, in-
fekce MG velkym problémem, vzhledem k tomu,
Ze rezistence k antibiotikim se vyskytuje pomérné

Any rash

Fever

Systemic rash

Genital rash

Headache

Any lymphadenopathy

Muscle ache

General lymphadenopathy

Fatigue

Local lymphadenopathy

Sore throat

Oral rash

Chills

Rash, unknown location

Cough 2.7%

Vomiting 23%
Lymphadenopathy, location unknown 1.1%
Anogenital pain and/or bleeding 0.8%
Other | 0.7%
Asymptomatic | 0.6%
Conjunctivitis | 0.6%
Diarrhea | 0.2%
Genital cedema | 0.1%

Symptom

v

Natification rate [r/100000)
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338.07 - 749.22

EENEEODC

Mo data

Casto — aZ 40 % u azithromycinu. U moxifloxacinu
byla zatim rezistence popisovana jen sporadic-
ky, ale situace se velmi dynamicky méni.( Zaro-
vefi jsou stale ¢astéji popisovany multirezistentni

90.4%

0% 25%

50% 5% 100%

Proportion of cases with reported symptom™

Source: WHO

*37,138 cases with at least one reported symptom from a country where at least
two unigue symptoms reported used as denominator
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kmeny 9,8 % v Australii, az 30,8 % v Japonsku,
v Evropé a USA méné Casto.

V poslednich letech se stale Castéji setkavame také
se sexudlnim prenosem infekci, pro které tato ces-
ta neni typicka. Patfi sem zejména drobné epidemie
virové hepatitidy A (VHA) a bacildrni dysenterie.®

V minulém roce, s lehkym pfesahem a novym
vzplanutim v roce 2023, nam noveé introdukovana
infekce DNA virem opi€ich neStovic (MPX) do po-
pulace mimoradné sexudiné aktivnich pacient (ze-
jména MSM) ukézala potencial Sifeni lidské infekce
prenasené zkym kontaktem.® Od brezna 2022 se
rozvinula vyrazna epidemie na vSech svétadilech
Citajici vice nez 80 tisic nemocnych © mimo pd-
vodni endemickou oblast (stfedni a zapadni Afrika).

Rychlost Sifeni a rozsah zasazeni znovu podtrhl vy-
znam dnesni podoby rizikového sexualniho chova-
ni, které se netyka jednotlivcii, ale velkych skupin
lidi (stovek) vstficnych k nechranénému sexu s na-
prosto neznamymi partnery. Zaroven se projevila
zasadni odliSnost manifestace infekce v zavislosti
na misté pfiznak( (anogenitaini oblast) a postizené
populace (dospéli muzi vs. malé déti v endemické
oblasti). Klinické priznaky podle Cetnosti v této epi-
demii jsou uvedeny na obrazku 2.

Na tento aspekt reality je tfeba myslet pfi zjiSténi in-
fekce bez jasného klasického zdroje a stejné tak pfi
vyskytu netypickych priznak(i a kombinaci pfiznakii
s manifestaci v anogenitalni oblasti. Zvlasté sloZité,
u pacientd diagnostikovanych v CR, bylo hodnoce-
ni vyvolavajicino i agens pfi pfitomnosti koinfekci
béZnymi STI patogeny (TPP, HSV1, HSV2, CTR).
Koinfekce jsou u STI pacientii naprosto bézné.

3 4 Referatovy vybér
2 dermatovenerologie

Nejdllezitéjsim rysem venerologické péce v soucasné dobé je komplexni pfistup
k diagnostické rozvaze — mnohocetné simultanni infekce nékolika patogeny v rdz-
nych anatomickych lokalitdch zaroven. Potfeba testovat biologicky material z rliznych
mist (mo¢&, cervikalni vytér, vyter z rekta a orofaryngu) nejcitlivéjSim moznym testem
(obvykle PCR).

Je tfeba si také byt védom mozného selhani testu (PCR u syfilis) a zafadit opakované
testovani a v pfipadé syfilis vzdy doplnit sérologické vySetfeni. Zhorsujici se situaci
v oblasti rezistence NG k antibiotikdm se zatim dafi prfekonat zvySovanim terapeutické
davky ceftriaxonu (za poslednich 10 let stoupla z 250 mg na 1 000 mg jednorazove)

a dodrzovani kombinované 1éCby s vyuZzitim azithromycinu (1,5 az 2 g jednorazove).

S ohledem na rozvijejici se preventivni podavani antiretrovirovych preparéatt (PrEP
HIV) HIV negativnim, vysoce rizikovym pacientim k prevenci HIV infekce, je tfeba
reagovat na zvyseny vyskyt ostatnich STl v této skupiné, pacienty dobfe poucit a opa-
kované vysetfovat.

Kromé PrEP HIV se zacina na zékladé studii provedenych v USA @ prosazovat také
profylaxe bakterialnich STI (syfilis, kapavky a chlamydiové infekce) podanim 200 mg
doxycyklinu p.o. jednorazové do 72 hodin po rizikovém sexu (DOXY PEP). Pfestoze
mezi odborniky na STl i na problematiku indukce rezistence a ekologickych vzta-
hi pfenosu genu rezistence trva znacné rezervovanost k tomu postupu, mezi lidmi

412023



s rizikovym chovanim je stale popularnéjsi. Podani subinhibi¢ni davky antibiotik mdze
také vyznamné ovlivnit Uspésnost provedenych testl (jak PCR, tak i vyvoj protilatek
v testech syfilis) a je nutné se pacientl na jeho uziti ptat. Pacienty uzivajici DOXY PEP

je nutné vySetfovat opako-
vané a metodické pfistupy
i intervaly sledovani je tfeba
pfizplsobit podanym anti-
biotikim.
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VEDOMOSTNI| TEST

VysS$i riziko psoriatickeé artitidy Mycoplasma genitalium:
Ize oéekavat u: a) neni patogenni

a) gutatni psoriazy b) snadno se kultivuje in vitro
b) nehtové psoridzy c) bézné se detekuje PCR

c) vyskytu lupénky v piedSkolnim véku d) je pdvodcem mykoéz

d) lupénky IéCené konvencnimi imunospresivnimi

teky Jaka je nejéastéjsi komplikace
diabetické nohy?
Metotrexat: a) $patnd hygiena
a) je obsolentni Iék, ktery se jiz v I16CbE lupénky b) infekce
nepouziva c) koufeni
b) je v détském véku lékem prvni volby d) vSechny odpovédi jsou spravné

a imunomodulacni ucinek . - —
xrx e L _l Mezi kontraindikace endovendzni
d) se v Iécbé pouzivd s naslednym uzitim vit. D ablace nepati:
a) akutni hluboka zilni trombdza
K rozpus$téni nekrozy v rané Ize pouzit: b) lymfedém
a) biokeramické kryti Cerdak c) vyznamna porucha hemokoagulace
b) hydrogelovy obvaz d) téhotenstvi
c) aplikaci autologni plazmy, PRP

d) vsechny odpovedi jsou spravné Lymfedém v souvislosti s 1é¢bou
karcinomu prsu:
Mezi termalni ablaéni metody patfi: a) muzZe byt lokalizovan jen na horni konceting
a) MOCA b) riziko vzniku se zvySuije pfi extirpaci axily a/nebo
b) laser radioterapii
c) HIFU c) jevzacny
d) radiofrekvence d) neovliviluje kvalitu Zivota
Co je carcinoma erysipelatoides: PCR se v diagnostice syfilis uplatni
l a) koZni metastaza, ktera vznika pfimym $ifenim vyznamneé:
nadorovych bunék lymfatickymi cestami a) ve stadiu syfilis I.
b) vyskytuje se jen u Zen v souvislosti s I1é¢bou b) ve stadiu syfilis latens recens
karcinomu prsu c) ve stadiu pozdni latentni syfilis
c) infek¢ni onemocnéni, podobné jako erysipel d) neda se viibec vyuzit

d) Casta komplikace nadorového onemocnéni

CENA ZA NEJRYCHLEJSI ODPOVED

MUDr. VYSLOUZILOVA Martina
Olomouc
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KAZUISTIKY

HOJENI RAN U DIABETICKE NOHY

Farova, V.

SOUHRN: Ve své ordinaci FARMED s.r.0. Iééim komplikované viedy riizné etiologie jiz dvacet let.
Nejcastéji se jedna o bércové viedy pfi chronické Zilni insuficienci, pfi ischemické chorobé dolnich
konéetin a viedy u diabetiki. Viedy u diabetikii tvofi asi polovinu mych pfipadd. Ulcerace u diabetika
mohou byt zapfi¢inéné neuropatii a ischemickou chorobou dolnich konéetin. Hojeni ran komplikuje
pfitomna infekce, imunosupresivni Iééha, antikoagulacni Iécba, alergie, bohuzel, velmi ¢asto i Spatna
hygiena. Diilezité je véasné zahajeni Iécby, prevence infekce. Komplikaci viedu u diabetika je rozvoj
gangrény s nutnosti chirurgického vykonu. Az 22 % diabetikii s viedem na noze skonéi pres veskerou
Iékafskou péci amputaci koncetiny.

KLICOVA SLOVA: nekr6za — diabetes mellitus — hojeni — popalenina — plazmaterapie — koufeni — vihké
kryti

SUMMARY: Wound healing in diabetic foot, case reports. At my clinic FARMED s.r.o. | have been
treating complicated ulcer etiology for twenty years. Some of the most commen are varicose ulcers such
as Chronic varicose disease, peripheral lower limb disease and ulcers found in diabetics. Ulcers in diabe-
tics are about half of my cases. Wound healing can complicate infection, immunosuppressive treatment,
anticoagulant treatment, allergies and most often is the cause of bad hygiene. Early initiation of treatment,
prevention of infection is important. A complication of a diabetic ulcer is the development of gangrene
requiring surgery. 22 % of diabetics who have leg ulcers usually end up having lower limb amputation.

KEY WORDS: necrosis — diabetes mellitus — healing — burn — plasmatherapy — smoking — moisture
covering

)

pravné zvolenou lé¢bou Ize rany uplné zahojit. Kromé
vhodné lécby je dllezita i spoluprace pacienti‘

UvoD

Pro onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus) jsou
charakteristické pozdni komplikace, které vznikaji
na podkladé poSkozeni cév a nervového systému
dolnich koncetin. Tomu se fika tzv. syndrom diabe-
tické nohy. LéCba ulceraci vyZaduje multioborovou
spolupraci. Ne vZdy se povede viedy zahojit, zvIasté,
pokud pacient nema spravnou hygienu, nechodi na
pedikuru, nepouziva vhodnou obuv, je obézni a jeSté
kouri. Koufeni obecné negativné ovliviiuje hojeni ran

v dhisledku kombinace cévnich a metabolickych fak-
tord. Poskozuje cévy, aktivuje hemokoagulacni kas-
kadu, dochazi ke zménam v lipidovém metabolizmu.
U pacientd je zhorSena vyZziva tkani, snizené prokr-
veni, narudena tvorba kolagenu. Kuféci s diabetes
mellitus maji zvy3ené riziko kardiovaskularnich one-
mocnéni, nadorového onemocnéni i pred¢asného
Umrti. Koufici diabetik ma 14x vyssi riziko cévnich
komplikaci nez nekoufici diabetik. V jedné kazuistice
se mi povedlo kombinovany vied u diabetika zahojit,

Referatovy vybér
38 feaovades 412023



nasledné mu byla diagnostikovéana v diisledku kou-
feni rakovina plic.

Ulcerace u diabetiki mohou vznikat i v terénu
necrobiosis lipoidica. Toto granulomatozni one-
mocnéni je CastéjSi u Zen a vyskytuje se asiu 2 %
diabetik(i, nejcastsji na holenich. Kiize je leskla, ¢e
rvenohnéda, ztenCena s teleangiektaziemi. Ulcera-
ce hodné boli a Spatné reaguiji na léCbu. U kazdé-
ho pacienta provadim stér ze vfedii a doporucuji
vlhka kryti podle svych zkuSenosti. Antibiotika se
nasazuiji pfi zhorSeni celkového stavu, pfi nekroze
v rané a riziku prestupu infekce na kost.

KAZUISTIKA 1.
Muz, rocnik 1961, diabetik I. typu na inzulinu, v mi-
nulosti 1éCen na karcinom plic. V nasi ordinaci byl

IéCen od ledna 2023, kdy priSel se dvéma nekro-
tickymi viedy na obou palcich dolnich koncetin.
Vfedy s nekrotickou spodinou si zpdsobil sam
v zaméstnani, kdy si omylem na nohy wylil louh.
PriSel jiz tfeti den po urazu. Viedy mély velikost
2 x 1,5 cm a pacient si stéZzoval na bolest. Okolni
kiize byla mirné zarudla. Pacientovi jsem nasadila
cefalosporinové antibiotikum cefuroxim na 14 dni.
Lokalné jsme nekrozu rozpustili aplikaci NAWA
Hydrogelu aplikovaného pod silikonovou mfizku
a pacientovi jsem doporucila nohy denné opla-
chovat NAWAIlution roztokem. Tato lokalni léCba
dle mych zkuSenosti vZdy kozni nekrozu rozpusti,
neni nutnd nekrektomie na chirurgické ambulanci.
Pacient byl opakované odeslan na rentgen palce
k vylouceni osteomyelitidy. Prvni ndlez mize byt
u pacient( diabetik(i faleSné negativni. Pi kontrole
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za mésic v unoru 2023 byla spodina viedd €ista,
bez nekrdzy, pacient se citil dobfe. Na bolest si ne-
stézoval. Stér ze spodiny viedu neprokazal Zadnou
infekci. Na viedy jsme aplikovali nepfilnavé mfizky
s povidon jodem, do dpIného zahojeni. Viedy na
palcich se zahojily po 4 mésicich I&Cby.

Poleptani louhem u pacienta zphsobilo chemickou
popaleninu Ill. stupné s vihkou nekrozou. Louhy
maji vysoké pH, jsou to zasadité latky. Na kizZi
miize vihka nekroza prejit i v gangrénu. U pacien-
ta byla vCas rozpusténa nekroza a v€as nasazena
antibiotika, ktera zabranila pfestupu infekce na kost
a kloub palce. NAWA Hydrogel se pouZiva na po-
kryti nejen nekrotickych, ale i suchych perzistentné
povlecenych ran. Ranu zvlhGuje, optimalizuje v ni
pH. Nanasi se v 5mm vrstvé, ktera pokryje celou
spodinu rany. Poté ranu kryjeme silikonovym kry-
tim. Silikonové kryti je perforovand folie, na rané
vyborné drzi a okolni kiiZi nedrazdi. Po rané ,ne-
cestuje”. Kiize neni v okoli rany macerovana. Délka
[6Cby je rlizna, nékdy staci na rozpusténi nekrozy
aplikovat 14 dni, nasledné pokraCovat v aplikaci
vlhkého kryti.

NAWAIution je oplachovy roztok, ktery naprosto
bezbolestné Cisti chronické rany. Podle zahranicni
studie Assadian z roku 2018 (viz literatura nize),
kterd porovnavala riizné oplachové roztoky, NAWA-
lution nejvice sniZuje koncentraci kontaminujicich
latek v rané. Ma redukéni faktor 99,9 %. Obsahuje
PHMB, zinek a Zelezo. Kromé chronickych ran ho
Ize pouzit k oplachiim kize u mikrobialniho ekzé-
mu, téZkych forem akné i hidradenitis suppurativa.

KAZUISTIKA 2.

Muz, roénik 1950, diabetik II. typu na peroraini |&C-
bé, s arterialni hypertenzi, kurak, byl u nas lécen pro
kombinovany vied na nartu nohy. Pacient s chronic-
kou Zilni insuficienci, ischemickou chorobou dolnich
koncetin, uzavérem arteria tibialis anterior vpravo,
tésnou stendzou arteria iliaca externa vpravo a na-
sledné po baldnkové PTA, postflebitickym komple-
xem pravé dolni konCetiny a aneurysmatem aorty.
Pacient dalSi doporuceny cévni chirurgicky vykon
odmitl. Kombinovany vied na zevni strané pravého
nartu o velikosti 4,5 x 3,5 cm s nekrotickou spodi-
nou, jsme prvni mésic IéCili aplikaci NAWA Hydro-
gelu pod silikonoveé kryti. Po necelém mésici doSlo
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k Uplnému rozpuSténi nekrdzy. Pacient si na Zadné
bolesti nestéZoval, citil se dobfe. Dal ale koufil. Po
provedeni stéru ze viedu a vylouceni infekce jsme
zacali s aplikaci autologni plazmy. Lécba trvala 3
mésice, celkem sedmkrat jsme aplikovali autologni
plazmu na sterilni kryti. VZdy v mnozstvi 2 ml. Paci-
ent si doma délal pfevazy sam. K tplnému zahojeni
vfedu doSlo po 3 mésicich 16Cby.

Pacient nasledné podstoupil oCkovani proti one-
mocnéni Covid-19, po kterém tfeti den doSlo
k znovuotevieni vfedu na nartu. Opét jsme po
kontrolnim stéru vyloucili pfitomnou infekci v rané
a pacientovi jsme opét aplikovali autologni plazmu.
Jinou 1éCbu odmital. Autologni plazmu jsme neapli-
kovali na ranu injekEné, ale na sterilni kryti, jelikoZ

se injekéni aplikace pacient bal. Po dalsim mési-
ci se vied plng zahojil. Uspésné vyléceni viedu
ovlivnila ¢asteCna revaskularizace na cévni chirur-
gii, vhodna lokalni léCba a vyborné nastavena léc-
ba diabetu. Po vyléceni viedu pacient doma béhem
nékolika mésicl zkolaboval a byla mu diagnosti-
kovana rakovina plic. Doporucenou lécbu odmitl.
Zatim nedoSlo k znovuotevieni viedu.

KAZUISTIKA 3.

Zena, roénik 1967, obézni, s diabetes mellitus
Il. typu, s polyvalentnimi alergiemi a chronickym
Zilnim onemocnénim. V minulosti prodélala ope-
raci varixd. Pacientka odmitala nosit kompresivni
puncochy, pouze uZivala venotonikum. Na pfedni
ploSe bércii se ji opakované tvofily viedy v terénu
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necrobiosis lipoidica. Casto i po malém traumatu.
Lécba viedl vzdy trvala nékolik mésicli az rok.

Do naseho centra hojeni ran pfisla v Gnoru 2023
s nékolika viedy na pfedni ploSe levého bérce ve-
likosti4 x3cm,2x2cm,1,5x1,5cmaicm.
StéZovala si na bolest. Kromé oplachového roztoku
NAWAIution jsem ji doporuila na ulcerace bioke-
ramické kryti Cerdak. Pacientka nohu prevazovala
denné, kompresivni obvaz odmitala nosit. Na za-
rudlou kiZi v okoli viedu davala chloramphenicol
v pontinu. Pacientka byla s IéCbou spokojena, vie-
dy se rychle hojily. S timto krytim ustoupila bolest
a nemusela uzivat Zadna analgetika. K iplnému za-
hojeni viedil doSlo po dvou mésicich lé¢by. Doba
hojeni byla vyrazné kratSi v porovnani s pouZzitim
jiného vihkého kryti v minulosti.

DISKUZE

K hojeni ran mame v soucasnosti k dispozici celou
fadu kvalitniho vinkého kryti. K rozpousténi nek-
rozy v rané mizeme pouZit hydrogelové kryti pod
silikonovou mfizku. Je to metoda, na rozdil od chi-
rurgické nekrektomie, naprosto bezbolestna. Zavi-
si na velikosti rany. U ran s piitomnym sekretem

ve spodingé velmi rdda pouZivam biokeramické
kryti Cerdak. Ma vysokou absorpéni a adsorp€ni
schopnost, postaci na vSechny faze hojeni. Ze za-
¢atku maze byt pritomna bolest, jelikoz pH v rané
klesa a rana se Cisti. Pfi opakovanych stérech neni
v rané pfitomna infekce, ani mykotickd. Na rozdil
od jiného kryti, po rané neklouze a v okoli rany
neni kiize zarudla ani nesvédi. Pacienti nemusi uzi-
vat analgetika a mohou v noci spat. Kvalita spanku
je u pacientl s viedem na koncetiné obvykle sni-
Zend. U Zadného pacienta se na biokeramickeé kryti
nevyskytla alergicka reakce. Doba hojeni je vyraz-
né kratSi proti jinému kryti, primérné dva mésice,
zavisi samoziejmé na velikosti viedu. To je dlleZité
z ekonomického i psychosocialniho hlediska.

U Cisté rany Ize pouZit PRP, tzv. plazmaterapii. Je
to cennd |éCebna metoda pro pacienty s obtizné se
hojicimi ranami. Autologni plazmu Ize aplikovat in-
jekéné do okoli rany nebo pfimo do rany na sterilni
kryti. Postai na Upiné zahojeni rany, vidy je ale
nutné vyloucit stérem infekci v rané. Pfipadné po-
staci klinické zhodnoceni rany a jejiho okoli.

Prispévek byl podpofen spolecnosti PharmCare.

pacient kurak a navic diabe-
tik, dostal v ordinaci kratké,
alespon desetiminutové do-
poruceni k |éCbé zavislosti
na tabaku.

Uvedené pripady lé¢by ulceraci u diabetikd jsou dikazem, Ze spravné zvolenou lé¢-
bou Ize rany Uplné zahojit. Kromé pravidelnych prevazd, ¢isténi ran a vhodné lokalni
lé¢by je dulezita spoluprace pacienta, dobre nastavena léc¢ba diabetu, v pfipadé nut-
nosti i revaskularizani vykon na cévni chirurgii. Je povinnosti kazdého lékare, aby

MUDr. Veronika Farova
FARMED s.r.0.

Centrum hojeni ran

Zenklova 1545/39, 182 00 Praha 8
farmed@email.cz, www.farmedderma.cz

1.  Zavislost na tabaku a syndrom diabetické nohy.
Lécba ran. 2023, X (2).

2. NAWA. Online. Dostupné z: https://www.pharm-
care.cz/nawa_pece_o_rany

3. Stork, J. Dermatovenerologie. Galen, 2008. ISBN
978-80-7262-371-6.

Assadian, O., Kammerlander, G., Geyrhofer, C.,
Luch, G., Doppler, S., Tuchmann, F., Eberlain,
T., Leaper, D. Use of went-to-moist cleasing with
different irrigation solutions to reduce bacterial
bioburden in chronic wounds. Wound Care 2018,
Oct 1, 27 (Sup10): S10-S16.
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Zapis ze schize vyboru CDS konané dne 8.6.2023 ve vlaku na kongres SDVS-CDS

- PROGRAM -

A) Projednano:

Kontrola zépisu ze schize vyboru CDS konané dne
11.5.2023 - rozeslan e-mailem, pfipominkovan
a schvalen.

B) Nové projednano:

1.

Otevreny dopis SADu

Vedeni SADu v otevieném dopisu (jednalo se
0 email) &lentim vyboru CDS vyslovilo obavy,
7e volby do vyboru CDS 2023 neprobéhnou
regulérné podle platnych stanov. Stavajici vy-
bor CDS uijistuje, Ze navrzena organizace voleb
probiha dle Stanov a byla revidovana a schva-
lena pravnikem CLS JEP

Pfiprava voleb do vyboru CDS 2023

Dne 7.6.2023 (3 mésice pfed spusténim vo-
leb) byly publikovany pokyny s ndvodem k vol-
bém na webu CDS (www.derm.cz). Budou
elektronické, ve dnech 7.-10.9.2023. Pro ty
Cleny, ktefi nemaji (nebo nechtéji mit) uvede-
nou e-mailovou adresu v databazi CLS JEP
nebo preferuji osobni hlasovani, bude mozné
volit ptimo na oslavé 100. vyro&i CDS v rezi-
denci primatora HI. m. Prahy, dne 7.9.2023 (viz
bod 9).

3. Pfiprava 19. kongresu CDS-SDVS

6.—8.6.2024 v hotelu Clarion

Vybor CDS navrhl a povétuje rezervaci hotelu
Clarion v Olomouci (6.-8.6.2024) a agenturu
Jasta, ktera uzavie s CLS JEP smlouvu o pofé-
dani.

. Problematika switche biologické

lécby u AD

Vybor CDS pozadal na zékladg aktivity jedné
ze Glenek CDS SUKL o stanovisko k moznos-
ti switche pfi I6Cbé AD z biologické 16Cby na
malé molekuly a naopak. SUKL tuto moznost
podminil nutnosti zhorSeni pacienta na vychozi
hodnotu EASI. Vybor CDS podavé viigi tomuto
stanovisku odvolani podporené jiz dlouhodo-
béjSimi vysledky klinickych studii.

. Spoluprace s Revma Liga CR

Revma Liga CR organizuje happening ,Rijen,
mésic kloubti, kosti a kiize“, pfi kterém zazni
odborné prednasky, cviceni, oteviené diskuze
s pacienty a vyzval vybor CDS ke spolupréci.
Probéhne v nedéli dne 8.10.2023 ve Spojce
Karlin. Prof. Arenberger se za vybor CDS zi-
Castni a vybor se spolupraci souhlasi.
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Z4&dosti o zfizeni centra biologické [écby
0 zfizeni 2. centra na pracovisti LASERDERM
s.r.o., Dolni Brezany pozadal MUDr. Vel¢evsky.
Pracovi§té spliiuje stanovena kritéria, vybor
CDS souhlasi.

Ambicare s.r.o., Praha 4 (MUDr. Diamantovd)
Zada o moznost zfizeni centra biologické I&Cby.
Vybor CDS se zadosti souhlasi.

Uhradova vyhlaska 2024

Jako kazdy rok pracuje vybor CDS s daty od
agentury COQVIO, ktera nam pfipravuje pod-
klady pro vyjednavani s platci o navySeni pro-
stfedk(i na centrovou lécbu ve skupiné PSO.
Podle predbéznych vypocth bude pro rok 2024
(vs. rok 2022) potreba navyseni opét jako
v minulych letech 0 35 %. Prof. Arenberger
pozada ministerstvo i pojistovny o zohlednéni
tohoto poZadavku. V minulych letech byly tyto
naSe pozadavky akceptovany.

Preparat llumetri (tildrakizumab)

a Otezla (apremilast)

Tildrakizumab ma jako jediny preparat bio-
logické l1écby zafazeni do Il. linie. Vzhledem
k dlouhodobéjsim vysledkdm z klinickych stu-
dif jiz neni dlivod tento preparat takto klasifiko-
vat. Vybor CDS zasle dopis na SUKL s vyzvou
toto zafazeni zménit. Zaroveri na SUKLu také
podpofi snahu o uvolnéni preparatu Otezla
(apremilast) do Siroké ambulantni dermatolo-
gické praxe mimo centrovou léCbu.

Oslava 100 let CDS v Rezidenci prima-
tora se Shromazdénim c¢lent 7.9.2023,
Marianské nam.1, Praha 1

Navrzen program odborné konference, na kie-
ré zazni pfednasky prevazné vénované historii
dermatologie. Zminéna pracovni skupina osob-
nosti v dermatologii ze Shromazdéni 2011.
Vybor CDS piivodné zvazoval usporadat tuto
konferenci pro jeji slavnostni charakter bez
(Casti firem. Postupné ale tradicni vyznamni

dlouholeti partnefi vybor presvédCili o své
(casti.

Proto vybor schvalil G¢ast na konferenci zdar-
ma a z uspofenych penéz udéluje stipendia.
Vylosuje se 10 laureati Bartakovy ceny, znamé
z Dermatologického univerzitniho nadacniho
fondu, z aktivnich ¢lend CDS CLS JEP mlad-
$ich 50 let. Kazdy z nich obdrzi od CDS 10 000
KE. Vylosovani mohou ¢astku primarné vyuZit
jako pfispévek na tradicni staZe na svétové nej-
vétSi dermatologické klinice LMU v Mnichové.
Kontakini osobou je tam pani profesorka Da-
niela Hartmann, zastupce prednosty ve funkci
Leitende Oberérztin. Prostiedky ale Ize vyuZit
i k jiné vzdélavaci Cinnosti jako je Gihrada cesty
na Euroderm Excellence, kongresy a sympozia
Evropské akademie dermatologie a venerolo-
gie, kongresy Evropské asociace dermatoon-
kologie, Evropskou Skolu dermatoonkologie,
evropskou atestaci z dermatovenerologie
nebo ze systémové lécby v dermatoonkologii
ana jiné vyznamné vzdélavaci a odborné akce
v zahraniCi v roce 2023 a 2024. Mladi derma-
tovenerologové do 35 let musi vyuZit cenu vy-
hradné pro sebe, kolegové od 36 do 50 let se
mohou rozhodnout, zda ji vyCerpaji pro vlastni
vzdélavani nebo ji vénuji mladému Ceskému
dermatovenerologovi do 35 let. Vylosovani
oznami svdj zajem cenu Cerpat s uvedenim
planovaného ucelu do 30.9.2023 asistentce
vyboru pani Cizkové na derma.assistant@
gmail.com.

Pri konferenci probéhne i Shromazdéni ¢lend
s prezencni formou voleb do vyboru a revizni
komise papirové nebo elektronicky (AV Media,
EL volebni listky budou elektronicky ulozeny
a zaroven vytiStény volebni komisi a vioZeny do
urny) podle preference volice pod dohledem
volebni komise. Ta také pfed zahajenim voleb
zkontroluje a uzamkne volebni urnu a pre-
zkousSi funkénost a spolehlivost elekironického
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systému. Po skonCeni prezencniho hlasova-
ni 7.9.2023 v 16 hod. bude volebni urna, do
které se vloZi sjetina z pfipadného pocitaCo-
vého hlasovani, uzaviena, zabezpeCena proti
neopravnéné manipulaci a pfevzata od pred-
sedkyné volebni komise bezpe¢nostni sluz-
bou Bc. NepoZitek (Dohodu o bezpe€nostnim
transportu a uschové s ni podepiSe predseda
do 31.7.2023) a dorucena po skonceni voleb
11.9.2023 ke séitani hlasti volebni komisi.
Schvalena odména 11 000 K&. Ugast, usnase-
nischopnost i opravnénost pfistupu k prezenc-
nim volbam bude podle smlouvy s CLS JEP
pfi dodrzZeni smlouvy o zpracovavani osobnich
Gdajd evidovana elektronicky agenturou Jasta/
AV Media a kontrolovana mandatovou, resp.
volebni komisi. Cestnymi hosty bude Feditel-
ka sekretaristu CLS JEP Monika Senderové
a JUDr. Petr Vacek. Pravni pomoc béhem voleb
v rozsahu pravniho poradenstvi a konzultaci pfi
feSeni pfipadné vzniklych pravnich otazek na
shromazdéni a pfi jednani jednotlivych komisi
zajisti (host) JUDr. Jaromir Hrouzek. Schvélena
odmeéna 15 000 K¢. Bude prednesena zprava
o ¢innosti vyboru a revizni komise CDS a pro-
béhne schvalovani podologické sekce. Finalni
program Shromazdéni bude po zapracovani
navrhii rozeslan podle Stanov v fadném termi-
nu. Projednani také sponzofi. Organizaci pové-
fena agentura Jasta, technickym zajisténim AV
Media. Pozvanka na konferenci je jiZz rozeslana
i vyvéSena i na webu.

10. Lékovéa agenda (dr. Bendkova)

V' mezidobi nebyly zaslany Zadné podklady
k pfipominkam.

11.Novi ¢lenové: 9

12.RGzné

Predseda Akreditacni komise MZ CR prof.
Arenberger informuje o pribéhu zaseda-
ni a pfipravé zmén v zékladnim kmenu pro

Prévé pfipravujeme RVD 5/2023:

dermatovenerologii ve smyslu zkraceni pobytu
na ldzkach o 6 mésici ve prospéch ambulantni
dermatovenerologie, zruSeni 2més. staze na
ARO a modifikace stéZe na interné a chirur-
gii. Zaroven pfesun povinnych 80hodinovych
kurz(i pred zkouskou po kmeni do nepovinné
varianty.

13. PFisti schize vyboru CDS

(+ nové zvoleni ¢lenové):

Utery 12. 9. 2023 v 10 hod. na Dermatovene-
rologické klinice VFN, U Nemocnice 2, Praha 2,
probéhne hybridné (pfipojeni a hlasovani zajisti
AV Media), aby se voleb funkcionard vyboru
a revizni komise mohli zic¢astnit vSichni oprav-
néni volici.

Zapsal: doc. Ettler

Dokument je publikovan v souladu se zasadami GDPR.
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Zapis ze schize vyboru CDS konané dne 12.9.2023 v Praze

A)

- PROGRAM -

Projednano:

Kontrola zapisu ze schiize vyboru CDS konané
dne 8.6.2023 - rozeslan e-mailem, pfipominkovan
a schvalen.

B)
1.

Nové projednano:

Oznameni vysledkd voleb do vyboru
CDS (Dr. Rigar)

Dr. Ricar zpinomocnén predsedkyni volebni ko-
mise Dr. Fialovou k plnohodnotnému zastupo-
vani. Oznamil vysledky voleb do vyboru CDS.
Podrobné vysledky jsou ve zpravé volebni ko-
mise.

Viybor: Dr. Bendkovd, prof. Arenberger, doc.
Ettler, prof. Cetkovska, Dr. Drlik, Dr. Diamanto-
va, Dr. Rafikova, Dr. JareSova, Dr. Nevoralova,
Dr. Litvik, doc. Slonkova

Revizni komisg: prof. Arenbergerova, Dr. Za-
koucka, prof. Stork

Volby funkcionafti nového vyboru CDS
Navrh na zfizeni funkce 2. mistopfedsedy (pro

oblast ambulantni dermatologie) — ¢lenové vy-
boru CDS souhlasf.

Predseda (prof. Arenberger): 9 pro, 1 se zdrzel,
1 nepfitomen

Mistopredseda (doc. Ettler): 9 pro, 1 se zdrzel,
1 nepfitomen

2. mistopfedseda (Dr. JareSova): 8 pro, 1 se
zdrZel, 2 nehlasovali

Védecky sekretaf (Dr. Bendkova): 9 pro, 1 se
zdrzel, 1 nehlasoval

Pokladnik (Dr. Drlik): 8 pro, 1 se zdrZel, 2 ne-
hlasovali

Revizni komise — pfedseda (prof. Arenbergero-
vd): 2 pro, 1 se zdrZel

Byl vyZadan a udélen souhlas od ¢lend vybo-
ru a revizni komise CDS, aby v rémci GDPR
mohla byt zvefejiiovana jejich jména. Vybor
a revizni komise CDS, jmenovité pak ¢lendm,
ktefi nepokracuji v novém vyboru a revizni
komisi, prim. Duchkové, Dr. Komrsové, doc.
Kuklové, doc. Pankové, Dr. Paskové, Dr. Polas-
kové a prof. Reslovi za jejich obétavou praci
v minulém uspésném funkénim obdobi.
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3. Clenové CDS CLS JEP

Centralni evidence ¢lenti na CLS JEP je vedena
elektronicky a generuje automaticky potvrzeni
o prijeti po projednani na vyboru CDS. Kazdy
¢len CDS si miiZe své ¢lenstvi ovéfit na sekre-
tarigtu CLS JEP (pani HanuSova: hanusova@

ny na webu CDS.

. Pribéh voleb

Béhem predvolebni kampané dochazelo k né-
kolika spekulacim o regulérnosti planovanych
voleb. Vybor znovu konstatuje, Ze volby byly
nastaveny v souladu se Stanovami CLS a vée
bylo pfedem zkontrolovano prévnikem CLS
JUDr. Vackem. Volebni komise, ktera byla na-
vic dopInéna o dalsi ¢leny na Shromazdéni Cle-
nd pfed zahajenim voleb, obezfetné dohlizela
na vesSkeré postupy a zajistila plnou transpa-
rentnost. Volebni urna byla po skonceni pre-
zencnich voleb Fadné zabezpeCena, peceténa,

opatrena podpisy a uchovana u prim. Antala.
Vybor CDS dékuje volebni komisi, zejména jeji
predsedkyni, za vynikajici a naroCnou praci
a rozhodl jeji ¢leny finanéné odmeénit.

. Smlouva s bezpecnostni agenturou

pro volby do vyboru CDS

Clenové vyboru CDS méli moznost do smiouvy
nahlédnout (je pfedmétem obchodniho tajem-
stvi). S informacemi béhem voleb pfislo do
styku nékolik osob ze smluvnich obsluznych
firem, které byly vazany smlouvou s CLS JEP
0 zachovavani povinné micenlivosti.

. Smlouva mezi spoleénosti Jasta a CLS

JEP a mezi Jasta a AV Media

— tH3technika

Ve smlouvach jsou uvedeny konkrétni ¢innos-
ti, m.j. registrace Clen(, pouZiti elektronického
vybaveni. Obé smlouvy jsou uzavieny i pro
GDPR.

CZECHO ®

PRECS

AGENCY .

REFERATOVY VYBER Z DERMATOVENEROLOGIE

odborny, dvojité recenzovany ¢asopis pro dermatology
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LA ROCI-IDOSAY

LABCRATOIRE DERMATOLOGIQUE

CICAPLAST
BALZAM B5+

W o
A¥SOd-IHIOH ¥1

VICEUEELOVY BALZAM,
KTERY POMAHA ZKLIDNOVAT
A CHRANIT PODRAZDENOU
POKOZKU.

VHODNY PRO POKOZKU
CELE RODINY.

OBOHACENO O:

NSV HITELYEVEIN-YHLIN SRNVE
+l;l§'i IWNVE LSYIdYIID

B Tribiomu
{unikatni probioticky komplex)

| 5 % Panthenolu

B Madecassoside
(wytazek z rostliny Centella Asiatica)

INZERCE

Lékova agenda (Dr. Benakova)

— v obdohi11.5.-12.9.2023

V mezidobi od posledni schiize vyboru jsme
obdrzeli od SUKLu a zaujali stanovisko k nize
uvedené hodnotici zpraveé:

Bereme na védomi

Rinvoq (upadacitinib) — rozSifeni indikace pro
revmatologii — psoriaticka artropatie a axialni
spondylartritida

doc. Votava za KPLP oslovil 26.7.2023 e-mai-
lem vybor CDS s prosbou sestavit na zékladé
pozadavki MZ CR Seznam kritickych I6&iv
v nasi odbornosti dle urcité metodiky (sestavu-
je kazda odbornost). Dosud néjaky souhrnny
seznam léCiv pouZivanych v dermatologii vy-
pracovan nebyl, v rdmci SUKLu téZ neexistuje.
Ukolu se ujala Dr. Benakova, zpracovala Siroky
tabulkovy prehled Iékd pouZivanych v derma-
tologii (kromé IéCiv pro IéCbu maligniho me-
lanomu, které spadaji pod onkologii a zdra-
votnickych prostredkd pro hojeni ran) s mo-
difikovanou metodikou. S podnéty pfispéla Dr.
Vocilkova, za venerologii prehled esencialnich
antibiotik zpracovala Dr. Zakouckd, kterym
dékujeme. Material byl rozeslan k pfipominko-
vani dalSim ¢lenlim vyboru, vzhledem k dobé

dovolenych se na finalizaci nepodileli. Finalni
text byl pfimo doc. Votavovi odeslan 8.9.2023,
v kopii predsedovi CDS k archivaci.

3. SUKL pozadal vybor CDS o dopliujici stano-
visko k Zadosti o uvolnéni LP Otezla z rezimu
centrové léCby do volného uZivani pro der-
matovenerology. Vybor uZ ve své predchozi
Zadosti toto podporuje a prof. Arenberger od-
povédél i ted pozitivné na dotazy SUKLu.

8. Ruzné

a) Web CDS - aktualizace
Vybor CDS doporugil aktualizovat nékteré ¢asti
webu (derm.cz). Napf. staré guidelines, ne-
funkéni odkazy. Naméty k inovacim zasilejte,
prosim, doc. Ettlerovi (ettler@fnhk.cz). Web
byl dosud koncipovan jako finan¢né nenaroc-
ny, umoZznujici i ev. nouzovou neprofesionalni
obsluhu, a predevsim jako (firemné) nezavisly.
Vybor CDS schvalil proplaceni registrace do-
mény derm.cz ve vySi 499 K¢ na dalSi rok (ex-
piruje 28.10.2023)

b) Odborng akce 2024
Vybor CDS vyzyva potencionalni pofadatele
odbornych akci k jejich nahlaSeni doc. Ettlero-
Vi.

c) Podologicka sekce CDS
Hlasovanim na Shromazdéni &lend CDS dne
7.9.2023 v Praze nebylo zfizeni podologicka
sekce CDS schvéleno. Toto rozhodnuti nema
zadny vliv na ¢lenstvi v CDS.

9. Novi ¢lenové: lékafi 26, nelékari 3

10. Pfisti schlize vyboru CDS:
5.10.2023 v Praze

Zapsal: doc. Ettler

Dokument je publikovan v souladu se zasadami GDPR.
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START I POKRAGAVANIL

UCINNA ODPOVED

NA ERUPCE PSORIAZY"™
Ucinnéjsi 1é¢ba vzplanuti v porovnani

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

PROAKTIVNI LECBA
ZDANLIVE SPICI PSORIAZY"®

Vice dni v remisi behem roku
(v porovnani s reaktivni 1é6¢bou)®

Enstilar®je prvni 1ék na lokalni Ié¢bu psoriazy, jehoz data z Klinickych studii
faze 111 porovnavaji reaktivni a proaktivni lé¢bu po dobu 52 tydnii od tivodni

1é¢by vzplanuti.®

Enstilar’

kalcipotriol/betamethason-dipropionat

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU
Nézev pripravku: Enstilar 50 mikrogramu/g + 0,5 mg/g kozni péna. Slozeni: Jeden gram kozni pény
obsahuje calcipotriolum 50 mikrogramu (jako calcipotriolum monohydricum) a betamethasonum
0,5mg (jako betamethasoni dipropionas). Indikace: Topicka [écba psoriasis vulgaris u dospélych
Davkovani: Lécba vzplanuti Jednou denné na postizena mista. Doporucend délka Iéchy jsou 4 tyd-
ny. Dlouhodoba udrzovaci [écba: Pacienti, ktefi reagovali ve 4 tydnech na |ébu pfipravkem Enstilar
jednou denné, jsou vhodni pro dlouhodobou udrzovact Iécbu. Pripravek ma byt aplikovan dvakrat
tydné ve dvou po sobé nendsledujicich dnech na oblasti drive postizené psoriasis vulgaris. Mezi
aplikacemi maji byt 2 - 3 dny bez lecby pfipravkem. Maximalni denni davka nemd prekrocit 159, {j
edna 60g nadobka ma vystacit na nejméné 4 dny léchy. Pokud jsou pouzivany dalsi topické priprav-
YS obsahem kalcipotriolu, celkova denni dévka kalcipotriolu nema prekrogit 15 g. Celkova osetrend
plocha téla nema prekrocit 30 %. Porucha funkce ledvin a jater: Bezpecnost a ucinnost u pacientd
s téZkou poruchou funkce ledvin nebo tézkymi poruchami funkce jater nebyla hodnocena. Pedi-
atrickd populace: Bezpecnost a Ucinnost u déti mladsich 18 let nebyla stanovena. V soucasnosti
dostupné Udaje u déti od 12 do 17 let véku jsou uvedeny v bodech 4.8 a 5.1 plné verze souhrnu
(idajti o pripravku, ale na jejich zakladé nelze ucinit zddna doporuceni ohledné dévkovani. Zplisob
podéni: Kozni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécive latky nebo na kteroukoli pomocnou latku
Erytrodermickd a pustuldzni psoriaza. Vzhledem k obsahu kalcipotriolu je Enstilar kontraindikovan
U pacientd se zjisténymi poruchami metabolismu vépniku. Vzhledem k obsahu kortikosteroidu je
Enstilar kontraindikovan pfi mas\eduw’c(ch stavech: virové (napr. herpetické infekce nebo varicella)
kozni 1éze, mykotické nebo bakteridlni kozni infekce, parazitarni infekce, kozni projevy tuberkulézy,
perioralni dermatitida, atroficka kize, atrofické strie, fragilita koznich Zil, ichthyéza, acne vulgaris,

Literatura

1. Souhrn Udajli o pfipravku Enstilar 50 mikrogramdi/g + 0,5 mg/g kozni péna (10.09.2020). 2. Pink AE et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019;33(6):1116-1123.
3. Leonardi C et al. J Drugs Dermatol 2015;14(12):1468-1477. 4. Koo J ef al. J Dermatolog Treat 2016;27(2):120-127. 5. Paul C et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017;31:119-26.

6. Lebwohl M et al. J Am Acad Dermatol 2020; doi: 10.1016/j.jaad.2020.09.037

acne rosacea, rosacea, viedy a rény. Zvlastni upozoréni a opateni pro pouziti: Kvili systémové
absorpci se mohou objevit i béhem topické [écby kortikosteroidy nezadouci Ucinky, které byly po-
zorovany u systémové [écby kortikosteroidy, jako je suprese klry nadledvin nebo porucha kompen-
zace diabetu mellitu. Je nutné se vyhnout aplikaci pod okluzivni obvaz, na velké plochy poskozené
kiize, na sliznice nebo do koznich zahybd. Nepouzivat na oblicej a genitélie. Po kazdé aplikaci umyt
ruce. MiZe byt hiaSena porucha zraku. Pokud se u pacienta objevi symmomwako Je rozmazané vi-
déni nebo jine poruchy zraku, zvazit odeslani pacienta k oénimu Iékari za Ucelem vySetieni moznych
Ef’ém (katarakta, glaukom nebo centralni ser6zni chorioretinopatie). Pfi Iécbé psoridzy topickymi

ortikosteroidy existuje po preruseni [écby riziko generalizované pustuldzni psoridzy nebo rebound
fenoménu. Doporuuje se vyhybat nadmérné expozici pfirozenému nebo umélému slunecnimu
zafeni. Pomocnou létka buty\hydrox?no\uen muze zpusobit mistni kozni reakce (napr. kontaktni
dermatitidu), nebo podrazdéni oci a sliznic. Interakce: Zadné studie interakci nebyly provedeny. Ne-
Zzadouci Ucinky: Nejcastéji hlasenym nezadoucim Gcinkem pri I8Cbé jsou reakce v misté aplikace.
Uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 30 °C. Extrémné hoflavy aerosol. Tlakova nadobka: mize se
roztrhnout, pokud je vystavena horku. Chrarite pred slunecnim zarenim. Nevystavuijte teplotdm nad
50 °C. Nepropichujte nebo nepalte ani po vyprazdnéni. Nestrikejte do otevieného ohné nebo jiného
zdroje vzniceni. Neuchovavejte v blizkosti vzniku jisker, otevieného ohné nebo jiného zdroje vzniceni.
V blizkosti nédobky nekufte. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55,
DK-2750 Ballerup, Dansko. Registracni Cislo: 46/254/16-C Zplsob vydeje a hrazeni: Pripravek je
vazan na [ékarsky predpis a je Castetne hrazen z prostredkl verejného zdravotnino pojisténi. Datum
revize textu: 10.09.2020. Pred predepsanim lécivého pripravku si prectéte plnou verzi souhrnu
Udajui o pfipravku. Reklama na lécivy pfipravek.

* Posuzované podle dosazeného PGAO/1 skore ve 4. tydnu Iécby pro formu masti. Podle dosazeného skore PGAO/1 a PASI75 ve 4. tydnu pro Enstilar a v 8. tydnu pro formu gelu (mimo kstici). L E O
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Cesta k budoucnosti bez obav

SNADNA VOLBA,
SETRVALA ZMENA

ILUMETRI® je indikovan k Ié&bé dospélych pacientl se stiedné
zévainou aZ zévaznou loZiskovou psoridzou, ktefi jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou lé¢bu.!

Dlouhodoba kontrola onemocnéni
se setrvalou ucinnosti* a pfiznivym
bezpecnostnim profilem po dobu 5 let’?¢

Pohodiné davkovani 4x roéné?
.a pozitivni dopad na-kvalitu Zivota®'®

Zkracena informace o lécivém pripravku ILUMETRI

Nazev pFipravku: llumetri 100 mg injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stfikacce. Jedna piedplnénd injekéni stfikacka obsahuje tildrakizumabum 100 mg
v 1ml, histidin, monohydrat histidin-hydrochloridu, polysorbat 80, sachardzu a vodu pro injekei. Roztok je €iry az mirné opalescentni, bezbarvy az nazloutly.
Terapeutické indikace: Pripravek llumetri je indikovan k 166hé dospélych se stfedné zdvaZnou aZ zévaZnou loziskovou (plakovou) psoridzou, ktefi jsou
kandidaty na systémovou léEbu. Davkovani: Lécivy pfipravek je uréen pro pouZiti pod vedenim a dohledem Iékafe se zkudenostmi s diagnostikou a [éébou
loZiskové psoriazy. Doporucena dévka je 100 mg v tydnu O a 4 a poté kazdych 12 tydnd. U nékterych pacientd (napf. s v&tsi mirou postizeni onemocnénim
nebo s télesnou hmotnosti 2 90 kg) miZe byt Géinnéjsi davka 200 mg. Porucha funkee ledvin nebo jater: Pripravek llumetri nebyl u téchto skupin pacientt
studovén. Nelze uéinit Zddna doporuéeni ohledné dévkovani. Pediatrickd populace: Bezpeénost a Géinnost pripravku llumetri u déti a dospivajicich ve
veku do 18 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné Zédné Udaje. Zpusob podani: Tento |égivy pfipravek se podava subkutanni injekci. Mista vpichu
se musi stridat. Injekce pfipravku llumetri se nesmi podavat do oblasti kiZe postizenych loZiskovou psoriazou, do oblasti citlivych, s podlitinami, zarudlych,
zatvrdlych, ztlustélych nebo Supinatych. S predpinénou injekéni stifkatkou, uréenou pouze k jednorazovému pouZiti, se nesmi tiepat. Po spravném nécviku
techniky si mohou pacienti podavat injekce pfipravku llumetri sami (se souhlasem Iékafe). Kontraindikace: Hypersenzitivita na |é€ivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku). Klinicky vyznamna aktivni infekce, napr. aktivni tuberkuldza. Zviastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Tildrakizumab
muze potenciding zvySovat riziko infekce. Je tfeba peclivé zvazit pouzititildrakizumabu u pacient s chronickou infekei nebo anamnézou recidivujici nebo
nedévné zavazné infekce. Pokud se objevi zdvaina hypersenzitivni reakce, musi se tildrakizumab okamZité prestat podédvat a musi se zahdjit prisluéné Iécba.
Pred zahajenim |écby tildrakizumabem je tfeba zvazit provedeni veskeré prislusné imunizace v souladu s aktualnimi pokyny k imunizaci. Pacienti léceni
tildrakizumabem nemaji béhem I&by a nejméné po dobu 17 tydni po 166bé dostavat Zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku
musi béhem Ié2by a po dobu nejméné 17 tydndi po ukonéeniléby pouzivat Géinnou metodu antikoncepce. Udaje o podévanitildrakizumabu téhotnym Zendm
jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se tildrakizumab vylucuje do lidského materského miéka. Uginky na schopnost ridit a obsluhovat
stroje: llumetri nema zadny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Géinky: infekce harnich cest dychacich
(12,6 %), bolest hlavy (4,0 %), gastroenteritida (1.5 %), nauzea (1,3 %), prjem (1,6 %), bolest v misté aplikace injekce (1,3 %) a bolest zad (15 %). Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 - 8 °C). Chrante pred mrazem. Neotevfené predpinéné injekEni stikacky pfipravku llumetri lze
vyjmout z chladnicky a uchovavat pfiteploté do 25 °C po jedno obdobi max. 30 dnii, Po vyjmuti z chladnicky a uchovavani za uvedenych podminek pripravek
zlikvidujte po uplynuti 30 dnl nebo data pouZitelnosti vytisténého na obalu, pokud nastane dive. Uchovavejte predpinénou injekéni stikatku ve vnéjsi
krabicce, aby byla chranéna pred svétlem. Neprotiepavejte. Reg. Gislo: EU/1/18/1323/001. Velikost baleni: 100MG INJ SOL 1X1ML. Drzitel rozhodnuti
oregistraci: Aimirall, S.A. Ronda General Mitre, 151, 08022 Barcelona , Spanélsko, Zpusob Uhrady a vydeje: Vydej IéCivého pfipravku je vazan na Iékarsky
predpis. LéGivy piipravek je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 01/2023.
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¥ Tento léGivy pripravek podiéha dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani novych infarmaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili
jakakali podezieni na nezadouci GEinky. Pied predepsénim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

*Absolutni skdre PASI <3 si udrzelo aZ do 244. tydne 78.8 % pacient(, ktefi reagovali na pfipravek ILUMETRI® 100 mg (tj. dosahli ve 28. tydnu pfinejmensim skdre PASI 75 ). Chybéjici data byla zpracovana
metodou vicendsobné imputace.? 1244 tydnl. $4 davky roéné pii udrZovaci [écbé. §Ve studii reSURFACE 1 (n=299) dosahlo 52 % pacientd DLQI 0-1ve 28. tydnu po 3 injekeich ILUMETRI® 100 mg.* DLOI:
Dermatology Life Quality Index: PASI: Psoriasis Area Severity index: QoL: Kvalita Zivota

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