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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

W Tento Iécivy pripravek podiéha daléimu sledovani. To umoini rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Z&dame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezfent na
nezddoucf cinky.

Nézev pfipravku: OPDUALAG 240 mg/80 mg koncentrét pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: 1 ml koncentratu pro infuzni roztok obsahuje 12 mg nivolumabu
a4 mg relatlimabu. Terapeutickd indikace: OPDUALAG je indikovan k I&bé prvnilinie pokrocilého (neresekovatelného nebo metastazujicho) melanomu u dospélych a dospivajicich
0d 12 let s expresi PD-L1 na nddorovych bunkach < 1%. Davkovani a zplsob poddni: Pacienti maji byt k Iéché pripravkem OPDUALAG vybirdni na zakladé exprese PD-L1potvrzené
validovanym testem. Doporucend dévka pripravku pro dospélé a dospivajici od 12 let je 480 mg nivolumabu a 160 mg relatlimabu jednou za 4 tydny v intravendzni infuzi podévané
po dobu 30 minut. Tato dévka je stanovena pro dospivajici pacienty s télesnou hmotnosti alespoi 30 kg. V 1ébé pripravkem OPDUALAG se md pokracovat, dokud je pozorovan
klinicky pffnos nebo do doby, kdy pfestane byt Iécba pacientem tolerovéna. ZvySovani ani snizovani dévky se nedoporucuje. V zvislosti na individudini bezpecnosti a snésenlivosti
mze byt nutné odlozeni nebo ukonceni dévkovéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivé latky nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro
poutiti: U nivolumabu v kombinaci s relatlimabem se mohou vyskytnout imunitné podminéné nezadouci ticinky vyzadujici nalezitou Iécbu vcetné nasazen kortikosteroidd a tpravy
Iécby. Soucasné se mohou vyskytnout imunitné podminéné nezddouci cinky postihujici zdrover vice nez jeden orgdnovy systém. Pacienti majf byt priibézné sledovani (minimainé
5 mesicli po posledni ddvce), protoze nezédouci Ucinek pripravku OPDUALAG se muze objevit kdykoli béhem poddvani nebo po ukonceni 16chy. Podle zévaznosti nezadouciho
(icinku ma4 byt prfpravek OPDUALAG vysazen a majf se podat kortikosteroidy. Jestlize je pro lé¢eni nezddouciho tcinku pouzita imunosuprese kortikosteroidy, musf byt po zlepSenf
ddvka snizovéna postupné po dobu nejméné 1 mésice. V pfipadé zdvaznych opakujicich se imunitné podminénych nezddoucich ticinki a jakychkoli Zivot ohrozujicich imunitné
podminénych nezadoucich dcinkd musi byt pripravek OPDUALAG trvale vysazen. Interakce s jinymi léCivymi pripravky: Nivolumab a relatlimab jsou lidské monoklonalnf protildtky;
proto u nich nebyly provedeny Zédné studie interakci. Protoze monoklondlnf protilatky nejsou metabolizovany enzymy cytochromu P450 (CYP) nebo jinymi enzymy metabolizujicimi
[éCivé Iatky, nepredpokldda se, Ze by inhibice nebo indukce téchto enzymi soucasné podavanymi Iécivymi pfipravky méla viiv na farmakokinetiku relatlimabu ¢i nivolumabu.
Pouziti systémovych kortikosteroidd a jinych imunosupresiv ve vychozim stavu, pred zahajenim léCby nivolumabem v kombinaci s relatlimabem, je tfeba se vyhnout z divodu jejich
potencialni interference s farmakodynamickou aktivitou pfipravku. Nicméné systémové kortikosteroidy a dalsi imunosupresiva mohou byt pouzity po zahdjenf Iécby nivolumabem
v kombinaci s relatlimabem k 1ébé imunitné podminénych nezadoucich cinkd. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Ucinek nivolumabu a/nebo relatiimabu na fertilitu muz(i a zen
neni znam. Udaje o podavani nivolumabu v kombinaci s relatlimabem téhotnym zenam jsou omezené. Na zakladé jejich mechanismu Gcinku a Udajii ze studif na zvifatech miize
nivolumab v kombinaci s relatlimabem zpisobit poskozeni plodu, kdyZ je poddvan téhotnym Zenam Podavani pfipravku OPDUALAG se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku,
které nepouzivaji icinnou antikoncepc, nedoporucuje, pokud Klinicky prinos nepfevySuje mozné riziko. Neni znmo, zda se nivolumab a/nebo relatlimab vylucuje do lidského
matefskeho miéka. Nezadouci ticinky: Nejastéjsi nezédouct dcinky jsou tinava, muskuloskeletaini bolest, vyrazka, artralgie, prijem, pruritus, bolest hlavy, nauzea, kasel, snizena
chut k jidlu, hypotyredza, bolest bficha, vitiligo, horecka, zacpa, infekce mocovych cest, dusnost a zvraceni. Nejcastéjsi zavazné nezddoucl (icinky jsou adrendini insuficience,
anemie, bolest zad, kolitida, prjem, myokarditida, pneumonie a infekce mocovych cest. Incidence nezadoucich tcinki 3. az 5. stupné u pacientd s pokrocilym (neresekovatelnym
nebo metastazujicim) melanomem byla 43 % u pacientd [écenych nivolumabem v kombinaci s relatlimabem a 35 % u pacientd lécenych nivolumabem. Dalsi nezddouci tcinky viz
souhrn tdaji o pripravku (SPC). Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek
chrénén prred svétlem. Neotevrené injekcni lahvicky Ize uchovavat pri kontrolované pokojové teploté (do 25 °C) po dobu az 72 hodin. Velikost baleni: Jedna injekni lahvicka. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registracni islo: EU/1/22/1679/001. Posledni revize textu: 09/2022.

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

1425-C2-2300003
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BODY NENIJEN
DRUH OBLECEN

m S panem Stistkem, ktery k nam chod na infuze Opdiva, se vzdycky roz-
povidame o Zivoté. V&Zi si ho. VSichni jsme svédky, Ze inhibitor PD-1 ho
drzi i s jeho metastazujicim melanomem uz nékolik let pfi Zivoté. Ale o tom
s nim radsi nemluvim, abychom néco nezakfikli. Rozhovor sklouzne na ten
Zivot dermatologicky.

m ,Tak, jak je?" zeptd se s kanylou v periferni Zile. Spravny Cech na to
skromné fekne: ,Ale jo, €lovék nemdze furt jen nadavat.“ Ale ja mam dnes naladu na pofadné suché a vy-
chlazené bublinky. A aZ vam feknu proc€, ani nestacite zavfit Casopis a budete shanét asponi Bohemku. Ale
jsem presvédcen, Ze mozna preskoCite na néjaké poradné ,Sampicko®, tfeba ,Klikotovu vdovu“ nebo ,mo-
etko“, a pro€ ne rovnou jejich vlajkovou lod, pojmenovanou po benediktinském mnichovi Dom Pérignon.

m 0 co jde? Do Silvestra je prece jen jeSté dlouho. Ano, ale takovy priilom, jak to néktefi dermatologové
oznacuiji, se zatim Zadné odbornosti nepodafil.

m V letodnim roce jsme po mém slibném rozhovoru s generdlnim Feditelem VZP ve vyboru CDS znovu
otevreli pfed nékolika lety preruSené jednani o zvySeni minutové rezie v dermatologickych kodech. PferuSeni
nastalo pred nékolika lety, kdy nam dala Pracovni skupina k Seznamu zdravotnich vykoni za domaci akol do-
mluvit se s platci, tedy zdravotnimi pojistovnami, aby nam dobrovolné dali vic penéz za stejnou praci, i kdyz
nemuseji. Dobry napad, feknete si, ktery musi mit stoprocentni nadéji na uspéch, pokud to fekneme ironicky.
A tak tomu i bylo. Po dobu téch nékolika let jsem vyuZil kazdé prileZitosti k jednéni o navySeni. Odpovédi mi
byvalo spekirum od otazky ,pro¢“, pfes asertivni ,ne”, striktni ,ne* az po ,ja jsem byla a budu vZdy proti“.
Pred rokem pfi rozhovoru s panem generainim feditelem VZP svitla jiskficka nadéje. Okamzité jsme jednani
s Pracovni skupinou pro SZV obnovili a poZadali jsme opét o navySeni minutové reZie pro dermatovenerologii
na hladinu srovnatelnych obord. Zéaroveri jsme pfidali dalSi poZadavek s argumentem, Ze se postupnym
vyvojem naSeho oboru prodlouzila doba vy3etieni a o3etreni dermatologickénho pacienta na troveri venerolo-
gického, tedy u vykonu 44021 ze 30 na 60 minut, u 44022 ze 20 na 30 minut a u 44023 z 10 na 15 minut.
Proto jsme poZadali sjednotit pfisluSné dermatologické vykony na trovei venerologickych.

| V letnich mésicich se uskutecnilo prvni jednani Pracovni skupiny. Probéhla delSi diskuze, ze které jsem
se od zastupcli pojiStoven dozvédél, ze by nas navrh znamenal kazdorocni narlist rozpoétu zdravotniho
pojisténi ve vysi dalSich 450 milionh K¢. To byl tak silny argument, Ze rozhodl. Tedy samoziejmé negativ-
né. Sice jsem oponoval, Ze podobnou ¢astku vydaji pojistovny za rok v jedné aZ dvou vétSich klinikach za
centrovou léCbu, ale nepomohlo to. Chtéli kompromis. Nastésti to automaticky neznamenalo, Ze by trvali
jako uz opakované v minulosti na standardné nabizené rozpoctové neutralni varianté, tedy bez jakéhokoliv
navyseni podle principu, kdyZ nékde pfidam, jinde uberu. Dostal jsem tam za ukol vybrat nékolik vykont,
u nichz by mélo z praktického hlediska logiku minutovou reZii navysit.




m Domaci tkol jsme ladili na jednani vyboru CDS. Na listopadové piipravné zasedéni Pracovni skupiny
jsme tak pripravili seznam 6 vykon(, u kterych Ize s ohledem na jejich charakter, spojeny s manudlni praci
(ve zdravotnictvi se stéle jesté vice oceruje prace rukama neZ hlavou), zdiivodnit navySeni minutové reZie
0 jednu kategorii, tedy 0 20 %. Konkrétné pro predstavu, v letoSnich cenach ze 4,04 K&/minutu na 4,85 K¢/
minutu. Jedna se tedy o pfesun ze skupiny odbornosti, kam se radi kromé dermatovenerologie napfiklad
angiologie, praktické lékarstvi, interni lékafstvi, neurologie, diabetologie, endokrinologie a dalsi do skupiny
obori chirurgie, ORL, neurochirurgie, gynekologie, oftalmologie a dalSich. Jde o naSe vykony 44219, 44227,
44229, 44233, 44239 a 44245. S tim je administrativné spojeno vytvofeni nového Cisla odbornosti 414 pro
tyto vykony. Bylo zifejmé, Ze se pracovni skupina v listopadu s timto navrhem nakonec ztotoZznila.

m Pro dermatology ale stale z(istava jesté vyznamnéjsi druha ¢ast nasi Zadosti. To jsem na pfipravném
jednani zddraznil. V té jsme navrhovali sjednoceni trvani analogickych vykon( dermatologickych na dro-
ven venerologickych. Uz béhem jednani bylo zfejmé, Ze bez kompromisu to nepdjde. U zdravotnich pojis-
toven sdruzenych ve Svazu jsme dokonce ani ke kompromisnimu ndvrhu nenasli podporu. S generainim
feditelem VZP jsem v této zaleZitosti nasledné hovofil a naddle vnimal jeho osobni podporu. Zarovefi jsem
oslovil i jeho relevantni spolupracovniky.

m Po konzultaci s vyborem CDS jsem se nakonec pfiklonil k diléimu navrhu, ktery vzesel z listopadového
navrhu pfedsedajiciho Pracovni skupiné k SZV, tedy k prodlouzeni ¢asti pouze u dvou vykoni (44022
a 44023), a to 0 5 minut. O kompromis se realné jednalo jen u vykonu 44022, kde je srovnatelny vene-
rologicky vykon jen o dalSich 5 min delSi. Pritom nami nejcastéji pouzivany vykon 44023 bude odpovidat
nasemu pGvodnimu ambiciéznimu navrhu s prodlouzenim ¢asu na délku srovnatelného venerologického
vykonu 44006, tedy z dneSnich 10 na 15 minut.

m Prosincové rozhodujici jednani 7.12.2023 s definitivnim hlasovanim znamenalo dosazeni prilomu v dhra-
dach zdravotni péée, o ktery jsme se snaZili nékolik let a ktery se v tficetileté historii ceského zdravotniho
pojisténi zatim nikomu nepodafil. Jednim ze dvou Uspéch( je tak zminéné navySeni minutové rezie do vyssi
kategorie u dermatovenerologickych vykon( 44219, 44227, 44229, 44233, 44239, 44245 s technickym
vyuZzitim vykazovani v nové podskupiné 414 misto dosavadni 404. Tato zména se nemusi samostatné nijak
¢as( u nasich nejcéastéji vykazovanych vykonid 44022 a 44023 o 5 minut, tedy napfiklad u vykonu 44023
je to o polovinu delSi a shodné s venerologickym 44006. To v praxi znamend, Ze pfi stejné praci u néj dosta-
neme zaplaceno vyrazné vice. Pokud napfiklad vykazujeme 44023 nebo 44022 v priméru 40 az 50 denné,
mze to v ordinaci vydélat mésicné samo o sobé navic napriklad na mzdu sestficky.

| Kazdy si dovede predstavit, Ze vzajemné argumentace k této zméné s roénim zasahem do zdravotniho
rozpoctu ve vysi kolem 150 miliénd K& nebyly snadné ani kratké, ale celé usili se vyplatilo. Zména, kterou
nakonec komise odhlasovala, se objevi s nariistem poctu bodl v Sazebniku zdravotnich vykond po pro-
béhnuti pfislusného kompletniho legislativniho procesu.

m Jako jednou z gentlemanskych dohod byla i provazanost schvéleni naSich pozadavk( se zlepSenim
dostupnosti péée. Mam vSem dermatovenerologtim vyfidit pozdravy od zastupct platchi zdravotni péce
s tim, Ze si od tohoto §tédrého darku naSemu oboru slibuji zvySeni dostupnosti péce jejich pojisténcdm.
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spiridea

Codexial Lipolotio thdrc])c]lofcio |
Codexial HydrOIOtiO - hydrofilni emulze

Vlastnosti
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© Vyvinuto na velkoplo$né pouZiti:
Snadno se aplikuje, rychle pronika do pokoZzky, a proto F.,Q,Rg,?i!,ﬁ s)

nezanechava mastny film COD Eﬂ)( |AL

Dlouhodobé intenzivné hydratuje a doplfiuje kdZi lipidy HahaTonc ol S

¢ ZmirmMuje a zklidfiuje pocity svédéni, napéti, podrazdéni CODEXIAL
¢ ProdluZuje obdobi bez projev(i zavazné vysusené klize 1 CODEXIAL
¢ Vhodné pfi svédivych dermatézéch, napf. po |é¢bé svrabu lLipo‘lntio
€ 400ml baleni s pumpickou “RoH e 3

\ j Hydrolotio
Pouziti e

Na telo a tvidr
Na tefo | aisicef

© Atopicka, ekzematicka, psoriaticka kiize
e Citliva kGiZe, détska kdze, kdze seniort

Pro koho %

k VYIRANE KV
(l Novorozenci, déti, dospéli, seniofi ) DR A" P‘ < ket

VYBRANE KVALTNE
DERMATOLOGICKE ZLOZKY

VEDRANE KVALITHI
DERMATOLOGIERE SLOZKY.

Aplikace e

€ Nanasi se 1-2krat denné
¢ KaZzdodenni pouZitf
¢ Celétéloitvar

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

www.spiridea.com

Spiridea s.r.o., Nobelova 28, 831 02 Bratislava 3



m A panu Stistkovi pfi mém rozjimani uz Opdivo dokapalo. Tak kanyla ven a pacient domdi. A pro vas, ktefi
byste potfebovali pro své podklady zépis z hlasovani na Pracovni skupiné i SZV 7.12.2023, dale uvadim
jeho relevantni ¢ast:

Ceska dermatovenerologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 404.414)

Predkladatel: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA

O Zavedeni nové odbornosti 414 s odpovidajici rezii a zafazeni do ni vykon( 44219, 44227, 44229,
44233, 44239, 44245

[ Prodlouzeni ¢asd vykonl u kadi 44022 a 44023 o 5 minut

Prabéh jednani

Pan profesor seznamil ¢leny pracovni skupiny s navrhovanymi zménami. Prvnim navrhem bylo vytvoreni
dalSi reZijni skupiny €. 414 dermatovenerologie — skupina 1 s hodnotou rezie 4,85, jedna se o technické
feSeni navySeni reZie. Nejedna se o novou smluvni odbornost. Druhy ndvrh se tyka prodlouzeni ¢asu dvou
klinickych vykon( (cileného a kontrolniho dermatologického vySetfeni) o pét minut. Diskutovany pfinosy
prodlouzeni ¢asu klinickych vySetfeni vyjma ekonomickych pfinos(i pro poskytovatele. OS se zavézala
apelovat na své Cleny ke zkraceni objednacich dob a deklarovala podnikat aktivity vedouci ke zlepSeni
,prichodnosti“ dermatologickych ambulanci.

Hlasovani (11 ¢lend): vyélenéni vykoni do nové podskupiny €. 414
pro — 11; proti — 0; zdrZel se — 0
Zaveér: pracovni skupina navrhy schvalila.

Hlasovani (11 ¢lenii): prodlouZeni ¢asi vykonii ¢. 44022 a 44023
pro — 9; proti — 1 (SZP); zdrzel se — 1 (OPP)

Zdivodnéni hlasovani ,.zdrZel se*

OPP: Nevidime zaruky (pouze hypotéza) Ze nedojde k napinéni jednoho z avizovanych cild zlepSeni do-
stupnosti péCe pro pacienty, protoZe lékafi se nebudou muset zabyvat estetickou ¢innosti. Navrh SZP se
nam zda systémové;si.

Zdivodnéni hlasovani ,,proti“

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti z diivodu, Ze se jedna o nesystémovy krok, ktery by pfinesl dalsi
navySovani thrad. Ze strany jednotlivych zdravotnich pojiStoven je moznost v pfipadé zdiivodnéni podpofit
obor jinymi, cilenymi cestami, formou pfipadnych bonifika¢nich programii apod.

Zavér: pracovni skupina navrhy schvilila.

Prof. MUDr. Petr #rentberger, DrSe., MEA, FCNA
Predseda CDS CLS JEP, z.s.
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¢ka dopov_!éovoné &eskymi dermatology
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VLASOVA PECE

Inovace pro podporu zdravé
vlasové pokozky a vlaso
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Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA

Zoonozy s koznimi projevy

Diagnostické a terapeutické moznosti
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Kibezpechemu'lokalnimu zastavenikrvacent
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Homeostaza a antibiotickd ochrana pred infekci
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ZO0ONOZY S KOZNIMI PROJEVY
DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE MOZNOST|

Badaev, Z.", Lhotanova, Z."”, SmiSkova, D."?

SOUHRN: Zoonozy jsou infekéni onemocnéni, pfenasena na clovéka ze zvifat pfimym kontaktem nebo
riznymi vehikuly &i vektory. Svym pestrym spektrem klinickych projevd, ne vZdy jednoduchou diagnos-
tikou a moznymi komplikacemi, zejména u imunokompromitovanych pacientil, predstavuiji ¢asto dia-
gnostickou a terapeutickou vyzvu pro ambulantni Iékare i specialisty. PostiZeni kiiZe je typické jenom pro
nékteré z nich, specifické kozni projevy ma lymeska borreliéza ve vSech stadiich, lokalni koZzni zmény
v misté vstupu infekce do organismu jsou typické pro bartoneldzu a tularémii. Specifické kozni Iéze maiji
i nékteré importované infekce, u kterych je tento projev dilezitym diagnostickym faktorem. Sdéleni
obsahuje zakladni charakteristiky téchto onemocnéni, véetné diagnostickych a terapeutickych moznosti
a obrazové dokumentace.

KLICOVA SLOVA: lymeska borelioza — erythema migrans — exantém — ulcerace — leishmanioza — kozni
anthrax — Sankr — bartonelloza — tularémie

SUMMARY: Skin manifestations of zoonotic infections. Zoonoses are infectious diseases transmitted
to humans from animals, by direct contact or by various vectors. With their diverse spectrum of clinical
manifestations, not always simple diagnosis and possible complications, especially in immunocompro-
mised patients, they often represent a diagnostic and therapeutic challenge for outpatients and specialists.
Skin involvement is typical of only some of them; specific skin manifestations are seen in all stages of
Lyme disease, while local skin changes at the site of entry are typical of bartonellosis and tularemia. Some
imported infections also have specific skin lesions, in which this manifestation is an important diagnostic
factor. The article contains the basic characteristics of these diseases, including diagnostic, therapeutic
options and pictures.

KEY WORDS: lyme borreliosis — exanthema — ulceration — leishmaniosis — skin anthrax — chancre —
bartonellosis — tularemia

, ,(Iinické symptomy zoonotickych infekci jsou rozmanité,
onemocnéni ¢asto za¢ina méné specifickymi flu-like
symptom‘ ‘

UvoD — kontaminovanou vodou, potravou, aerosolem
Zoonozy jsou infekCni onemocnéni prenaSe-  nebo pomoci vektoru (v nasich podminkach hlavné

na na Clovéka z Zijicich nebo recentné uhynu-  KIisté). Svym pestrym spektrem klinickych proje-
lych zvirat, jak pfimym kontaktem, tak nepfimo  v(, ne vzdy jednoduchou diagnostikou a moznymi
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Erythema migrans s centralnim vybledem
(zdroj: archiv autort)

komplikacemi, zejména u imunokompromitova-
nych pacientli, predstavuji ¢asto diagnostickou
a terapeutickou vyzvu pro ambulantni Iékafe i spe-
cialisty.

V soucasné dobé je popsano cca 250 zoondz, ve
stiedni Evropé maji endemicky vyskyt jen nékteré
z nich, fada jinych véak mize byt do Ceské repub-
liky importovana (tab. 1).

Klinické symptomy zoonotickych infekci jsou roz-
manité, onemocnéni Casto zaCind méné speci-

Mnohocetné erythema migrans — ¢asna
diseminovana faze lymeskeé borrelidézy
(zdroj: archiv autort)

Erythema migrans (zdroj: archiv autord)

Obr. 2

fickymi flu-like symptomy. K dalSim projevim patfi
kromé horecCky také respiracni a gastrointestinalni
symptomy, pfipadné zndmky postizeni CNS. Pfi
vySetieni kiize a podkozi miiZe byt patrny exantém,
regiondlni nebo generalizovand lymfadenopatie
a jiné lokalni koZni léze (tab. 2).

ZOONOZY S LOKALIZOVANYM
EXANTEMEM
Lymeska borrelidza

né klistaty v Evropé, postihujici koZni, nervovy

Obr. 4

Borreliovy lymfocytom (zdroj: archiv autor()

ZOONOZY S KOZNIMI PROJEVY — DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE MOZNOSTI 9



a muskuloskeletarni systém, vzacné i jiné or-
gany. Je zplisobena spirochetami rodu Borrelia
a prenasena klistaty, pfenos jinym vektorem ne-
byl prokazan. Aby doSlo k nakaze patogennimi
borreliemi, je nutné prisati kliStéte alespon 24
hodiny. Onemocnéni ma tfi stadia, koZni projevy
mohou byt patrné v kazdém z nich. Laboratorni
diagnostika musi byt pfizpGsobena fazi infekce

Tab. 1

a klinickym projeviim. Pfimy prikaz borrelii ma
vysokou specificitu, ale zejména Kultivace je
technicky i ¢asové narocna. V praxi se provadi
PCR priikaz z odebraného biologického materia-
lu, vhodna je ale pouze synovialni tekutina pfi po-
stizeni kloub(i, pfipadné material z kozni biopsie.
Pro likvor nema metoda dostateCnou sensitivitu.
Pro standardni diagnostiku se vyuZivaji hlavné

kocka

pes

mali hlodavci
(krysa, potkan, morce, kiecek)

zajici

ptéaci

ovce, koné, kravy, kozy, prasata

klisté (jako vektor)

komaér (jako vektor)

toxoplazmoéza
bartonel6za
kampylobakteri6za
toxokar6za

lyssa*

toxokar6za
yersiniéza
lyssa*

leptospiréza

tularémie

lymfocytarni choriomeningitida
hantavirové infekce

tularémie

ornitéza (psitak6za)
kampylobakteri6za
salmoneléza
ptaci chripka

klitova meningoencefalitida
listeri6za

Q horecka

mykobakteriéza (M.bovis)
yersini6za

Lymeska borreli6za

klistova meningoencefalitida
ehrlichiéza

tularémie

West-Nile horecka

1 O Referatovy vybér

2 dermatovenerologie

52023



metody nepfimé (ELISA, Western-Blot), prokazu-
jici specifické protilatky; Ize je stanovovat v krvi,
likvoru a synovidlni tekuting). Samotna pozitivita
protilatek jeSté neni potvrzenim aktivni infekce,
diagn6za musi byt podporena odpovidajicimi li-
nickymi pfiznaky.

Erythema migrans (EM)

Vznika v misté prisati kliStéte mezi 3. az 30.
dnem po nakaze, obvykle jako Cervena makula,
v priméru nejméné 5 cm, ktera se mlze zvét-
Sovat az do nékolika desitek centimetri (obr. 1
a 2). U déle trvajicich erytém( se mlze objevit
centralni vybled, neni to vSak pravidlem. Oproti

alergické reakci Ci jiné bakteridlni koZni infekci
erythema migrans neboli, nesvédi, neprominu-
je nad okoli.("? Po podani adekvatni antibiotické
terapie vétSinou béhem nékolika dni mizi. Kozni
léze mohou byt nékdy provéazené chfipkovitymi
pfiznaky (myalgie, lehkd hepatopatie, artralgie).
VySetreni protilatek v séru neni v tomto pfipadé
indikovano, jejich hladiny jsou detekovatelné az
4-6 tydn( po prisati klistéte. LéCba je zahajovéna
na zakladé typickych koznich projevd. Prvni linii
IéCby jsou peroralni tetracykliny (doxycyklin), pro
déti mladsi 8 let pak amoxicilin, cefuroxim axetil
nebo azitromycin, délka terapie je 10-14 dni, dle
recentnich studii ma stejné vysledky i sedmidenni

ZOONOZY S KOZNIMI PROJEVY — DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE MOZNOSTI 11



LOKALIZOVANY :
NEBO GENERALIZOVANY
EXANTEM

KOZNi LEZE
S REGIONALNi
LYMFADENOPATII

KOZNi LEZE
U IMPORTOVANYCH
ZOONOZ

Lymeska borreliéza
Zapadonilska horecka
(West Nile fever)

tularémie
bartonel6za

kozni leishmaniéza
kozni antrax

kozni Sankr africké
trypanozomiazy

Zoondzy s koznimi projevy

Tab. 2

terapie.® Bez lécby tohoto stadia miZe infekce
progredovat dale do Casné diseminované faze.
Pfi diseminaci se mohou vyskytnout mnohocetna
erytemata (tj. dvé a vice loZisek na jinych mis-
tech, nez bylo prisaté klisté) (obr. 3)."

Borreliovy lymfocytom

Je dalSim koznim projevem Casné diseminované
faze (obr. 4). Tento prominujici lividni lymfocytarni
infiltrat kZe je u déti nejcastéji lokalizovan v oblasti
usniho boltce, u dospélych na prsni bradavce nebo
skrotu. Diagnosticky a terapeuticky postup je stej-
ny jako u EM, neni-li IéCen, miZe pretrvavat nékolik
mésica.

©
b Bartoneldza — astedné zhojena kozni léze
o po Skrabnuti ko¢kou

Acrodermatitis chronica atroficans (ACA)
Vyskytuje se vzacné, Castéji u starSich pacient,
jedna se o progreduijici atrofii kiize na akrech exten-
zor(. L&Gi se obvykle cefalosporinem 3. generace
28 dni.

Zapadonilska horecka (West-Nile fever)

Jde o virové onemocnéni, které je zplisobeno flavi-
virem. Pfenasi je komar (rod Culex). V naSich pod-
minkach bylo aZ do nedavna pouze importovanou
infekci, v poslednich letech se vSak objevuji i ende-
mickeé pripady. Klinicky pribéh miize byt asympto-
maticky nebo s flu-like symptomy, vzacné se roz-
viji postizeni CNS (zavaznd az letalni encefalitida).

Tularémie — nehojici se kozni l1éze po pfisati
infikovaného klistéte (zdroj: archiv autord)

Obr. 7
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Onemocnéni m0Ze byt provazeno makupapu-
[6znim exantémem na trupu a rukach @ (obr. 5).
Nejvic jsou ohroZeni star§i imunokompromitovani
pacienti. Lécha je symptomaticka.

ZOONOZY S REGIONALNI
LYMFADENOPATI|

Bartoneldza

Nemoc z kocCiCiho Skrabnuti, felindza (angl. Cat-
-scratch disease), se na Clovéka prenasi obvykle
Skrabnutim nebo kousnutim kockou. Plvodcem
onemocnéni je intracelularni bakterie Bartonella
henselae. V pribéhu nékolika dni se v misté po-
ranéni vytvari drobny videk, kolem kterého mize
byt pfitomen makulopapuldzni az vezikularni exan-
tém (obr. 6). Nasledné se rozviji lymfadenopatie
ve spadové oblasti od mista inokulace. V centru
napadené uzliny probiha granulomatozni zanét
S pozdéjsi centralni kolikvaci, ktera je dobfe pa-
trna pfi ultrasonografickém vySetfeni. Patogen se
obtizné kultivuje, diagnostika je postavena na pri-
kazu specifickych protilatek. Prvni sérologie vSak
miiZze byt negativni a odbér je tfeba s odstupem
10-14 dn(i opakovat. Lékem volby jsou antibiotika

I
/

= Y

7{!!:/

l’/ml/”
a0

[ i,
T

I

makrolidové nebo chinolonové

tetracyklinové,
rady.®® Onemocnéni patfi do diferencialni dia-
gnostiky regiondlni lymfadenopatie.

Tularémie

Zoon0za, ktera se prendsi pfimym kontaktem s ne-
mocnymi nebo uhynulymi zvifaty nebo pfisatim
infikovaného kliStéte, vzacné i kontaminovanou
potravou ¢i vodou. V pfirodé jsou jejim zdrojem
zajici nebo vétsi hlodavci. Plivodce onemocnéni,
Francisella tularensis, je vysoce virulentni, fakulta-
tivné intracelularni bakterie, pfezivajici v chladném
a vihkém prostredi fadu tydnd.

NejcastéjSim projevem této infekce je ulceroglan-
dularni forma, ktera je charakterizovana drobnou
nehojici se ulceraci v misté poranéni kozniho kry-
tu (obr.7), s rozvijejici se spadovou lymfadeniti-
dou (obr. 8).™ V centru uzliny se rozviji nekréza
a kolikvace, dobfe patrna na ultrasonografickém
vySetieni. Podobné jako bartonelly jsou i fran-
ciselly obtizné kultivovatelné, proto se diagndza
stanovi prilkazem protilatek v krvi (nejdfive po
2-3 tydnech od inokulace agens). Po pfipadné

ZOONOZY S KOZNIMI PROJEVY — DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE MOZNOSTI 13



exstirpaci zkolikvované uzliny Ize material vySetfit
PCR metodou.®

Vzhledem k obtizné diagnostice je Casné zahajeni
l6éCby problematické, mize vSak sniZit riziko roz-
padu uzlin téméf na polovinu. LéCha spoCiva ve
spravném a ¢asném zahdjeni antibiotické terapie,
jiz i pfi podezfeni na tuto zoonozu. LéCbou volby ul-
ceroglandularni formy tularémie jsou tetracyklino-
va nebo fluoroquinolonova antibiotika, pfi vysokém
riziku provaleni zkolikvované uzliny je mozné pfidat
do kombinace intravendzni aminoglykosidy. U déti
a gravidnich Zen jsou lékem volby antibiotika mak-
rolidové fady (napf. azitromycin). Béhem léchy je
tfeba pomoci ultrasonografie sledovat vyvoj zasa-
Zené lymfatické uzliny. V pfipadé rozsahlé kolikva-
ce byva jiz ATB léCba malo UspéSna a je potreba
uzlinu exstirpovat. Pfi spontannim provaleni hrozi
riziko vzniku chronické pistéle.

KOZNI LEZE U IMPORTOVANYCH ZOONOZ
Kozni leishmaniéza

Leishmanitza je parazitarni onemocnéni zpdsobené
prvokem rodu Leishmania, jejimZ pfenaSecem jsou
flebotomové (koméardm podobny hmyz). Rezer-

o
-
=
Ko
o

voarem jsou dle druhu leishmanie rizné typy sav-
cli (zejména psi a hlodavci), ale také clovék. Dle
vyskytu rozliSujeme leishmaniozy Starého (Evropa,
Afrika) a Nového svéta (Amerika od Texasu po Ar-
gentinu). Inkubacni doba mdze byt v fadu nékolika
tydnd, u leishmaniéz Starého svéta vSak mize do-
sahnout i nékolika mésicii.

V misté sani flebotomil se vytvofi leishmaniom —
nebolestivd skvrna €i papula, kterd se nasledné
méni ve vfidek s navalitymi okraji (obr. 9). Toto
stadium nebyva doprovazeno celkovymi pfiznaky,
nicméné mlZe byt pfitomna regiondini lymfadeni-
tida. Tyto léze se hoji fadu mésich a zlstavaji po
nich vtazené jizvy.® U nékterych druhii se vysky-
tuje takeé tzv. recidivujici forma, kdy se diky Sifeni
leishmanii v kiiZi tvofi nové a nové vridky. Na toto
onemocnéni je tfeba myslet pfi dlouho pretrvava-
jicich projevech po postipani hmyzem u pacientd
s cestovatelskou anamnézou. Pro diagnostiku je
nutné mikroskopické vySetieni bioptického vzorku
z okraje léze. DalSi vySetreni histologického vzorku
miize byt provedeno PCR metodou. V diferencial-
ni diagnostice musime vyloucit alergickou reakci
po postipani, akné, ektyma Ci impetigo. Lécba by
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méla byt vedena Iékafem se specializaci na infek¢-
ni nemoci. Cilem terapie je zabranit Sifeni, zlepSit
hojeni jizev a predejit bakterialni superinfekci. Zpa-
sob terapie se liSi dle druhu leishmanie, déli se na
topickou (chirurgicka excize léze, termoterapie,
kryoterapie, obstfik antimonovym pfipravkem,
antimykotické masti) a celkovou (pfipravky s an-
timonem, antimykotika). Po zahdjeni terapie mize
dojit k pfechodnému zhorSeni projev(d. U dlouho se
nehojicich 1ézi Ize zvazit imunomodulacni 1éCbu.
Pro riziko recidivy by mél byt pacient nejméné 1
rok dispenzarizovan specialistou.

Kozni antrax

Tzv. modra neStovice — je vyvolan grampozitiv-
ni tyCinkou Bacillus anthracis, ktery v aerobnich
podminkach tvofi odoIné spory. Tato forma pred-
stavuje vice nez 90 % humannich pfipadd. Antrax
postihuje primarné byloZravce, ktefi se infikuji kon-
zumaci spor v kontaminované potravé. Clovék se
nasledné nakazi manipulaci se zvifecimi produkty
Ci pfi oSetfovani zvirat. Cestovatelé si toto onemoc-
néni mohou privézt zejména z Asie, vyskytuje se
vSak rovnéz na africkém a americkém kontinenté
a na Balkané.

Inkubacni doba se odviji od mnoZstvi inokula a po-
hybuje se mezi 1-12 dny. V misté vstupu infekce
se objevi svédici vezikula, ktera nasledné prokrvaci
a po jejim provaleni ziistava v misté vied s tmavou
spodinou (obr. 10). Postupné se méni na escharu
a odlouci se zhruba za 2 tydny. Tyto projevy mohou
byt doprovazené regionalni lymfadenopatii. Pokud
by v3ak doslo ke generalizaci, koZni projevy mohou
byt viceCetné, stav je doprovazen horeCkou a pa-
cientovi hrozi sepse.(% Pfi diagnostice je kromé
disledné anamnézy a klinického obrazu vyuZivano
mikroskopické vySetfeni obsahu pustuly. MozZna je
i kultivace, nicméné se jedna o pomalou metodu
slouzici zejména k ovéreni nalezu pfi mikroskopii
a urceni citlivosti. Lékem volby je penicilin (1-2
MIU/den), Ize vSak pouZit ciprofloxacin 2x 500 mg
p.0. LéCba by méla trvat 7-10 dnd. Prevenci je

zejména vakcinace skotu a omezeni kontaktu Clo-
véka s nakazenymi zvifaty a jejich produkty.

Trypanosomovy Sankr

Jedna se 0 onemocnéni zplsobené parazitickym
bicikovcem Trypanosoma brucei, vyvolavajicim
spavou nemoc (africka trypanosomoza). Vysky-
tuji se v subsaharské Africe a jejich vektorem je
moucha tse-tse, v jejimz sacim astroji dokonCuje
trypanosoma vyvoj stadia infek¢niho pro ¢lovéka.
Cestovatelsky vyznamna je zejména zapadoafric-
kd spava nemoc vyskytujici se v zapadni a cen-
tralni Africe. Jedna se o chronicky probihajici
onemocnéni, kdy zdrojem infekce jsou prfedevsim
infikovani lidé. Prvnim projevem onemocnéni je
trypanosomovy Sankr, coZ je bolestivy vied s cen-
tralni nekrozou, ktery se vytvori béhem 5-15 dnd
v misté sani a zhoji se béhem 2-3 tydnd (obr. 11).
Nasledné dochazi k regionalni lymfadenopatii, kdy
se zacinaji paraziti Sifit lymfou do krve a nastava
stadium intermitentnich febrilii s cefaleou a foto-
fobii. Dale je charakteristicka generalizovana lym-
fadenopatie s napadné velkymi cervikalnimi uzli-
nami a otokem obliCeje a viCek (prvni stadium).
Béhem 6-24 mésici dochazi k invazi trypanozom
do CNS za vzniku leptomeningitidy. V tuto dobu
v klinickém obraze dominuji bolesti hlavy, zmény
chovani az psychotického charakteru, spankova
inverze, choreatické pohyby a tonicko-klonické
kiece (druhé stadium).™

Diagnosticky je pro nas pfimy prikaz trypanozom
z Sankru, uzliny, krve Ci likvoru (dle stadia one-
mocnéni). K diagnéze nam dale dopomize zjis-
téni vysoké sedimentace, normochromni anémie,
trombocytopenie, leukocytoza s pfevahou mono-
cytl a relativni neutropenii. Jako rychlotest Ize vy-
uZit papirkovy aglutinacni test k detekci sérovych
protilatek. Pfi diferencialni diagnostice bychom
v prvnim stadiu méli zvazit zejména maldrii, bfiSni
a navratny tyfus. V terapii prvniho stadia se pouZiva
suramin, ev. pentamidinisethionat, 1éCba musi byt
vedena specializovanym infektologem.
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Diferencialni diagnostika makulopapuldéznich exantémd a lokalizovanych, obtizné se
hojicich koznich lézi je nesmirné Sirokéa. Zoondzy prestavuji jen ¢ast moznych pficin,

ale je nutné na ne v téchto
pfipadech pomyslet. Zejmé-
na, je-li v.anamnéze kontakt
se zvifetem jako potencial-
nim zdrojem infekce, pfisati
klistéte nebo pobyt v exo-
tickych destinacich. Casné
potvrzeni diagnozy a zaha-
jeni adekvatni terapie vede
v naprosté vétsiné pripadu
k Uplnému uzdraveni.
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EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS
PRI ZISKANE IMUNODEFICIENC]

Bodnarova, A., Zakova, A., Jedlitkova, H.

SOUHRN: Epidermodysplasia verruciformis je extrémné vzacné autozomalné recesivné dédicné
koZni onemocnéni se znamymi mutacemi v genech EVER1/TMC6 a EVER2/TMC8, nazyvané také Le-
wandowského-Lutziv syndrom. Onemocnéni je asociované s riiznymi typy HPV viri, napf. 5 a 8. V kli-
nickém obraze, na mistech ozafenych sluncem, vznikaji generalizované makuly aZ plaky pfipominajici
kiiru stromu, nardstajici nékdy do gigantickych rozméri. V nize uvedené kazuistice popisujeme pfipad
mladého pacienta s anamnézou ziskané formy epidermodysplasia verruciformis pfi imunosupresi.

KLICOVA SLOVA: Epidermodysplasia verruciformis — Imunosuprese — lidsky papilomavirus

SUMMARY: Epidermodyslasia verruciformis in a patient with acquired immunodeficiency . Epider-
modysplasia verruciformis is an extremely rare autosomal recessive inherited skin disease, with known
mutations in the EVER1/TMC6 and EVER2/TMC8 genes, also called Lewandowski-Lutz syndrome. The
disease is associated with different types of HPV viruses, e.g. 5 and 8. In the clinical picture, generalized
macules or plaques sometimes grow to gigantic dimensions, resembling the bark of a tree, in places
exposed to the sun. In the case report below, we describe the case of a young patient with a history of
acquired epidermodysplasia verruciformis during immunosuppression.

KEY WORDS: Epidermodysplasia verruciformis — Immunosuppression — human papillomavirus

, ’iagnostika a dispenzarizace pacientu s timto
onemocnénim a nasledna lééba podezielych lézi jsou
dilezité, aby se zabranilo vzniku malignit. Nezbytna je
i disledna fotoprotekci ¢

UvoD

Epidermodysplasia verruciformis je celoZivotni ge-
nodermatoza, pfi které jde o genetickou poruchu
imunitniho systému. Projevuje se snizenou imuno-
logickou schopnosti branit se proti infekcim zpdso-
benym lidskym papilomavirem (HPV) a eradikovat
je. U osob s timto onemocnénim se vyvijeji Cetné
bradavicnaté kozni léze ve vySSi mife nez u bézné
populace. Onemocnéni je spojené s celozivotnim

rizikem vzniku zhoubnych koznych nador( — spi-
nocelularnich karcinom(. " DiileZita je znalost této
problematiky u lékafii prvniho kontaktu a také Gloha
mezioborového tymu pfi dispenzarizaci pacienta.

KAZUISTIKA

31lety muz s autozomalné recisivnim fibropolycys-
tickym onemocnénim ledvin a jater. V roce 2008
podstoupil transplantaci ledvin, dale byl sledovan
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Vstupni klinicky nalez pfed terapii v 09/2020

Obr. 1

s hepatopatii pfi jaterni fibroze s portalni hyperten-
zi, splenomegalii a pancytopenii pfi hyperspleniz-
mu a arterialni hypertenzi na Interni klinice FN Olo-
mouc. Pacient kromé chronické medikace uZival

Obr. 2

Vstupni klinicky nalez pred terapii v 09/2020

kombinovanou imunosupresivni terapii tacrolimus,
mykofenolat mofetil, prednison.

V z&fi 2020 byl pacient odeslan na ambulanci I. der-
matovenerologické Kliniky FN u sv. Anny pro ma-
sivni vysev veruk na rukou, dolnich koncetinach
a projevy na obliceji v oblasti dolniho rtu. Potize
trvaly asi dva roky. Pacient byl dosud IéCen na
sektorové ambulanci fyzikalni terapii — laser, kryo-
destrukce, s nedostateCnym efektem a recidivami
projevii. Po vySetieni pacienta byl na$ diagnostic-
ko — terapeuticky postup nasleduijici: dotestovani
HPV infekce — odbér materialu na PCR vySetreni,
konzultace stran (pravy imunosupresivni terapie
cestou transplantacniho oddéleni FN Olomouc,
vzhledem Kk rozsahu postizeni bylo provedeno
genetické vySetreni genl EVER1/EVER2 a veruky
byly postupné odstrafiovany kombinaci chirurgic-
kych a lokalné destruktivnich metod.

U pacienta byl proveden odbér tkané z projevil na
dorsu pravé ruky. V histologickém vySetfeni byly
mikroskopicky popsany verukdzné formované exo
i endofytické 16ze s povrchovou hyper a parakera-
tozou, akantotickym dlazdicovym epitelem v Siro-
kych ¢epech s tenkymi stromalnimi papilami s dila-
taci kapilar a velmi limitovanou lymfocytarni reakci.
Bez nadorové infiltrace. Histopatologicky obraz
byl kompatibilni s klinickou diagnozou epidermo-
dysplasia verruciformis v terénu imunosupresivni
terapie. (Dr. Zampachové, |. Ustav patologie FN
u sv. Anny)

Cestou bioptické laboratofe v Plzni byla provede-
na HPV typizace, byl prokazan typ HPV 36 (koZni
beta typ asociovany s plochymi bradavicemi u epi-
dermodysplasia verruciformis, prof. Kacerovska).
Pacient byl nadale dispenzarizovany na nasi am-
bulanci, kde probihala lokalni terapie retinoidy —
adapalen krémem a fenarovou masti, v kombinaci
s postupnou lokalni destrukci veruk pomoci lase-
ru, elekirokauteru, excizi, kryodestrukci. Projevy
na rtech byly odstranény cestou Stomatologické
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Kliniky. VEtSi Iéze se opakované chirurgicky odstra-
riovaly na Klinice plastické a estetické chirurgie FN
u sv. Anny.

Vzhledem k rozsahu projevii méla zavedena tera-
pie jen Castecny efekt. Pacient se hojil pfevazné
hyperplastickymi jizvami. Proto byl zdravotni stav
pacienta konzultovdn s transplantaCnim centrem
FN Olomouc, kde byla doporucena Gprava imuno-
supresivni medikace. V kvétnu 2021 byl zaménén
tacrolimus za sirolimus, ktery nepotencuje rozvoj
koZznich malignit. Po Upravé imunosuprese a na
zavedené lokalni terapii doslo béhem nékolika mé-
sich k vyrazné regresi projevid. V srpnu 2022 byly
na rukou a nohou jen ojedinéle zbytkové verukozni
vyrlstky a hyperplastické jizvy po odhojenych pro-
jevech. Pacient je nadale dispenzarizovan na nasi
ambulanci, genetické vySetfeni bylo dokonceno
v prosinci 2022.

Vysledek genetického vySetieni:

U pacienta nebyly nalezeny vyznamné varianty
v genech asociovanych s dispozici pro epider-
modysplasia verruciformis (TMC6, TMC8, CIB1,
RHOH, IC7). V genu TMEMG67 byla detekovéna pa-
togenni sekvencni varianta v homozygotnim stavu.
Patogenni sekvencni varianty v genu TMEM jsou
dle OMIM spojeny s nephronophthisis 11, Mecke-
lovym syndromem 3, Joubertové syndromem 6,
COACH syndromem 1(vSe AR dédicnost). Tento
nalez by pravdépodobné mohl vysvétlovat pficinu
vrozeného onemocnéni ledvin.

DISKUZE

Epidermodysplasia verruciformis je vzacné kozni
onemocnéni, které se klinicky manifestuje Cetnymi
makulami, plaky podobnymi pityriasis versicolor az
bradaviCnatym lézim, které jsou spojené s vyso-
kym rizikem vzniku nemelanotického nadoru kize
na mistech exponovanych slunecnimu zareni na
obliceiji, krku, rukou a v okoli kloubd.® Popisovany
jsou 3 typy onemocnéni: klasické vrozené kozni
onemocnéni (genodermatéza) s mutaci EVER1/

TMC6 a EVER2/TMC8 geni, neklasické vrozené
kozni onemocnéni s mutaci v genech RHOH, MST-
1, CORO1A a ECM1 a sekundarné ziskana forma
u imunosuprimovanych pacientd. Poprvé byla
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popsana ziskana forma u HIV pozitivniho pacien-
ta na prelomu 70. a 80. let.® Podobné kozni 16ze
milzeme pozorovat pfi ziskané formé u imunokom-
promitovanych stavii, napf. po transplantaci orga-
nd.® U ziskané formy maji nemocni predispozici
k infekci zplsobené HPV viry (pfedevSim typy 5
a 8, ale i dalSi popisované jsou 14, 17, 20, 36-38,
47), vSechny maji onkogenni potencial. Postizeni

pacienti maji velké riziko karcinomu kiize, jedna
se pfedevSim o jedince s oslabenou imunitou,
hlavné pacienty s HIV infekci a také nemocné po
transplantaci solidniho organu.® Nastup onemoc-
néni je kolem 20. roku Zivota. Riziko maligni trans-
formace se odhaduje na 35 % az 50 % pacient(,
pricemz nejCastéjSim nadorem je morbus Bowen
a invazivni spinocelularni karcinom.®

Epidermodyslasia verruciformis je vzacné onemocnénti, které v sou¢asné dobé nema
kauzalni 1éCbu. Mozné je chemoprevence acitretinem v kombinaci s interferonem.®
Lécba acitretinem u naseho pacienta byla rizikova vzhledem k hepatopatii a hyper-
tenzi a riziku hyperlipidemie pfi terapii sirolimem, avsak transplantolog lé¢bu neza-
mitl. Vzhledem k vyraznému Ustupu projevl po zaméné takrolimu za sirolimus jsme
k nf jiz nepfistoupili. Dllezita byla mezioborova spoluprace zahrnujici dermatologa,
plastického chirurga a specialisty na transplanta¢ni medicinu. Diagnostika a dispen-
zarizace pacientl s timto onemocnénim a nésledné Ié¢ba podezrelych 1ézi jsou di-

I. DVK. U naseho pacienta
se jako z&sadni ukazala zé&-
meéna imunosupresivni tera-
pie takrolimem za sirolimus.

lezité, aby se zabranilo vzniku malignit. Nezbytna je i dlsledna fotoprotekce. Pacient

v vsv

z(stéava v kontrolach sektorové ambulance v Kroméfizi, transplantologa a ambulance
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SYNDROM KAPILARNI-ARTERIOVENOZNI
MALFORMAGCE (CM-AVM SYNDROM)

Plzakova, Z.

SOUHRN: Kapilarni malformace/skvrny (CM) jsou pomérné ¢astym nalezem na kiZi. VétSinou se
jedna o projevy zdravotné nezavainé, i kdyz nékdy naruSujici esteticky vzhled kiZze. Nékteré z nich
vSak mohou nést riziko postiZeni jinych systémii a vyZaduiji dalSi specializovana vySetfeni, multidisci-
plinarni sledovani a ve spolupraci se specialisty eventuelné i nalezitou Iéchu.

KLICOVA SLOVA: kapilarni malformace — arteriovendzni malformace — arteriovendzni fistuly —
hypertrofie — bolest — neurologie — magneticka rezonance — magneticka rezonance s angiografii

SUMMARY: Gapillary malformation-arteriovenous malformation syndrome (CM-AVM). Capillary mal-
formations are quite common findings on the skin. Usually there are not associated with serious compli-
cations but they might represent cosmetic and aesthetic problém. Some types of CM, however, might be
associated with serious health complications and they need further examination, follow-up and treatment

by a multispecialty team.

KEY WORDS: capillary malformation — arteriovenous malformation — arteriovenous fistula —
hypertrophy — pain — neurology — magnetic resonance imaging — magnetic resonance angiography

)

M-AVM syndrom patfi k vzacnym, geneticky podminénym
onemocnénim, nalezicim mezi tzv. rasopatie, zahrnujici

celou fadu onemocnéni podminénych mutaci regulaénich
komponent diilezité Ras/MAPkinazové signalni dréh' d

UvoD

Dermatologové se ve své praxi velmi ¢asto setka-
vaji s détmi i dospélymi prichazejicimi pro vyskyt
cévnich malformaci na kdz. VétSinou se jedna
0 nezavazné, i kdyZ kosmeticky nepfijemné proje-
vy. Nékteré z nich vSak mohou byt soucasti syn-
drom0( spojenych s postupnym vyvojem dalSich
zdravotné zavaznych cévnich malformaci posti-
hujicich hluboké tkané a dalSi organové systémy.
Tento ¢lanek uvadi priklad jednoho z téchto syndro-
m a struénou diferencialni diagnostiku.

KAZUISTIKA

Détskou dermatologickou ambulanci navstivila
maminka s téméF dvouletou holGiCkou, u které jiz
pfi narozeni byly patrné dvé erytémové skrvny na
zadech. Od jednoho roku véku se u divky obje-
vovaly dalSi obdobné projevy, postupné se mirné
zvétSovaly proporcionalné s ristem téla, nikdy
nebyly vyvySené, nesvédily. HolCiCka byla z prvni
gravidity, pro hepatopatii s cholestazou byl porod
indukovan ve 37. tydnu. Pro Apgar skore 5-8-10,
byla nutna resuscitace bezprostfedné po porodu,
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poté jiz bylo postnatalni obdobi bez komplikaci.
Ve dvou mésicich zvracela krev, byl v3ak potvrzen
zdroj krvéaceni z prsu matky, proto bylo ukonceno
kojeni a nasazena uméla kojenecka vyZiva. Mezi 6.
az 12. mésicem divenka absolvovala rehabilitaci
Vojtovou metodou pro mirné opozdéni psychomo-
torického vyvoje. Praktikem také byla pozorovana
mirnd symetrickd makrocefalie. Hlavicka v3ak
rostla pravidelné ve stejném percentilu. V 18 mé-
sicich byla vySetiena se suspekci na hemangiomy
na pediatrickém pracovisti, kde bylo doporuceno
koZni vySetieni. Ve 22 mésicich prodélala zanét
mocovych cest, byla IéCena celkovymi antibiotiky.
Neméla Zadné alergie. Byla také tfikrat vySetfena na
kardiologii pro nevyznamny Selest, dalSi sledovani
nebylo nutné.

Otec a matka divky neméli Zadna chronicka one-
mocnéni, neuZivali Zadné léky. U otce byly pfitom-
ny dva drobné obdobné koZzni projevy. Mél zvySe-
nou cévni kresbu na levé spojivce a stejnostranné
pterygium. V rodinné anamnéze jsme dale zjistili
pfitomnost obdobnych projevii na kiizi u bratra
otce (jeden vétsi a asi 10 menSich skvrn). Byl po
operaci sitnice a varixii na jedné dolni konceting.
BabiCka otce zemfela na centralni mozkovou pfi-
hodu ve véku do 50 let.

Objektivni nalez u divky pfi prvnim vySetfeni u nas
byl nasleduijici: nad P lopatkou byla ostfe ohrani-
Cena hnédoCervend makula, bez hmatné infiltrace,
nepravidelného tvaru, velikosti 40 x 60 mm (obr. 1),
na P stehné obdobna, velikosti 25 x 20 mm (obr. 2),
0bé s uzkym lemem problednuti, na trupu a konce-
tinach vcetné dlani a obliCeje nékolik ovalnych Ci
kruhovitych makul velikosti 1-2 c¢m, po zatlaceni
mirné probledavajicich. Na briSe diferencované bu-
binkovy poklep, jatra a slezina pohmatové nezvét-
Sena, uzliny nezvétSeny. DalSi somaticky nalez byl
u divky v mezich normy.

Stanovili jsme pracovni diagndzu mnohocetné ka-
pilarni malformace. Vzhledem ke klinickému obrazu

mnohocetnych kapilarnich malformaci bez dalSich
patrnych morfologickych a psychickych odchylek
byla vyslovena suspekce na CM-AVM syndrom.
Bylo doporuceno neurologické vySetfeni a sono-
grafie biiSka. Neurologické vysetieni probéhlo ve
25 mésicich se zavérem, ktery neshledal zadné
abnormality a potvrdil normalni psychomotoricky
vyvoj. Sonografie bficha byla také bez nalezu loZis-
kovych vaskularnich €i jinych infiltrativnich zmén.
0 19 mésich pozdéiji byl u nas vySetfen 11mésicni
bratr divky, u kterého rodice pozorovali obdobné
skvrny na kZi, jedna z nich v oblasti P boku byla
vétSiho rozsahu, ostatni byly velikosti 1-3 cm.
Sourozenci byli odeslani ke genetickému vySet-
feni, které potvrdilo patogenni sekvencni variantu
c. 2245 C>T(p.Arg749*) v genu RASAT, kterd je
asociovana s timto syndromem. Stejna patogenni
varianta byla pozdéji potvrzena u otce divky.

Dalsi neurologické vySetfeni u divky ve véku 5 %
roku shledalo, Ze psychomotoricky vyvoj postupuje
dopfedu pfiznivé, odpovida véku s lehkou dyslalii,
bez topického neurologického nalezu, naznacena
lehka hypotonie kofenové, kozni nalez pfi CM/AVM,
lehka facialni stigmatizace, posturaini plagiocefalie
okcipitalni brachycefalie. EEG nalez byl v normé.
Bylo doporuceno vySetieni mozku magnetickou re-
zonanci (MRI) s angiografii (MRA), které bylo prove-
deno se zavérem: sliznicni zmény ve stfedouSnich
dutinach a v mastoidech, jinak s normalnim nale-
zem. ORL vySeteni popsalo mirnou hypakuzi. Déle
bylo provedeno ocni vySetieni, kieré popsalo papily
n. Il bez méstnani €i atrofie, bez nalezu vaskularnich
anomalii na prednim Ci zadnim oCnim segmentu
a pfitomnost tupozrakosti vievo a bilateralné daleko-
zrakost s astigmatizmem. Divka i bratr jsou nadale
multioborové sledovani na dermatologii, neurologii
a ofnim. V planu je cévni vySetfeni oblasti rozsahlé
skrvny u bratra divky.

CM-AVM SYNDROM
Jednd se o0 autozomalné dominantné dédicné
onemocnéni popsané v roce 2003. Prevalence je
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pfiblizné 1 na 100 000. U 75 % pacientti se potvrdi
inaktivaéni heterozygotni zarode¢na mutace v genu
RASA1 (soucast RAS/MAPkinazové drahy ovliv-
Aujici proliferaci, rist a diferenciaci bunék) nebo
EPHB4, u nékterych postizenych byla nalezena so-
maticka mutace RASA1 (mozaika, pfitomna pouze
v postizené tkani), coz miiZe vysvétlit negativitu pfi
vySetfeni z krve. Eventudiné se mize vyskytnout
i kombinace zarodeCné a somatické mutace, coz
vede k vyrazngjSim klinickym projeviim.™ Zhruba
v 70 % je nemoc prokazana i u rodicd, ve 30 %
pfipadl se jedna o de novo mutaci.

Syndrom je charakterizovan pfitomnosti jedné €i
mnohocCetnych kapilarnich malformaci (CM) na

kiizi a eventudlnim soucasnym vyskytem vysoko-
priitokovych arteriovendznich (AV) malformaci,
anebo AV fistul, nejcastéji v oblasti CNS, hlavy
a krku nebo koncetin. Tyto mohou byt asympto-
matické, k manifestaci mize dojit pfi zatéZi (napf.
porod, trauma, chirurgicky zakrok). Kozni proje-
vy jsou dobfe ohraniCené makuly Cervené nebo
hnédoCervené barvy. Je pro né typicky bélavy
lem (obr. 1). Pro typickou barevnost odliSnou
od kapilarnich n. flammeus ¢i n. simplex navrhl
R. Happle nazev rhodoid névus.® Skvrny byvaji
velikosti 1-3 cm, ovalného tvaru (obr. 3). U 75
% pacientl se vyskytuji i skvrny vétsiho prime-
ru. Casto jsou popisovany jiz u novorozenci.
V pribéhu Zivota pribyvaji. Distribuce skvrn je
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nahodna.® Pravdépodobné se nejedna o kapilarni
malformace, ale také o AV malformace. Proto né-
ktefi autofi mluvi o tzv. HFVS (hight flow vascular
stains — vysokopritokové cévni skvrny). U nékte-
rych pacient byla popsana i teGkovita zarudnuti
s bilym kruhovitym lemem.® Vétsi skvrny mohou
byt spojeny i s hypertrofii postizené ¢asti téla, jiz
zminénymi mnohocCetnymi AV fistulami postizené
oblasti, eventudlné s lymfatickymi malformacemi
(Parkes-Weber fenotyp) nebo bolesti koncetin Ci
hlavy. K dalsim zavaznym komplikacim mohou
patfit kardialni selhani, krvaceni Ci neurologicka
postizeni. Tyto symptomy se ¢asto mohou vyvi-
nout aZz v dospélém véku. Na rozdil od syndromu
hereditarnich hemoragickych teleangiektazii se
u CM-AVM syndromu nevyskytuji AV malformace
vnitfnich organd.

Pacienti s mutaci EPHB4 (receptor exprimovan
v endoteliich vén v obdobi embryonalniho vyvoje)
maji mirné odlidny fenotyp — skvrny mohou mit

svétlou centrdlni zonu a u mensiho poCtu pacien-
t0 jsou pfitomny teleangiektazie na horni poloviné
hrudniku, rtech, perioralné a v nose asociované
s epistaxi. Tento syndrom se nazyva CM-AVM2
a riziko vyskytu AV malformaci CNS je nizsi
(asi 3 %) ve srovnani s pacienty s mutaci RASA1
(CM-AVM1), kde se udava podle rdznych studii az
10 %.©

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Naevus simplex

Jedna se o svétle Cervené/rizové skvrny, nékdy
nazyvané i lososové. Vyskytuji se pomérné Casto,
az u 30 % novorozencd na cele, vickach, nékdy
i v oblasti nosu €i horniho rtu. NejspiSe se nejedna
0 pravé kapilarni malformace, ale pozlstatky fe-
talni cirkulace. Déti je vSak také vhodné sledovat
alespori do jejich regrese, ktera by méla nastat do
druhého roku Zivota. Skvrny v oblasti okcipitalni
vétSinou nemizi a v kojeneckém véku maze dojit
k jejich ekzematizaci.®
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Kapilarni malformace

Dfive nazyvané naevus flammeus ¢i skvrna barvy
portského vina. Jsou to pomérné bézné kozni pro-
jevy piitomné od narozeni, postihujici cca 0,3 %
populace. Jsou podminéné dilataci kapilar v der-
mis, zvétSuji se pouze proporciondingé s télem,
nemaji fazi rychlého riistu a nevytvari nodularni
projevy jako infantilni hemangiomy (IH). Na rozdil
od IH neregreduji, a naopak ¢asem miize byt pfi-
tomnd sytéjSi purpurovd barva a mirnd nodularita
povrchu. Nejcastéji se vyskytuji v obliCeji a na
hlavé, u nékterych déti pozorujeme vicecetné pro-
jevy. Dalezité je dale vySetfit zejména rozsahlé Gi
segmentalni syté Cervené zbarvené projevy v hor-
ni oblasti obliceje postihujici ¢elo (oblast inervace
1. vétvi n. trigeminus) a centralni Cast obliCeje
(spolecné progenitorové buiky s vyvojem CNS, tzv.
frontonasalni plakoda), ¢i vice segment(i obliceje,
které mohou byt sdruzené s malformacemi kapilar
v CNS a s glaukomem (pfi postizeni kiize vicek) —
tzv. Sturge Weber syndrom. Vznik onemocnéni je
ve VEtsiné pfipadd zpiisoben somatickou aktivacni
mutaci v guanin nukleotid vazajicim proteinu GNAQ
(80-90 %) nebo GNA11 (jedna se o G proteiny
s podjednotkami alfa Q a 11, slouZici jako modu-
latory a prenaSece riznych transmembranovych
systémii).” Neurologické pfiznaky mohou zahr-
novat rizné typy zachvatli, asymetrickou slabost,
poruchy psychomotorického vyvoje.

Syndrom megalencefalie a kapilarnich
malformaci (MCAP)

Drive nazyvany i makrocefalie a cutis marmorata
teleangiectatica congenita. Projevy se manifestuiji
vétSinou jiz u novorozencl a zahrnuji pfedevsim
abnormalni riist ¢asti nebo celého mozku, mega-
lencephalii nebo asymetricky riist téla a kapilarni
malformace stredniho obliCeje, koncetin ¢i trupu,
které maji nejCastéji retikularni vzhled pfipomi-
najici cutis marmorata. Déale se mize vyskytovat
neonatalni hypotonie, syndaktylie i polydaktylie,
vystouplé Gelo, hyperflexibilita kloubl( a zvySe-
na elasticita kize, opozdéni psychomotorického

vyvoje, hydrocephalus. Onemocnéni je spojeno
se somatickym mozaicizmem pro patogenni va-
riantu genu PIK3CA, ktery se podili na regulaci
bunécného déleni, riistu, migrace, angiogeneze
atd.®

Parkes-Weber syndrom

Je extrémné vzacny, s pfitomnosti CM, AVM,
AVF — vysokopratokovych malformaci, postihujici
kongetiny. Jeho pficinou je pravé mutace RASA1.
Lymfatické malformace jsou velmi vzacné.

Klippel — Trénaunay syndrom

Rovnéz extrémné vzacny syndrom s piitomnosti
CM, anatomicky abnormalinich varix( —tj. nizkopra-
tokovych malformaci koncetin s hypertrofii mék-
kych tkani a kosti. Jde o sporadické nedédicné one-
mocnéni, zplisobené pravdépodobné somatickou
mutaci genu AGGF1 (angiogenni rlstovy faktor 1).
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Lymfatické malformace se vyskytuji asi u 11 %
postizenych.®

TERAPIE

Kauzalni léCba onemocnéni neni mozna, kozni pro-
jevy je v pfipadé kosmeticky obtéZujici lokalizace
mozné feSit pulse dye laserem, ne vzdy je vSak efekt
uspokojivy a je nutné zvazit rizika zakroku u vysoce-
priitokovych projevad. V pfip. bolesti je na misté jeji
farmakologicka kontrola. V pfip. hypertrofie konCetin
je nutna konzultace ortopeda €i fyzioterapie. V pfip.
zavaznych AV malformaci je moznosti chirurgické
feSeni Ci intervencni radiologie — embolizace.

DISKUZE

CM-AVM syndrom je pomérné nova klinicka jed-
notka spojenda s vyskytem kapilarnich malformaci
typického vzhledu na kizi. Zatim nejsou stanovena
piesna kritéria pro frekvenci pravidelnych kontrol
pacientii a harmonogram vySetreni. VétSina odbor-
nik( vSak doporucuje provedeni MRI a MRA mozku
i michy pro riziko vyskytu arteriovenoznich malfor-
maci vstupné a pfi klinickych potizich, a celoZivotni
pravidelné sledovani pacientd. Zaroveri je vhodné
vySetreni rodinnych pfislusnikd, u kterych ¢asto
mohou byt kozni projevy méné ndpadné (jen jedna
Ci vice drobnych skvrn).

v pribéhu zivota. Nemél by
proto chybét v povédomi
dermatologli, zejména dét-
skych.

CM-AVM syndrom patfi k vzacnym, geneticky podminénym onemocnénim, nélezi-
cim mezi tzv. rasopatie, zahrnujici celou fadu onemocnéni podminénych mutacf re-
gulacnich komponent dllezité Ras/MAPkinazové signalni drahy, kam napfiklad patfi
i neurofibromatéza typu 1. Jeho projevy jsou dominantnée kozni kapilarni malformace
objevuijici se uz pfi narozeni s rizikem vyvoje AVF a AVM na koncetindch a v CNS

MUDr. Zuzana Plzakova, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika VEN a 1. LF UK
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
zuzana.plzakova@vfn.cz
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Nevoralova, Z.

V patek 3. listopadu 2023 se konala v kongreso-
vych prostorach Grandior hotelu v Praze jiz 17.
celostatni konference Akné a oblicejové derma-
tozy poradana sekci Akné a oblicejové dermato-
zy Ceské dermatovenerologické spoleénosti CLS
JEP. Piijelo rekordnich 230 uéastniki z celé Ces-
ké republiky, nejvice ze vSech 17 rocniki.

Konferenci zahdjili pfedsedkyné sekce Akné a ob-
licejové dermatézy docentka Jarmila Rulcova
a predseda Ceské dermatovenerologické spoleg-
nosti profesor Petr Arenberger (ten on-line z Rima).
Oba ocenili praci sekce, ktera patfi k nejaktivnéjsim
v ramci Ceské dermatovenerologické spolecnosti.
Konference se jiz staly kazdoroCni tradici v ramci
dermatologickych akci.

Odborny program zahrnoval prednasky Ctyr katego-
rii: pfednasky hostii, souhrnné prednasky, kazuistiky
a firemni sdéleni. Akci moderoval jako i v pfedcho-
zich letech MUDr. David Stuchlik.

Jako prvni host vystoupila MUDr. Pavlina Skalicka,
Ph.D. z O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze s pred-
naskou

. Uvedla, Ze atopicka
keratokonjunktivitida (AK) je oboustranna, nema se-
zonni charakter. Zacina kolem puberty a po 50. roce
se mize mirnit. Vyskytuje se u 25-42 % pacient(
s atopickou dermatitidou. Klinické znaky AKC jsou
nékteré patrné makroskopicky, tedy pouhou aspek-
ci, avSak vétSinou jsou prehlédnutelné a je tfeba de-
tailni oftalmologické vySetreni na Stérbinové lampé.
Mezi typické symptomy AKC patfi svédéni, proto
si pacienti intenzivné mnou o€i, a to pfinasi dalsi

17. KONFERENCE AKNE A OBLICEJOVE DERMATOZY

prohlubovani zanétu. Klinickym znakem rozvinuté
AKC je papilarni reakce na tarzalnich spojivkach,
ktera m0zZe byt asociovana s postizenim rohovky.
Ukolem oftalmologa je zjistit i pripadné komplika-
ce AKC, ke kterym se fadi zejména keratokonus,
rohovkové viedy, sekundarni glaukom a katarakta.
je herpeticka infekce oka, kde je nezbytna antivirova
terapie. Dlisledkem AKC mize byt aZ ztrata zraku,
proto ¢asna diagn6za a lécba mlze zabranit vzniku
zavaznych koZnich komplikaci AKC. Prezentace byla
doplnéna bohatou fotodokumentaci. Pro nas derma-
tology z prednasky vyplyva, Ze bychom méli posilat
viechny atopiky (i bez ocnich obtizi) 1x ro¢né na
oftalmologické vySetfeni s cilenym dotazem stran
prfitomnosti AKC a divod tohoto vySetfeni pacien-
tdm peclivé vysvétlit.

Nasledovala prednaska doc. MUDr. Filipa Roba,
Ph.D. z Dermatovenerologicke kliniky 2. LF UK a FN
Bulovka

(spoluautorka prednasky
MUDr. Jitka Kopfiva). Jak pan docent uvedl, erysipel
je b&Zzné onemocnéni s Castym sklonem k recidi-
vam, které mize ohroZovat i Zivot pacienta. Je spe-
cifickym podtypem flegmaony, postihuje superficialni
dermis typicky s postizenim lymfatické tkané. Na-
sledkem onemocnéni ¢asto vznika sekundarni lym-
fedém a dalSi komplikace, které maji negativni vliv
na kvalitu Zivota pacient( a ddle zvySuiji riziko dalSich
recidiv onemocnéni. Rizikovymi faktory pro pribéh
jsou lokalni: lymfedém, Zilni insuficience, poruSe-
ni integrity kiize (defekty, tinea) a jiné dermatézy,
z celkovych predevsim obezita. Ddlezitou soucasti
managementu onemocnéni je volba spravné terapie,
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ktera je dostatecna k rychlému zvladnuti zanétu
a sniZuje riziko komplikaci jako je vznik abscesu Ci
rozvoj sepse. Dle doporuceni Ceskeé infektologické
spolecnosti je pro IéCbu nekomplikovanych pfipa-
dd u dospélych a déti nad 40 kg antibiotikem prvni
volby fenoxymetylpenicilin 1,5 MIU po 8 hodinach
po dobu 5-7 dni, pfi alergii na penicillin pak klin-
damycin 300-600 mg po 6 az 8 hodinach 5-7 dnd.
Pro léCbu komplikovanych infekci (absces, flegmo-
na) je antibiotikem prvni volby flukloxacilin 500 mg
po 6 hodindch po dobu 5-7 dnii nebo amoxilicilin
/ k. klavulanova 625 mg az 1 g po dobu 5-7 dnd,
pfi alergii na penicillin klindamycin 300-600 mg
po 6-8 hodinach po dobu 5-7 dnli nebo doxycy-
klin 100 mg po 12 hodinach po dobu 57 dnii (dle
zaverli spolecénosti nema delSi doba 16Eby vliv na
lepSi efekt I6Cby a pfip. recidivy). Profylaxe je nutnd,
pokud mél pacient dvé a vice atak erysipelu za rok
nebo pokud jsou piitomny rizikové faktory. MoZnosti
profylaxe jsou v soucasnosti bohuzel omezené jen
na penicilinovou fadu antibiotik. UZiva se nejCastéji
Penicilin V 250 mg (500 mg pfi BMI>33) 2x den-
né nebo Benzathine penicillin 2,4 mil MIU i.m. a 28
dnd. Nedilnou soucasti dlouhodobé prevence jsou
i aplikace elastické bandaZe a IéCba vstupnich bran
infekce, predevsim meziprsti, mykozy ¢i defektd.

V prvnim bloku souhrnnych pfednasek prednes-
la jako prvni svoji pfednasku prof. MUDr. Monika
Arenbergerova, Ph.D. z koZni kliniky FN Kralovské
Vinohrady v Praze

. Pani profesorka se vénovala diagnoze alopecia
areata (AA). Klinicky obraz této alopecie miize mit 5
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typd: loZiskova alopecie (Casna recidivujici), ophia-
za (Casta perzistujici), difuzni (vzacna perzistujici),
retikuldrni (vzacna perzistujici) a alopecie sisaipho
ktery se vyskytuje v 60-80 % pfipadd. Faktory spo-
jené s horsi prognozou jsou: ¢asny nastup, exten-
zivni ztrata vlasd, ofidza, postizeni nehtd, pozitivni
rodinnd anamnéza, atopie v osobni anamnéze a né-
kdy i pozitivni trakéni test. Choroby asociované s AA
jsou morbus Crohn, ulcerdzni kolitida, psoriaza,
psoriaticka artritida, revmatoidni artritida, atopické
choroby, systémovy lupus erythematodes, auto-
imunitni thyreoitida a vitiligo. Hodnoceni zavaznosti
se provadi pomoci SALT skore (0-100). Soucasné
metody IéCby jsou u mirné AA (SALT 1-20: lokalni
kortikosteroidy, 5% minoxidil a cignolin, u stfedné
t6Zké AA (SALT 21-49) kortikosteroidy lokalné Ci
intralezionalné, kontaktni imunoterapie a peroralni
minoxidil a u tézké AA (SALT 51-100) je jiz tfeba
celkova lécha: kortikoidy pulzné, azathioprin, cyklo-
sporin, metotrexat. Je mozno zkusit oralni minoxidil
nebo dupilumab s.c. Velmi perspektivni jsou bariciti-
nib a ritlecitinib. V soucasné dobé je mozno zazadat
pojiStovnu o schvaleni léCby baricitinibem, ale pouze
pfi SALT nad 50, a to na paragraf 16.

Nasledovala on-line pfednaska prof. MUDr. Petra
Arenbergera, DrSc., MBA, FCMA z kozni Kliniky
FN Kralovské Vinohrady v Praze, s nazvem

. Hnédé léze v této oblasti ¢asto plisobi
diagnostické rozpaky a dermatoskopické vySetfeni
nam miize pomoci ke stanoveni diagndzy. Pan pro-
fesor uved|, ze maligni melanom na rtech a v duti-
né Ustni je naStésti velmi vzacny — tvofi jen 1-2 %
vdech malignit v této lokalizaci a 0,1-1 % vSech
melanomd. Primérny vék zaGatku projevil je 55 az
60 let. Klinicky se jednd o solitarni hnédé aZ Cerné
makuly nebo noduly s rychlym vertikalnim riistem
a rozvojem viedu. 5-35 % melanomil v této lokali-
zaci je amelanotickych. Dermatoskopicky jsou vidét
struktury modré, Sedé a bilé barvy s bezstruktural-
nimi zonami. Zajimavé bylo pfipomenuti dat, ktera



odliSuji pigmentovy névus od melandzy na vulvé.
Pigmentovy névus zde tvofi jen 2,3 % pigmetova-
nych lézi, byva pfitomen u mladych premenopauzal-
nich Zen (primérného véku 28-33 let). Klinicky se
jedna o solitarni, ostfe ohraniCenou hnédoCernou
nebo modrou makulu priméru do 1 cm. Vyskytuje
se na labia majora, na labia minora i na klitorisu.
Melanozy tvofi 68 % vulvarnich pigmetovanych lézi,
byvaji u perimenopauzalnich Zen (primérného véku
40-50let), fototypu IV-VI, jsou na labia minora, vét-
Sinou jako mnohocetné makuly. Melanom v této lo-
kalizaci je dermatoskopicky opét kombinaci modré,
Sedé a bilé barvy.

Druhy blok souhrnych prednaSek zahajila MUDr.
Zuzana Nevoralova, Ph.D. z Akné poradny v Jih-
lavé. Vénovala se tématu

akné, mechanismus jeho G¢inku je nasledujici: po-
tlaGeni tvorby mazu, normalizace folikularni epiteli-
alni deskvamace, normalizace mikrobiomu u akné
doporuceni (S3 Guidelines) je 1éCba izotretinoinem
(IZ0) mozna pro nasledujici formy akné: t8Zka pa-
pulopustulozni akné, stfedné téZka nodulocysticka
akné a zavazna nodulocysticka a konglobatni akné.
Denni davka léku je dle dohody expertti zcela indivi-
dudlni, davky jsou doporuceny spiSe nizsi, vice nez
pocitani celkové kumulativni davky je doporuceno
IéCit do kompletniho zhojeni plus 1-3 (idedné 2)
mésice, u zavaznych forem akné byva kumulativni
davka vySsi. Zajimavou otdzkou je nasazeni léku pfi
nasleduijicich alergiich: alergie na parabeny jiZ neni
kontraindikaci, nebot parabeny jiz nejsou soucas-
ti izotretinoinovych kapsli. Ty obsahuji sojovy olej,
proto je nutna opatrnost pfi alergii na soju a zkfizené
téZ na araSidy a naopak. Pfi alergii na soju nebo ara-
Sidy je pred zahajenim 1éCby nutno pacienta zaslat
na alergologii na roztestovani! Pfi rozboru dosud
publikovanych €lanki tykajicich se menstruacnich
poruch bylo zjisténo, Ze se tyto mohou vyskytovat.
NejcastéjSi je amenorrhea, miize byt ale i oligome-
norrhea nebo dysmenorrhea. U vSech Zen dochézi
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k normalizaci cyklu po ukonceni IéCby izotretino-
inem. Zatim je preferovana domnénka, Ze nepra-
videlnosti mohou byt nasledkem stresu z mozné
gravidity, ktera je zakazana, menstruacni poruchy
proto nebyly zafazeny do seznamu neZadoucich
ucinki 10, ale protoZze mohou byt pftomny, paci-
entku je vhodné predem poucit. Pfi zavodnim spor-
tovani jsou mozné vétsi nezadouci ucinky u téchto
sporti: zavodni brusleni, gymnastika, balet, béh na
dlouhé traté, vzpirani a kontaktni sporty. Je zde vétSi
riziko muskuloskeletalnich obtizi. VeSkeré sportovni
aktivity by tedy mély byt zprvu omezeny a potom
postupné navySovany do maxima 2—3 hodin denné
dle typu aktivity. LéCba zavaznych forem akné I1ZO
je mozna i u déti pod 12 let véku, neni urena denni
ani kumulativni davka léku. ZaleZi tedy na rozhodnuti
kazdého |ékare, obé davky by mély byt pfiméfené
zavaznosti klinického nalezu a hojeni 1ézi. V zavéru
prednasky bylo zdliraznéno, Ze pfi dodrZovani vSech
zasad spravné |écby je izotretinoin velmi efektnim Ié-
kem s jen minimalnimi nezadoucimi acinky. Lze ho
uzit ttmér u vech pacientd.

MUDr. Sladjana lliova z pracovité Dermatologie,
Medilex s.r.0. Praha v nasledujici pfednasce
uvedla, Ze psoridza (PSQ) v ob-
liCeji je Casto soucasti klinického obrazu klasické
loZiskové psoridzy a v soucasné dobé se uvadi
u vice nez 50 % pacient(i. Prvni vyskyt miize byt
v libovolném véku, muzi i Zeny jsou postizeny ve
stejném pomeéru. Provokuijicimi faktory mohou byt
kromé fyzikalnich, chemickych, zevnich a vnitf-
nich téZ nékteré Iéky, predevsim imiquimod (de
novo vznikla PSQ), anti TNF (paradoxni PSQO), JAK
1 inhibitor upadacinib, dupilumab nebo ockovani
proti COVID 19 mRNA vakcinou. Dle distribuce
loZisek se rozliSuji tyto zakladni typy PSO: centro-
facialni (sebopsoriaza, ¢astéjsi u dospélych muzd
a déti), periferofacidlni (okraje obliCeje, hlavné na
Cele), dale smiSeny (tendence k symetrickému vy-
sevu) a difuzni typ (forma maska). V 10 % mize
byt postiZeni na viCkach a v periokularni oblasti.
U PSO mohou byt i o€ni obtiZe: uveitida, blefaritida,
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konjunktivitida, katarakta a syndrom suchého oka.
To byva vétSinou u pacientti, ktefi maji psoriatickou
artritidu. M0Ze byt postizen i pouze nos nebo jen
oblast kolem rti. Viditelna lokalizace a obtizna 16¢-
ba v citlivé a rizikové oblasti ¢asto vedou k stigma-
tizaci pacienta s vyraznym negativnim dopadem na
kvalitu zivota. Lécba je dana lokalizaci a zavaznosti
stavu. Z lokalnich 1éka Ize uzit emoliencia, kortiko-
steroidy I., max. Il. tfidy, derivaty vitaminu D3, ,off-
-lable” lokalni imunomodulatory, v renesanci jsou
tazaroten, dehet a cignolin. Nové jsou (mimo CR)
schvéleny inhibitory PDE4 (roflumilast krém a cris-
abolol mast) a JAK inhibitor ruxolitinib. Z celkovych
prostiedki je mozna fototerapie, konvenéni systé-
mova ,nebiologicka” IéCha a terapie biologiky.

Pani asistentka MUDr. Nina Benakova, Ph.D.
z Dermato-alergologické ambulance Immuno-flow
s.r.0. a Dermatovenerologicke kliniky 1. LF UK Praha
nasledné obratila pozornost posluchaci k

Prvni Cast prednaSky se zamérovala na Malasse-
zie, dimorfni houby, jeZ se uplatfiuji u fady derma-
toz. Nelze je kultivovat, proto se o nich dozvidame
vice aZz diky pokroku v molekularné genetickych
a imunologickych metodach. Rod Malassezia neni
pouhym komenzalem, ale u fady dermatdz (s poru-
chou kozni bariéry) kolonizuje kiizi ve vysoké mire
a podili se na jejich patogenezi (seboroicka derma-
titida, atopicka dermatitida, psoridza). Malassezie
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postihuji zejména seboroickou predilekci, protoZe
nejsou schopny syntézy potrebnych mastnych ky-
selin, a tak vyuzivaji lidskou kizi jako zdroj. Kozni
mikrobiom (a i mykobiom), kozni bariéra, nespeci-
ficka a specifickd imunita tvofi funkeni celek, takze
pokud se objevi abnormita v jedné sloZce, projevi
se to i v ostatnich. Rovnovaha mezi malasseziemi
a slozkami nespecifické imunity kiize je dynamicka
a kiehka. Komenzalini role se pak méni v patogenni
— povrchové antigeny malassezii a jejich produkty
reaguiji s receptory nespecifické imunity a zanétlivou
reakci vyvolavaji diky aktivaci inflamasomu.

Druha ¢ast prednasky byla vénovana

(SD) — soucasnému pohledu na
gtiopatogenezi, klinicky obraz a IéCbu. SD miiZe byt
pfechodna u déti a chronicka u dospélych. Co do
rozsahu je lokalizovana, diseminovana az erytroder-
mie, zajimava je forma folikularni (Malassezia foliku-
litida). U pacientl s HIV je SD velmi Casta, protoze
je u nich nizky pocet CD4 lymfocytd, coz zpdsobuje
prechod Malassezie z komenzalni do patogenni for-
my. Zajimava je u téchto pacientii i vySSi kolonizace
Malassezii ve stfevech. Lécba SD se fidi vékem, lo-
kalizaci a zavaznosti projevii. Obecné je u déti stejna
jako lécba atopické dermatitidy, ve kstici jako 1éCba
psoridzy a na obliceji jako atopického ekzému. | zde
je ve vyvoji fada novych preparat.

Po prestavce nasledoval blok kazuistik. Jako prvni
vystoupila MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
z AmbiCare Kliniky v Praze a Dermatovenerologic-
kého oddéleni Vojenské nemocnice v Olomouci. Za
téma si vybrala . Onemoc-
néni md fadu synonym (hidradenitis suppurativa, hi-
dradenitida, inverzni akné). Hidradenitida je relativné
vzacna neinfekcni chronicka zanétliva a rekurentni
choroba koznich folikuld, jez se obvykle projevuje
v postpubertalnim véku bolestivymi zanétlivymi Ié-
zemi v oblastech apokrinnich Zlaz, nejcastéji axilar-
nich, inguinalnich a anogenitalnich. Nemoc Castgji
postihuje Zeny. Vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota. Predstavuje zavazny medicinsky, socialni
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a ekonomicky problém. Z rizikovych faktord bylo
prokazano koureni tabaku a obezita. U pacient(i s hi-
dradenitidou Castéji vidame diabetes mellitus, meta-
bolicky syndrom, artritidu, nespecifické strevni za-
néty, spondyloartropatii, epitelové nadory a pyoder-
ma gangraenosum. Spravnou diagnostikou a Iécbou
Ize docilit u fady nemocnych vyznamného zlep3eni
klinického stavu Ci navozeni remise nemoci. Na poli
vyzkumu se stale hledaji nové terapeutické moz-
nosti. Pani doktorka uvedla kazuistiku 61leté paci-
entky s morbus Crohn. U ni byly projevy hidrade-
nitis suppurativa v genitofemoraini krajiné. DoCasné
u ni méla dobry efekt I&Cha peroralnimi kortikoidy,
azathioprinem, systémovymi antibiotiky a lokalnimi
antiseptiky. Pro pozdgjSi zhorSovani obou diagndz
(m. Crohn, hidradenitida) byla zahajena lé¢ba ada-
limumabem s.c., kdy do 2 mésic( doSlo ke zhojeni
obou chorob. Remise trva jiz 142 mésicu.

Jako dalSi vystoupila MUDr. Klara Honzikova z Dét-
§kéh0 kozniho oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno
Cernopolni a LF MU v Brné s pfednaskou

(spoluautorka prednasky MUDr. Renata
Faberova, Ph.D.). Cévni anomalie jsou skupinou
onemocnéni zahrnujici cévni malformace a cév-
ni nadory. Pani doktorka uvedla, Ze v détské kozni
ambulanci FN v Brné se nejCastéji setkavaji s ka-
pilarnimi, vendznimi a lymfatickymi malformacemi
a jejich kombinacemi. Venozni a lymfatické malfor-
mace jsou tvofeny abnormalnimi cévami, mohou

3 2 Referatovy vybér
2 dermatovenerologie

52023

dosahovat velkych objemii, kromé kize a podkozi
mohou zasahovat i dalSi tkané (sval, kost, klouby).
Hemangiom je nejcastéji benigni nador v détském
véku, jeho prevalence je pomérné vysoka, 10-12 %.
Nejcastéji se vyskytuje v oblasti hlavy a krku. Rlsto-
va faze je do 6 mésicd, vétSina hemangiom( involuje
do 7 let véku. V I&Cbé se uZiva nejCastéji 1% propra-
nolol gel nebo krém, Timolol kapky a u vétSich nebo
nepfiznivé lokalizovanych hemangiomii peroraini
propranolol v davce 2-3 mg/kg/den. Chirurgicka
léCba se uplatriuje predevsim u kongenitalnich he-
mangiom(. Pfi diagnostice a I6Cbé zvlaSté vétsich
cévnich malformaci je dilezity multioborovy pfistup.
Prednaska byla doplnéna bohatou fotodokumentaci.

MUDr. Petr Trestik z koZni ambulance ve Svitavach
prednesl . K nej-
zajimavéjSim patfily poleptani 46letého muze na
nose louhem pfi CiSténi odpadu, 64leta pacientka
po excizi maligniho melanomu duhovky, Zena s pig-
mentacemi na obliceji (ale i na téle) diagnostikova-
nymi jako utricaria pigmentosa, 56leta Zena s eroze-
mi na dolnim rtu (podezfeni pro morbus Behcet, pro
Umrti nebyla bohuzel diagndza potvrzena) a lozisko
sarkoiddzy na pravé strané Cela u 70leté Zeny. Dale
pan doktor ukazal obrazky fady tumord na oblice-
ji a na boltcich. Posledni pfednesenou pacientkou
byla Zena s mnohoCetnymi projevy lupus erythema-
todes uspésné léCena peroralnim hydroxichlorochi-
nem a lokalnim trimacinolonem a tacrolimem.

MUDr. Zdenék Drlik z Kliniky chorob koznich a po-
hlavnich Fakultni nemocnice Olomouc a LF Uni-
verzity Palackého v Olomouci prednes! kauzuistiku

. 49leta
pacientka byla odeslana pro 2 mésice se nehojici
defekt na apexu nosu — suspektni bazaliom. Po
doplnéni anamnézy bylo zjisténo, Ze pacientce se
obdobné defekty tvofi jiZz od 40 let i jinde na téle.
V roce 2018 byla provedena excize morfy na levém
predlokti — dle histologie se jednalo o penetrujici
dermatozu, nejspise morbus Kyrle. Nyni pacientka
histologické vySetieni odmitla, dle Klinického nalezu,
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k potencidinim interakcim kyseliny benzoové se systémové podavanymi
écivy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: V souvislosti s perordlné
podavanymi retinoidy byl zjistén vyskyt vrozenych vad. Pfi pouziti v souladu
s preskripcnimi informacemi se predpoklddd, Ze u lokdIné aplikovanych
retinoiddi je vzhledem k minimélni dermalni absorpci systémovd expozice
obecné nizkd. | pfesto se ale mohou vyskytnout individudinf faktory (napf.
poskozeni kozni bariéry, nadmérné pouzivani), které pispivaji ke zvysené
systémové expozici. Téhotenstvi: Pripravek Epiduo Forte je kontraindikovén
v téhotenstvi nebo u Zen pldnujicich téhotenstvi. Studie na zvifatech pfi
peroralnim podéni prokdzaly reprodukéni toxicitu pfi vysoké systémové
expozici. Klinické zkuSenosti s lokdIné pouzivanym adapalenem a benzoyl-
peroxidem v téhotenstvi jsou omezené. Pokud se pfipravek pouzivd béhem
téhotenstvi nebo pokud pacientka béhem pouZivéni tohoto pfipravku
otéhotni, je nutné écbu ukoncit. Kojeni: Studie o vylucovani pfipravku
Epiduo Forte do mléka zvifat nebo lidf po aplikaci na kiiZi nebyly provedeny.
Dostupné farmakokinetické tdaje u potkanl prokdzaly vylucovdni
adapalenu do mléka po perordinim nebo intravendznim podani adapalenu.
Riziko pro kojené dité nelze vyloucit. Aby se zabrdnilo kontaktu kojence
s piipravkem, nemaji si kojicf Zeny aplikovat pfipravek Epiduo Forte na
oblast hrudniku. Nebyly provedeny 7ddné studie fertility u lidi s pfipravkem
Epiduo Forte. Nezadouci ucinky: Priblizné u 10% pacientli Ize ocekdvat
vyskyt nezadoucich koznich Gcinkd. NeZddoucf Gcinky souvisejici s échou,
které jsou obvykle spojeny s pouzivanim piipravku Epiduo Forte, zahrnuji
mimé az stfedné zdvazné reakce v misté aplikace, jako je podrazdéni
kize charakterizované zejména Supinaténim, suchosti, erytémem
a pélenim / pichénim. Doporucenim je pouzit hydratacni krém, docasné
snizit frekvenci aplikace na kazdy druhy den nebo docasné prerusit jeho
pouzivani, dokud nebude mozné obnovit rezim jednou denné.Tyto tcinky
se obvykle objevuji na pocdtku 1écby a majf tendenci se ¢asem postupné
zmirfiovat. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Po prvnim otevieni: 3 mésice.
Uchovdvejte pfi teploté do 25 °C. Viceddvkové baleni's pistovou pumpickou:
Bily viceddvkovy obal s bezvzduchovou pumpickou a zamackdvacim
uzavérem, vyrobeny z PP a PE obsahujici 45 g. DRZITEL ROZHODNUTI
0 REGISTRACI: Galderma International Tour Europlaza, 20 avenue André
Prothin, 92927 La Défense Cedex, Pafi?, Francie. REGISTRACNI CiSLO:
46/104/22-C. DATUM PRVNI REGISTRACE: 31.1.2023. DATUM REVIZE
TEXTU: 4.5.2023 (¢. 280307/2022).

Pripravek je Cdstecné hrazen z prostiedkdl verejného zdravotniho pojistént.
Pred predepsdnim pfipravku se seznamte s Uplnym znénim Souhrnu ddajii
o plipravku.

GALDERMA

EST. 1981



dermatoskopického obrazu a pfitomnosti nékolika
okrouhlych atrofickych jizvicek na téle, bylo stano-
veno podezfeni na diagnozu morbus Kyrle. Ziskané
penetrujici dermatozy jsou heterogenni skupinou
koznich chorob, jejichz spolenym znakem je tran-
sepidermalni eliminace riiznych komponent kiize
smérem ven. Jsou velmi vzacné az raritni, postihuiji
vice Zeny, nejvice v paté dekadé véku. Patofyziologie
je neznama, zvazovano je trauma. Klinicky jsou na
trupu, krku, Siji a extenzorovych plochach konce-
tin hyperkeratotické papuly a loziska kopulovitého
tvaru s centraini prohlubni s krustou Ci keratotickou
zatkou, nékdy mohou byt pitomny zarudnuti a ex-
koriace. Léze svédi a hoji se jizvami. Choroba mize
byt pfiznakem neléCené interni choroby, malignity i
miiZe jit o polékovou reakci. LéEha je obtizna — je
moZno zkusit keratolytika, lokalni Ci celkové retinoidy
a dalSi preparaty. Pacientka méla nasledné jesté né-
kolik dalSich projevi na obliceji i na téle, pfechodné
uzivala peroralni izotretinoin s malym efektem. Stav
se zlepSil po zlepSeni psychiky pacientky.

MUDr. Anita Vargova z Brna nasledné zvolila za
téma . Xeroderma
pigmentosum (XD) je vzacna autozomalné recesivni
genodermatoza. Vznika nasledkem naruSeni proce-
su opravy poSkozené DNA, jsou pfitomny mutace
nejméné v 8 genech, 7 z téchto genli odpovida za
opravu tzv. excize nukleotidd. Od utlého détstvi jsou
pfitomny vyrazna fotosenzitivita, zmény pigmenta-
ce kize, maligni kozni nadory, oéni postizeni, u 4
pacient(i projevy neurologického charakteru, byva
i vy§Si vyskyt malignit vnitfnich organd. Byl popsan
pfipad mladého muZe s vySe uvedenou diagnézou,
u kterého byla diagnoza XD potvrzena genetickym
vySetienim. Pacient je v trvalém dermatologickém
sledovani, uzivad fotoprotekci, doplitkové vitamin
D, na pfitomné aktinické keratozy aplikuje lokalni
imiquimod 3x tydné. O¢ni a kozni kontroly ma 1x za
3 mésice, neurologicky ndlez je v normé. Ma dvé
déti, u nich genetické vySetreni zatim neprobéhlo. Za
tuto prednasku byla MUDr. Anita Vargova ocenéna
jako vitéz kazuistik Cech a Moravy pro rok 2023.
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V ramci Dermatologickych aktualit byla pokiténa
kniha as. MUDr. Niny Benakové, Ph.D. a kolektivu
druhé, rozSifené vydani. V knize jsou popsany léceb-
né postupy u zakladnich koznich diagnoz a jisté by
neméla chybét v knihovnicce Zadného kozniho léka-
fe. Je vhodnd i pro praktické |ékare pro déti i dospélé
a dalSi lékare zajimajici se o kozni problematiku.

V posledni ¢asti konference zaznélo Sest firmami
sponzorovanych sdéleni. MUDr. Zuzana Nevoralo-
va, Ph.D. se ve své pfednasce vénovala

.Vprv-
ni ¢asti rozebrala mikrobiom kize. Mikrobiom na
koZnim povrchu je zvétSiny tvofen bakteriemi patfici-
mi ke 4 hlavnim kmendm: Actinobacteria (36-51 %),
Firmicutes (24-34 %), Proteobacteria (16-11 %)
a Bacteroidetes (6-9 %). V mistech mastné kiize
(napf. obliCej a zada) je vyrazné predominantni rod
Propionibacterium (v€. C. acnes), nasledovan Sta-
phylococcus (v€. S. epidermidis) a Corynebacteri-
um. Cutibacterium acnes (dfive P. acnes) je vSudy-
pritomna grampozitivni anaerobni bakterie, ktera pa-
tfi ke kmeni Actinobacteria, je pfednostnim reziden-
tem mazovém folikulu s mnoha pozitivnimi efekty.
Zdrava lidska kize je kolonizovana nékolika riiznymi
kmeny C. acnes, které nélezi k riiznym phylotypim:
phylotyp I: C. acnes subsp. acnes s dal§im délenim
na phylotypy IA1, 1A2, IB a IC, phylotyp II: C. acnes
subsp. defendans a phylotyp lll: C. acnes subsp.
elongatum. Pfes jeho zigjmou roli v homeostaze
kiize je C. acnes povazovano za nejpravdépodob-
néjSi patogen u akné. Po dlouhou dobu se zvaZova-
lo, Ze akné je zpdsobeno hyperproliferaci C. acnes,
noveé studie ale demonstrovaly, Ze relativni nadbytek
C. acnes je stejny u zdravé i aknozni kiize. Rozvoj
akné je spojen se ztratou phylotypové diverzity C.
acnes s velkou predominanci C. acnes phylotypu
IA1. Ztrata diverzity phylotypii C. acnes pak indukuje
nadprodukci IL-17 a aktivaci Th17 bunék. Dysregu-
lace produkce IL-17 miiZe vyustit v excesivni expresi
prozanétlivych cytokinl a vede ke chronickému za-
nétu, jak je pozorovano u akndzni kize. Obnoveni
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nebo udrZeni vyrovnaného mikrobiomu by mél byt
novy terapeuticky cil u akné.

Ve druhé Casti prednasky byla zdiiraznéna dloha
dermokosmetiky v I6Cbé akné. Bylo rozebrano slo-
Zeni 2 novych produktd: EFFACLAR DUO+M krému
a Cisticiho gelu. Novou soucasti téchto vyrobkil je
Phylobioma, coZ je ve vodé rozpustny praSek, bez
konzervantli, s komplexem polyfenoll, ziskany
Z nezralého oplodi granatovych jablek. Phylobioma
ma schopnost zasahnoout vSechny 4 komponenty,
které se podileji na patogenezi akné (vCetné antim-
kirobialni aktivity proti C. acnes IA1. Byly uvedeny
vysledky studii s EFFACLAR DUO+M krémem
v monoterapii, v kombinaci s benzoylperoxidem
i s adapalenem — ve vSech doSlo ke statisticky vy-
znamnému zlepSeni akné. Zajimavy byl samohod-
notici test, kdy pacienti jiz po 8 hodinach po prvni
aplikaci uvedli vyrazné zlepSeni kvality pleti (méné
mastnd, redukované nedokonalosti, méné viditelné
nerovnosti a dalsi zlep3eni).

MUDr. Renata Paskova popsala nékteré

. Uvedia,
Ze latek s bélicim ucinkem je cela fada. Jejich efekt
zavisi na chemickém slozZeni a koncentraci dané
latky. UZivaji se v dermokosmetice, v neinvazivnich
i miniinvazivnich technikach, a i v kombinovanych
technikach. Rozebrany byly efekty Endocare Drops,
jichZ jsou dva typy. Rozjasfiujici sérum obsahuje 5 %
Cistého vitaminu C, 20 SCA a k ochrané pokozky 1%
Edafence. M silnou antioxidacni ochranu a chrani
proti viiviim zne€isténého prostredi. Vysledkem jeho
uZivani je zariva a rozjasnéna plet. Sérum ke sjedno-
ceni tonu pleti obsahuje azelaovy systém, kyselinu
tranexamovou, kyselinu ellagovou a retinol. Jedna
se 0 depigmentacni a antioxidacni sérum, u kterého
je uZity systém dvojité depigmentace — sniZuje pro-
dukci melaninu a redukuje tmaveé skvrny.

Déale byly popsany slozeni a acinky LIFTACTIV
SPECIALIST B3 séra, které ma troji Gcinek: depig-
mentacni niacinamid + kyselinu tranexamovou),
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k. glykolova + aktivni peelingové latky).

MUDr. Petra Trojanova, Ph.D., MBA predstavila
prednasku

. Uvedla, Ze polynukleotidy jsou
dlouhé fetézce molekul, které jsou sloZzeny z nukleo-
tiddi, coZ jsou zakladni stavebni kameny nukleovych
kyselin. Hraji klicovou roli v uchovavani genetické
informace a provadéni mnoha bunéCnych funkci.
PN-HPT® bylo vyvinuto oddélenim vyzkumu a vyvo-
je vyrobce s podporou odbornych konzultantl pra-
Je chranéno priimyslovym tajemstvim. Technologie
vysokého Cisténi pfi vyrobé vede k bezpe€nym pro-
duktim. Sérum ma byt aplikovano technikou mik-
rokapicek. Aplikace zlepSuje kvalitu pleti, podporuje
jeji regeneraci, redukuje vrasky (zvySuje vitalitu fib-
roblasti a fyziologickou stimulaci kolagenu).

Ctrvtou prednaskou byly

, které predstavila MUDr. Zuzana Nevora-
lova, Ph.D. V prvni Casti byly rozebrany retinoidy
z obecného pohledu. Prvni retinoin (tretinoin) byl
FDA povolen pravé pred 50 lety (v roce 1973). Mezi
nové retinoidy patfi retinoidy 3. generace adapalen
a tazaroten a retinoid 4. generace trifaroten. Trifa-
roten je registrovan pro pouZiti na obliceji, hrudniku
a na zadech, vyhodou je vysokd bezpecnost (po
zahajeni aplikace jsou pritomny jen min. lokalni ne-
Zadouci 0¢inky, které do 14dn(i odezni) a Zadna sys-
témova absorpce. Trifaroten (preparat AKLIEF®) ma



pozitivni vliv nejen na projevy akné, ale i na prevenci
a zZlepSeni kvality atrofickych jizev a dale na preven-
ci a zlepSeni akné indukovanovanych pozanétlivych
hyperpigmentaci (PIH). Indikaci k jeho uZiti je mirna
az stfedné zavazna akné, prevence a zjemnéni atro-
fickych jizev, prevence a zlepSeni PIH a udrZovaci
terapie. Novym produklem na trhu by mél byt v nej-
blizSich tydnech kombinovany preparat obsahuijici
0,3% adapalen a 2,5% benzoylperoxid- EPIDUQ
FORTE gel®. Kombinace obou t¢innych latek mé za

ky mél ve studii, kdy byl uZit spolu s doxycyklinem
v davce 200 mg denné po dobu 12 tydnii. Indikaci
k uziti EPIDUO FORTE gel® jsou: stfedné zavazna az
zavazna akné, prevence a lécba jizev u akné, vybled-
nuti zanétlivych makul po akné a prevence a lécha
PIH u akné. U obou preparatti je nezbytné diisledné
soubézné uzivani spravné dermokosmetiky.

MUDr. Marek Pasek v prednasce

uvedl, Ze dlazdicobunéény karcinom kize
(sSCC) je zhoubny tumor vznikajici na podkladé
neoplastické proliferace keratinocyti. Je fazen mezi
maligni epitelové nadory kize spolecné s bazocelu-
larnim karcinomem kuZe. V pfipadé sSCC byla pro-
kdzana asociace s podskupinou prekancer6z a kar-
cinoma in situ, kam patfi aktinicka keratdza, morbus
Bowen, bowenoidni papultza a erythroplazia Querat.
Podrobné byla rozebrana zejména aktinicka kerato-
za (AK) a dvé hypotézy jejiho vyvoje do invazivniho
sSCC. AK mé 3 stupné (GRADE |, Il a lll). Prevalence
AK vzriista. Vyskyt AK ve vékové skupiné 65-74 let
s vysokou mirou expozice UV zafeni dosahuje az
55 % u muzd a 37 % u Zen ve srov-
nani se stejnou vékovou skupinou bez
VEtSi expozice UV zareni, kde vyskyt
klesa na 19 % u muzd a 12 % u Zen.
,Field cancerization“ je definovana
jako oblast s vyskytem vicecetnych
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AK a dlazdicobunécnych Cis s nebo bez pfitomnosti
invazivnich SCC. Byly uvedeny moznosti [éCby AK,
podrobné pak lokdlni aplikace 4% 5-fluorouracilu
a 5% imiquimodu - zplsob aplikace, nezadouci
acinky. Zminéna byla srovnavaci studie uZiti obou
preparatd u 5 700 pacientd, kdy 5-fluorouracil sta-
tisticky vyznamné redukoval kratkodobou incidenci
naslednych AK ve srovnani s imiquimodem a statis-
ticky nevyznamné redukoval dlouhodobou incidenci
naslednych AK ve srovnani s imiquimodem. V zavé-
ru prednasky byl zminén management systémové
chemoprevence z roku 2022.

Posledni prednasku

prednesla MUDr. Dominika Diamantova,
Ph.D. Uvedia slozeni A.H.A. exfoliacniho séra firmy
Avéne. Jednd se o exfoliacni sérum s prirodnimi ky-
selinami pro zjemnéni textury pleti, kdy prvni viditel-
ny ucinek na plet je patrny jiz od 10. dne aplikace
(nedokonalosti, zmen3ené pory, skvrny). Pripravek
obsahuje patentované duo kyselin — kyselinu jan-
tarovou a mlécnou, které maji keratolyticky efekt,
dale kyselinu glutamovou (regulace séba), glyce-
rin (hydratace) a Avéne termalni vodu (uklidfujici,
protidrazdivy efekt). Ma lehkou fluidni texturu, je bez
parfemace a predstavuje dobry zaklad pro make-up.
Je dalSi z moznosti I6Cby akné v monoterapii nebo
v kombinaci.

Konference pfinesla fadu novych poznatki, vét-
Sina Gcastniki zistala az do samotného konce.
PFisti, jiz 18. konference Akné a oblicejové der-
matdzy se bude konat v Brné 8.11.2024. Doufej-
me, Ze bude stejné uspésna, jako ta letosni. Své
prispévky do soutéZe kazuistik miZete posilat jiz
nyni na mailovou adresu znevoralova@atlas.cz.

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Akné poradna

Kozni oddéleni nemocnice v Jihlavé
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
znevoralova@atlas.cz
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VEDOMOSTNI| TEST

Jaky je koZni projev ¢asné diseminované
faze lymské borrelidzy?

a) borreliovy lymfocytom

b) erythema migrans

c) acrodermatitis chronica atroficans

d) Sankr

Jaka je nejéastéjSi forma tularémie?
a) glandularni

b) okuloglandularni

c) ulceroglandularni

d) generalizovand

Jaké projevy jsou typické pro
epidermodysplasia verruciformis?

a) akneiformni exantém, veruky, papuly

b) verukozni léze, makuly

c¢) puchyrnaté projevy, spinocelularni karcinomy
d) deskvamace, krusty, veruky

Kapilarni malformace:

a) je totoZnd s infantilnim hemangiomem

b) typicky méni svij tvar a velikost v priibéhu
Zivota

c) mizi v priibéhu predskolniho véku

d) je bézny kozni projev u 0,3 % populace

Lipedém je nejéastéji definovan jako:

a) onemocnéni postihujici jak muze, tak i Zeny

b) akutni, vyrazné bolestivé, zanétlivé onemocnéni
podkozi

¢) onemocnéni podkoZi tukové tkané, asymetricky
postihujici horni koncetiny

d) chronické, progreduijici a Casto vyrazné
bolestivé postizeni podkozni tukové tkangé

e ] I

CM-AVM syndrom:

a) patii mezi rasopatie

b) je spojen s vyskytem nizkopritokovych cévnich
malformaci

c) mé 80% riziko postizeni cév CNS

d) je zpGsoben somatickou mutaci PIK3CA genu

Patofyziologie lipedému je vidy spojena:

a) s inzulinovou rezistenci

b) s Zilné — lymfatickou insuficienci

c) se strukturalni poruchou lymfatického systému
d) s autoimunitni tyreoiditidou

KoZni projevy u CM-AVM syndromu:

a) maji lososové riZovou barvu a mizi do 2. roku
Zivota

b) maji hnédoCervenou barvu a typicky bélavy lem

c) jsou vétSinou rozsahlé, velikosti nad 30 cm

d) objevuiji se aZ v puberté

Jaka systémova terapie je vhodna

u epidermodysplasia verruciformis?
a) acitretin

b) prednison s acyklovirem

c) nelze terapeuticky ovlivnit

d) metotrexat

V jaké oblasti se nejéastéji objevuji projevy
epidermodysplasia verruciformis?

a) v solarni lokalizaci

b) v intertrigindzni lokalizaci

c) vembolizacni lokalizaci

d) na solarné nepo$kozené kizi

2 e = A

CENA ZA NEJRYCHLEJSI ODPOVED

MUDr. TEPLANOVA Jana
Liberec
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Spravné odpovédi z Cisla 4/2023
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LIPEDEM: ONEMOCNEN| PODKOZNI
TUKOVE TKANE?

Vlasak, R.

SOUHRN: Lipedém je nejcastéji definovan jako chronické, progredujici a ¢asto vyrazné bolestivé
onemocnéni podkozZni tukové tkané, s projevy Zilné-lymfatické insuficience. Vyskytuje se pievainé
u Zen, je charakterizovan symetrickym zmnoZenim podkoZni tukové tkané v oblasti od pasu pfes hyzdé
a dolni koncetiny, s typickym zakonéenim u kotnikd. Poprvé byl popsan v roce 1940 na Mayo klinice,
jako syndrom tuénych nohou s ortostatickym edémem. Pro charakteristickou bolestivost byl také
oznacen jako ,,painfull fat syndrom®. PiestoZe byl pro medicinu objeven jiz pied 83 lety, je lipedém
trvale $patné diagnostikovan i lécen. Casto byva povazovan za celulitidu, lymfedém, flebedém, lipo-
hypertrofii €i obezitu. Lipedém, pfedevsim ve svém inicialnim stadiu je dobfe preventabilnim a re-
alativné snadno terapeuticky ovlivnitelnym postizenim. V souéasném obezitogennim prostiedi vSak
piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj obtizné lécitelné obezity, pfedevsim gynoidniho typu.
Za hlavni metodu lIééby povazujeme Komplexni dekongestivni terapii (KDT).

KLICOVA SLOVA: lipedém — lymfedém — flebedém — gynoidni obezita — Zilni insuficience — bolest —
hypermobilita — komplexni dekongestivni terapie

SUMMARY: Lipedema: a disease of subcutaneous fat tissue? Lipedema is most commonly defined
as a chronic, progressive and often significantly painful disease of subcutaneous adipose tissue, with
manifestations of venous-lymphatic insufficiency. It occurs predominantly in women and is characteri-
sed by a symmetrical increase in subcutaneous adipose tissue from the waist through the buttocks and
lower legs, typically ending at the ankles. It was first described in 1940 at the Mayo Clinic as the fat leg
syndrome with orthostatic oedema. It has also been described as the 'painful fat syndrome' because of its
characteristic painfulness. Despite being discovered by medicine 83 years ago, lipedema is consistently
misdiagnosed and mistreated. It is often thought of as cellulitis, lymphedema, phlebedema, lipohypertro-
phy or obesity. Lipedema, especially in its initial stage, is a well-preventable and realistically easy to
treat disability. However, in the current obesogenic environment, it represents a significant risk factor for
the development of difficult-to-treat obesity, especially of the gynoid type. We consider Comprehensive
Decongestive Therapy (CDT) to be the main method of treatment.

KEY WORDS: lipedema — lymphedema — phlebedema — gynoid obezity — venous insufficienci — pain —
hypermobility

, lipedém patfi k nejpoddiagnostikovanéjsim, a proto takeé
k neadekvatné lééenym onemocnénim u zZen; v disledku
toho mize byt zdrojem celozivotniho psychického
i fyzického tréper“
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UvoD

V poslednich letech, v laické i odborné literature,
vyrazné stoupa ¢etnost odkaz( na lipedém, jako by
§lo 0 novy zdravotni problém ¢i nové onemocnéni.
Neni tomu tak; lipedém provazi lidstvo od nepamé-
ti. SvédCi o tom fada prehistorickych vyobrazeni
Ci soSek (obr. 1). | u nas nejznamé;jsi Véstonicka
Venuse, s gynoidnim typem ukladani tukové tkané,
byla s velkou mirou pravdépodobnosti postizena
lipedémem (obr. 2).

Gynoidni forma ukladani energetickych rezerv,
véetné urcitého stupné lipedému, po mnoho

tisicileti byla, a u fady narod(i stéle je, povazovana
za fylogenetickou vyhodu.

V literatufe byl lipedém prvné popsan v roce 1940
Allenem a Hinesem z Mayo Clinic, jako syndrom
tuénych nohou s ortostatickym edémem a pro
svou charakteristickou bolestivost byl oznacen
jako ,painfull fat syndrom*.®

Po letech nezajmu se zacalo o lipedému vice ho-
vofit po roce 2014, kdy z iniciativy samotnych
pacientek vznikla neziskova organizace Lipede-
ma project @ a rok na to i organizace podobného

N

=
o
o

LIPEDEM: ONEMOCNEN{ PODKOZNI TUKOVE TKANE?
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zaméreni Lipedema Foundation. ©® V nasi republice
se problematika lipedému zacina objevovat kratce
po roce 1989, kdy k nam pfichazi mnoho novych
poznatk(, véetné novych diagndz, které jsme dfive
bézné nepouzivali. Celulitida, celulita, paniculosa,
lipohypertrofie, liposclerosa, lipohypertrofie, lipo-
dystrofie, ale i lipedém, byly pro vétSinu z nas sy-
nonymem pro ,pomeranc¢ovou k0zi“. Ale jiz v roce
1992, se vznikem Ceské lymfologické spole¢nos-
ti, byl lipedém, spolu s lymfedémem a flebedé-
mem, zafazen do rodiny hyperosmolarnich otok{
a v ramci lymfologie je mu vénovana obdobna

pozornost jako ostatnim chronickym otok(im vzni-
kajicim na podkladé lymfatické insuficience.

NaSe pracovisté se vice nez 30 let vénuje pro-
blematice lymfologie, ale i obezitologie. Diky této
kombinaci obord si vSimame dopadu lymfatické in-
suficience na tukovou tkan. Vlastni lipedém vnima-
me jako urcitou ,,podmoZinu“ gynoidniho fenotypu.

Z tohoto ddvodu dlouhodobé prosazujeme odliSny
pfistup k prevenci a lé¢bé androidniho a gynoidni-
ho typu obezity. Tyto naSe zkuSenosti se snazime
zlroGit v ramci Pracovni skupiny pro lipedém, kte-
ra vznikla pfi Ceské lymfologické spolegnosti CLS
JER ®

DEFINICE

V soucasné dobé neexistuje v odborné literature
jasny konsenzus definice lipedému. NejCastéji je
definovan jako chronické, progredujici a ¢asto vy-
razné bolestivé postizeni podkozni tukové tkang,
s projevy Zzilné-lymfatické insuficience. Vyskytuje
se prevazné u Zen, je charakterizovan symetric-
kym zmnoZenim tukové tkané predevsim v oblasti
od pasu pres hyZzdé a dolni koncetiny, s typickym
zakoncenim u kotnikl. © Z této definice je dobre
patrné, Ze se jedna o komplexni postizeni podkoz-
ni vazivoveé tkané, resp. intersticia. Tuto definici by
mély jeSté doplnit adjektiva — zanétlivé a hormon
dependentni. Pravé chronicky zanét je jednim ze
stézejnich problémd lipedému.

EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie lipedému neni pfesné znama. Nej-
Castéji citovanym (dajem ve svétové literature je
11 % Zenskeé populace. Toto Cislo aproximacné od-
povida poctu 17 milion(i Zen s lipedémem v USA,
oz je také Casto citovany (daj. Posledni odhady
se pohybuji mezi 10-17 % Zen po celém svété. Lze
predikovat, Ze realna Cisla mohou dosahovat vice
nez 25 %, protoZe se jedna o diagndzu, ktera je
béZné zamériovana za obezitu, vysSi stupei celuli-
tidy ¢i za lymfedém. ©

4 2 Referatovy vybér
2 dermatovenerologie

52023



W Cosentyx”

secukinumab

Predstavujeme vam pero
UnoReady® 300 mg

Usnadnéte si Zivot s Cosentyxem*

¥ Cosentyx® EZEIm
T injecton

secukinumab

Cosentyx pokryva Siroké spektrum
individualnich potreb vasich pacienti*

M | (’;\) \'Fg"r
W ‘K < >

L\ e Lyt

Vypadat Hybat se Citit se
lépe lépe lépe

Tkrdcend informace o pfipravku * Cosentyx 150 mg injekéni roztok v predpingném peru e *Gosentyx 300 my injekeni roztok v predpinéném peru* «  Slozeni: Jedno predpinéné pero obsahuje secukinumabum 150 mg
v1 ml. Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 300 mg ve 2 ml. Indikace: Lécha stfedné tézke a7 tézke loZiskove psoridzy dospélyich, dospivajicich a détf od 6 let, ktefjsou kandidaty pro systémovou l68bu. *Lécha aktivni
stfedn@ t87ké a7 tézké hidradenitidy u dospélych s nedostatecnou odpovédi na konventni systémovou terapi. ™ LéEba aktivni psoriaticke artritidy u dospélych pacientd, u nichZ se nedostavila adekvatni odpoved na predchozi 166bu
chorobu modifikujicimi antirevmatiky (pfipravek samotny nebo v kombinaci s methotrextem). Lécha aktivni ankylozujfci spondylitidy u dospélych, ktefi nedostatecné reagovali na konvenéni légbu. Létha aktivni non-radiografické
axiéni spondylartritidy s objektivnimi znamkami zanétu indikovanymi zvjSenym C-reaktivnim proteinem (CRP) a/nebo zobrazenim magnetickou rezonanci (MRI) u dospélych, ktefi neodpovidaji adekvané na nesteroidni
protizanétliva 6civa (NSAID). Létha aktivni artritidy souvisejici s entezitidou a IéSba juvenilni psoriatické artritidy u pacient(i od 6 let, ktefi nedostatetné odpovidaji na konvencni terapii nebo ji netoleruji (pfipravek samotny nebo
v kombinaci s methotrexatem). Davkovani: Pripravek se poddva ve formé subkutanni injekee. Injekcni roztok v predplnéném peru s davkou 150 mg neni urcen k poddvni détskym pacientiim s hmotnosti <50 kg. LoZiskove
psoridza u dospélyich Doporutend dévkaje 300 mg sekukinumabu s inicidlnim podénim vtydnech 0, 1,2, 3 a4, ndsledovand mésiénf udrzovact davkou. Na zaklade Klinické odpovédi miZe udrzovaci ddvka 300 mg kaZdé 2 tydny
poskytnout dalsi pFinos pro pacienty s télesnou hmotnasti 90 kg nebo w3, LoZiskovd psonéza u pediatrické popuiace (dospivayici a déti od 6 Jer)- Doporutend dévka se odvi od tlesné hmatnosti (viz nize) s inicidlnim
podénim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésitni udrzovaci davkou. Télesnd hmotnost v dobé poddni / doporutiend dévka: <25 kg / 75 mg; 26 az <60 kg / 75 mg; >50 kg / 160 mg (mize byt zvySena na 300 mg).
* Hidradenitidta: Doporutend davka je 300 mg sekukinumabu s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, nésledovand mésiéni udrzovaci davkou. Na zaklad Klinické odpovédi miiZe byt davka zvySena na 300 mg kazdé 2 tydny.*
Psonatickd artritida: | pacienti se soutasné pritomnou stiedné tézkou a7 tézkou loziskovou psoridzou viz doporucent proloziskovou psoridzu pro dospélé. U pacientii nedostatecng odpovidajicich na anti-TNFa (IR) je doporucend
davka 300 mg s inicidlnim poddnim vtydnech 0, 1,2, 3 a 4, ndsledovand mésicni udrZovaci dévkou. U ostatnich pacientd je doporucend dévka 150 mg s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésicni udrzovaci
davkou. Davka mize byt zvySena na 300 mg na zakladé Klinicke odpovedi. Ankylozuici spondyliida (AS, radiografickd axialni spondyartritidla): Doporucend dévka je 150 mg s inicilnim podénim v tydnech 0, 1,2, 3 a4,
nésledovand mésicni udrzovact davkou. Dévka mze byt zvyena na 300 mg na zékladé Kiinické odpovédi. Mor-adiografickd axidini spondylartritida (nraxSpA): Doporutend dévkaje 150 mg s inicidlnim poddnim vtydnech 0,
1,2, 3 a4, ndsledovand mésitni udrzovaci dévkou. Artritidla souvisejicy s entezitidou a juveniini psoriatickd artritida: Doporucend dévka se odvii od télesné hmotnosti (viz nize) a poddva se v tydnech 0, 1,2, 3, a 4,
ndsledovand mésitni udrzovact dévkou. Télesnd hmotnost v dobé poddni / doporutend davka: <60 kg / 75 mg; >50 kg / 150 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Klinicky
vjznamné aktivniinfekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvidStni upozoméni/ varovani: Za icelem zlepSent sledovatelnosti biologickych [éGivych pripravkii je nutné peclivé zaznamenat ndzev a Gislo Sarze podaného pripravku. Opatrnosti
je zapotiebi, pokud se uvazuje o pouiti sekukinumabu u pacientdl s chronickou infekei nebo opakovanou infekci v anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledali Iékafskou pomoc, pokud se objevi znmky nebo priznaky
naznadujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozving zdvaznd infekce, je nutné pacienta peclivé sledovat a nepodavat sekukinumab, dokud infekce neodezni. Sekukinumab se nedoporuguje u pacientd se zanétivim
onemocnénim stev. Pokud se u pacienta objevi znamky a piznaky zanétlivého onemocnéni strev nebo dojde-li k exacerbaci jiZ existujiciho zéngtlivého onemocnéni stfev, je treba sekukinumab vysadit a zahdjit odpovidajic Iékarskou
péci. Pokud se objevi anafylaktickd nebo jing zavazné alergické reakce, musf se poddvni sekukinumabu okamZité prerusit a je tfeba zahdjit vhodnou Iggbu. Pred zahdjenim 68by pripravkem Cosentyx se doporucue, aby byla
U pediatrickych pacientd provedena vSechna véku odpovidajici otkovani podle soucasnych pokynii pro ockovani. Zivé vakciny nesmi byt podvany soucasné se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovany
bezpecnost a (cinnost sekukinumabu v kombinaci s imunosupresivy, véetn biologicke Iéchy, nebo fototerapii. Interakce: Ve studii u subjektd s loZiskovou psoridzou nebyly pozorovény interakce mezi sekukinumabem
amidazolamem (substrat CYP3A4). Pri sougasném podavani sekukinumabu s methotrexatem a/nebo s kortikosteraidy nebyly v artritickych studiich (vietn pacientd s psoriatickou artritidou a axiélni spondylartritidou) pozorovany
7adné interakoe. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iéchy a po dobu jesté nejméng 20 tydni po ukongeni terapie pouzivat Gginnou metodu kontracepce. Podavani pFipravku Cosentyx v tehotenstvi se
zpreventivnich davod nedoporuguje. Neni zndmo, zda se sekukinumab vyluguje do lidskeho matefskeho mléka. Vzhledem k moznym nezadoucim Gcinkim sekukinumabu na kojené dité je nutno na zakladg posouzeni prospesnosti
kojeni pro dité a prosp&Snosti Iécby pro matku rozhodnout, zda bihem Igsby a po dobu a7 20 tydni od ukongent Iégby prerusit kojeni nebo prerusit 16¢bu sekukinumabem. NeZddouci dginky: Velmi gasté: infekce hornich cest
dychacich. Gasté: oralnf herpes, rinorea, diarea, bolest hlavy, nauzea, inava. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovévejte v krabitce, aby byl pripravek chranén pred svétlem.
Dostupné Iékové formyvelikosti baleni: Jednordzova predplnénd injekéni stiikacka viozend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predplnénd pera. Jednordzova predpingna injekcn stikacka viozend do pera UnoReady, baleni
obsahuje 1 predplngné pero. Registracni Gisla: EU/1/14/980,/005 (SensoReady), EU/ 171479807010 (UnoReady). Datum registrace; 15.1.2015. Datum posledni revize textu; 26.5.2023. Dritel rozhodnuti o registraci:
Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Dfive nez Iék pFedepiSete, prectéte si peclivé pinou informaci o pripravku. Vjde] pripravku je vazén na Iékarsky predpis. Pripravek Cosentyx je
hrazen z prostFedki verejného zdravatniho pojisténi. *VSimnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o Iégivém pripravku.

*Komplexni 16Eba pfipravkem Cosentyx se zaméfuje na Gginnost jak v oblasti koZnich projevi onemocnéni véetn projevii v obtizné IéGitelnych oblastech - nehty, pokozka hlavy, dlané a chodidla, tak na psoriatickou

artritidu, Pomahd predchazet nevratnému strukturainimu poskozeni kloubi u psoriatické artritidy (PsA).

REFERENGE: 1. SPC pripravku Cosentyx a aktuéini data o dostupnosti 1ékd, www.sukl.cz, datum aktualizace textu SPC 26.5.2023

Novartis s. . 0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 ' i . .
tel.:+420 225 775 111, wwwnovartis.ez,info.cznovartis com wmsonzsss L NOVARTIS | Reimagining Medicine



PATOFYZIOLOGIE

Patofyziologie lipedému neni pfesné zndma, ale
v literatufe panuje shoda, Ze se jedna o polygenné
multifaktorialni postiZzeni podkoZni vazivové tkané,
postihujici jak tukovou bufku, tak i vazivovou tkan
s tendenci k tvorbé mikroedéma az edéma podkoz-
niho intersticia. ® Tento stav je spojen s poruchou
mikrocirkulace s naslednym zhor3enim lymfatické
drendZe a zménou buné¢ného ,enviromentu® ve
smyslu oxidacniho stresu, prozanétlivych i hor-
monalnich zmén. Tento stav ma vyznamny dopad
na vazivovou matrix a predevsim tukovou buriku
lipedému, ktera byva vétSinou ulozena pod Scar-
povou fascii. Je vétSi a receptorové jinak vybavena
nez normalni podkozni tukova buika a vyznacuje
se vyraznou citlivosti na zmény svého Zivotniho
prostfedi a na tyto zmény reaguje lipohypertrofii
az tvorbou tukovych noduld. Tyto vlastnosti mohou
byt spojeny s dalSimi komplikacemi, jako je rozvoj
varixli, cévni fragilita, zména nocicepce od palpacni
hypersenzitivity az k projeviim vyrazné bolestivosti.
Tato tukova burika je vyrazné hormon dependent-
ni s pozvolnym rozvojem, vétSinou od menarche,
kdy se Casto formuje spolu s gynoidnim fenoty-
pem. Pfevazné se jednd o non-pitting edém, ktery
progreduje s narGistem vahy, cyklicky jej zhorSuje

horko a staticka zatéZ v podobé dlouhého stani Ci
sezeni. Tyto symptomy spolu s hypermobilitou,
charakteristickou abnormaini kumulaci tukové tka-
né v predilekcnich oblastech jako jsou nohy, steh-
na, hyzdé a paZe vytvafi typicky obraz lipedému.

DIAGNOSTIKA

V ramci rodinné anamnézy vzdy patrame po ,tuc-
nych nohach®, a to jak v Zenské, tak i v muzské
linii, kde se lipedém Casto vyskytuje u matky nebo
sestry otce. V osobni anamnéze byva spjat s hor-
monalnimi zménami zejména hladin estrogenu
a progesteronu, nartistem véahy z rliznych pficin
a s rozvojem otok(, predevSim dolnich kongetin.
V' objektivnim vySetfeni BMI neni zasadni, daleko
a méné spolehlivé predikuje gynoidni ukladani tu-
kové tkané, u kterého se lipedém vétSinou vyskytu-
je. Bioimpedancni vaha ¢asto odhali vétSi mnoZstvi
ECT. Dostatecnym voditkem pro odhaleni lipedému
je v ramci fyzikalniho vySetfeni inspekce a palpace.

V ramci inspekce je charakteristickd oboustran-
na, symetricka, disproporcni hypertrofie podkozni
tukové tkané predevsim na dolnich, ale i hornich
koncetinach. Typicky je tzv. ,manZetovy fenomén*
(obr. 7), ktery predstavuje charakteristicky prechod
na normalni — fyziologicky nart, ale i zapésti. Tuto
hranici témér vzdy nachazime v oblasti RC kloubu
na ruce a ATC kloubu na noze. Tato tukova manZeta
miZe byt objemna a tvrdd na dotek. Casto vede
k pocitu tize nebo napéti v postizené koncetiné.

Pro palpaci je charakteristicky non-pitting, chladny,
tuhy, Casto bolestivy otok. Vedle Casté tendence
k hematom(im, venektaziim, je plochonoZi a hyper-
mobilita dalSim charakteristickym znakem lipedé-
mu. K upfesnéni této diagnozy slouZi sonografické
vySetieni vétSinou provedené angiologem.

V' lymfologii povazujeme za zlaty diagnosticky
standard lymfoscintigrafii.® Pfi ni nejcastéji na-
chazime funkcni formu lymfatické insuficience.
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U vys8ich stuprid lipedému, které byvaji spojeny
s rozvojem obezity, ovSem ¢asto dochazi k dekom-
penzaci lymfatické drendze s postupnym rozvojem
lymfedému, ktery byva nékdy oznacovan jako lipo-
-lymfedém.

TYPY A KLASIFIKACE

Lipedém délime do nékolika typd a stadii. Nejjed-
nodussi klasifikace je: mirny, stfedni a tézky. Mirny
se projevuje nevelkym zesilenim nohou, zatimco
u tézkého lipedému mohou byt nohy velmi masivni,
s omezenim mobility.

V lymfologii nejcastéji pouzivame déleni podle
prof. Elisky na tfi stadia a dva zakladni typy %
(obr. 3, 4).

a) typ rajtkovych kalhot (rajtek)

b) typ teplakd (sloupovity tvar)

V soucasné dobé se nejvice prosazuje klasifikace
do péti typai a étyf stadii " (obr. 5, 6).
1.Lipedém typu I: ovliviiuje pouze hyZdé
2. Lipedém typu Il: ovliviiuje hyZdé, stehna
a kolena
3. Lipedém typu IIl: ovliviiuje hyZdé, stehna,
kolena a Iytka

4. Lipedém typu IV: ovliviiuje ramena a paze

5. Lipedém typu V: ovliviiuje lytka

K nejc¢astéjSim kombinacim patfityp Il + IV a typ
+ V.

Zavaznost lipedému témér vidy koresponduje
s hodnotou BMI a Ize jej rozdélit do étyF stupiii.

Stupen 1.

V tomto pocCateCnim stadiu byva postiZena jen
omezend Cast téla, nejcastéji lytka nebo hyzdé. Na
Iytku byva patrna charakteristickd linie pfechodu na
dorsum nohy. Symptomy, jako otok a bolest, jsou
intermitentni, zhorSuji se s nastupem teplého poca-
si. Kize byva vétSinou hladkd bez vétSich projevii
celulitidy. BMI nejcastéji v rozsahu 20-25.

Stupei I1.

Toto stadium zahrnuje postiZeni vétsi oblasti téla.
Nejcastéji lytka, stehna, hyzdé. Zacinaji byt posti-
Zené paze. Bolest a otoky jsou ¢astéjsi i vyraznéjsi.
Objevuje se bolestivost na dotek, zhorSuje se cévni
fragilita, je patrnd celulitida. BMI byva nejcastéji
v rozsahu 25-30.

Stupei lIl.

V tomto stadiu lipedém jiz zahrnuje vétSi cast téla,
vedle postizeni dolnich konCetin jsou pravidelné
postizeny i horni koncetiny v celém rozsahu az
po zapésti. Bolesti a otoky maji trvaly charakter.
S nastupem tepla obtize mohou byt az invalidizu-
jici. Vedle otokd a bolesti byva patrna chronicka
Zilni insuficience, Casté jsou i trofické defekty. Je
jiz vyrazna obezita s deformitou kiZe, pfedevsim
v oblasti hyZdi a stehen. BMI byva od 30 do 35.

Stupei IV.

Toto stadium lipedému vétSinou deformuje celou
podkozni tkan, je pro né charakteristickeé, ze tuk
neni pouze na dorsu koncCetin. PostiZzenym pfinasi
vedle trvalych bolesti a otoki i vyrazné lokomoc-
ni problémy, Casto aZ invalidizujici, kdy nemocni
jsou vétSinu dne odkazani jen na polosed. Tento
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stav Casto provazi monstrozni obezita a zdravotni
komplikace s ni spojené. BMI byva v hodnotach
35-45 i vyse.

LECBA

PodkoZzni tuk u lipedému témér nelze redukovat
béznym cvicenim nebo dietou, a i bariatricka in-
tervence Casto nepfinasi kyzeny IéCebny efekt. Za
nejvhodnéjSi léCebnou intervenci je povazovana
KDT (Komplexni dekongestivni terapie), kterou
v lymfologické praxi povaZzujeme za lege artis
vedenou |écbu hyperosmolarnich otokl, kam
s fadou vyhrad lipedém stale fadime. Pro IéCbu
lipedému pouzivame modifikovanou formu KDT,
kterou diferencujeme podle stupné lipedému, ale
vzdy obsahuje ffi, resp. Ctyfi sméry intervence
v oblasti podkozniho interstitia, které jsou za-
méfeny na tukovou a vazivovou tkan a podporu
mikrocirkulace. Ctvrta oblast intervence je sice
nepfima, ale v podstaté rozhodujici. Je to oblast
edukace a motivace."?

Vedle nutri¢ni intervence, kterou u lipedému pova-
Zujeme za zaklad KDT, se stale Castéji prosazuje
liposukce, ktera pfedevsim v niz8im stupni rozvoje
tohoto onemocnéni miva dobry léCebny efekt.

Lééebné schéma nejcastéji zahrnuje:
1. nutricni vySetfeni s naslednou intervenci, ktera

témér vZdy obsahuje doporuceni na zvyseni pfijmu
bilkovin (13

2. kompresivni terapii, jejimz zakladem jsou speci-
alni leginy, které byvaji doplnéné o dalSi kompresni
pomcky, a to jak na bazi kruhového, tak u vyssich
stupnid pficné plochého pleteni. ™ Filozofie ,legin*
je novinkou v kompresivni I6¢bé, v zasadé vychazi
ze standardu CLyS pro Ié¢bu lymfedému

3. lymfatickou drenaz, a to jak manualni, tak pfi-
strojovou, které prestavuji zéakladni podplrnou
|éCbu a které jsou v urcCité formé nezbytné celo-
Zivotné

4. farmakoterapii, jez je zaméfena predevsim na
podporu mikrocirkulace, a to prostfedky pro lokalni
i vnitfni pouZiti. Sou€asny trend je pouZiti pfirod-
nich prostfedkii na bazi Sirokého mixu flavonoidii

5. podporu vazivové tkané, ktera je provadéna nut-
rici, zevni kompresi a jako urCitou novinkou Pulsing
Vacuum Therapy Systémem (PVTS), ktery vedle
podpory mikrocirkulace intermitentni dekompresi
intersticia, vyuZiva piezoelektricky efekt k stimu-
laci fibroblastil k novotvorbé extracelularni matrix.
V nizSich stadiich lipedému, jako u celulitidy, Ize
s dobrym efektem pouZit pfistroje typu LPG.

6. chirurgické oSetfeni liposukci, které se v posled-
nich letech ukazuje jako nejefektivnéjSi opatfeni ke
snizeni patologicky zvySeného objemu podkozniho
tuku."® Pfi jeho indikaci je ddlezité si uvédomit, Ze
lipedematozni tukova tkan Gasto viibec nereaguje
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na dietni a pohybové intervence. Proto u vysSich
stupnidi lipedému ve fazi dekongesce jsou mnohdy
nutné resekcni vykony typu debalkingu. TotéZ plati
i 0 obCasné nezbytnosti bariatrické intervence.

7. self managment a self care a jeho pravidelné vy-
hodnoceni formou dispenzarni péce, jeZ se ukazuji
jako nezbytna pomoc Zenam postizenych lipedé-
mem.

Lipedém patfi k nejpoddiagnostikovanéjsim, a proto také k neadekvatneé 1éCenym
onemocnénim u zen; v disledku toho muze byt zdrojem celozivotniho psychického
i fyzického trapeni. Stale nepanuje shoda, zda se jedna o symptom nebo syndrom.
V angliCtiné jsou s lipedémem nejCastéji spojovany dva vyrazy: disease a disorder.
V inicialnich stadiich je sice dobfe preventabilni a kompenzovatelny, ale pfesto pre-
trvavéa dispozice k otokdm a snadnému narlstu tukové tkané. PTi rozvoji obezity, ke
které mlze dojit z fady pricin, dochazi k velice problematickému, az nelécitelnému
stavu, vedoucimu mnohdy k imobilité a ztraté sobéstac¢nosti. Prevence i véasné lé¢ba
obezity je rozhodujicim faktorem pro Uspésnou intervenci u vétSiny soucasnych civi-
lizaGnich onemocnéni. Pro lipedém je to condicio sine qua non. Pro v€asny zachyt
lipedému je nezbytna osveéta mezi laickou i odbornou vefejnosti. Mezioborova spolu-
prace s vytvorenim smyslu-
plnych ,guidelines” je jed-
nim z hlavnich Ukolld nové
vzniklé pracovni skupiny pro
lipedém v ramci Ceské lym-

MUDr. René Vlasak
CPM-Lymfocentrum
Londynska 59, 120 00 Praha 2
vlasak@prevence2000.cz
www.prevence2000.cz

fologické spolecnosti.
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*PASI, index rozsahu a zavaznosti psoriazy.
Zkracena informace o Ié¢ivém pFipravku

Nazev lécivého pripravku: Kyntheum® 210 mg injekeni roztok v predplnéné injekeni stfikacce. Slozeni: Predpinéna injekéni stiikacka obsahuje
brodalumabum 210 mg v 1,5 ml rozfoku. Jeden ml roztoku obsahuje brodalumabum 140 mg. Lékova forma: Injekéni roztok (injekce). Indikace: Lécha
stiedné tézké az tézké loziskové psoridzy u dospélych pacientl, ktefi jsou kandidaty pro systémovou Iécbu. Davkovani: Doporucena davka je 210 mg
ve formé subkutanni injekce v tydnech 0, 1 a 2, nasledovana davkou 210 mg kazdé 2 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku pripravku, aktivni Crohnova nemoc a klinicky vyznamné akfivni infekce napi. aktivni tuberkuléza. Zvlastni upozornéni: Piipady
novych nebo exacerbovanych zanétlivych strevnich onemocnéni byly hlaseny s inhibitory IL-17, proto se Kyntheum nedoporucuije pacienttim se zanétlivym
stfevnim onemocnénim. Byly hlaseny pripady sebevrazednych predstav a chovani, véetné dokonanych sebevrazd. VEtsina pacienttl, u kterych se objevilo
sebevrazedné chovani, méla v anamnéze depresi a/nebo sebevrazedné predstavy a chovani. Byly hlaseny vzacné piipady anafylakfickych reakc.
Pripravek mUize zvySovat riziko infekci. Jestlize se planuje pouzit pripravek u pacientt s chronickou infekci nebo s opakovanou infekci v anamnéze, je freba
postupovat opatrmé. Doporucuie se, aby pacienti v souladu s mistnimi imunizacnimi predpisy podstoupili véechna potfebna ockovani jeSté pred zahajenim
lécby pripravkem. Interakce: Soucasné s pripravkem se nesmi podavat zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve ferfilnim véku musi béhem
lécby a po dobu nejméné 12 tydnli po jejim ukonceni pouzivat t¢innou antikancepci. Udaje o podavani brodalumabu téhotnym zenam jsou omezené
nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se brodalumab vylucuje do lidského matefského miéka. Nezadouci acinky: Casté - chfipka, dermatofytozy,
bolest hlavy, orofaryngealni bolest, prijem, nauzea, artralgie, myalgie, inava, reakce v misté injekce. Méné tasté — kandidozy, neutropenie, konjunkfivitida.
Vzacné — anafylakticka reakce. Uchovavani: Uchovaveijte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Pfipravek se smi uchovavat v krabicce a pi
pokojové teploté (do 25 °C) maximalné po dobu 14 dnd, a to pouze jednou. Jakmile se pripravek vyjme z chladnicky a necha se ohfat na pokojovou
feplotu (do 25 °C), musi se pouzit do 14 dni nebo zlikvidovat. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup,
Dansko. Registraéni ¢islo: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002. Zplsob vydeije a hrazeni: \ydej je vazan na lékarsky predpis. LECivy pripravek je
plné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Datum prvni registrace: 17. 7. 2017 Pred ptedepsanim lécivého pripravku si prectéte pinou
verzi souhrnu Gdaiti o pfipravku.

Reklama na lécivy pfipravek.

Reference: 1. Strober B, ef al. J Am Acad Dermatol 2016;75(1):77-82. 2. Souhrn tdajti o pfipravku Kyntheum® (brodalumab), 17. 7. 2017. 3. Chiricozzi A, et al. Int J Mol Sci 2018;19(1):179.
4. Blauvelt A, et al. Rapid onset of action in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with brodalumab: A pooled analysis of data from two phase 3 randomized clinical trials (AMAGINE-2
and AMAGINE-3). 5. Lebwohl M, et al. N Engl J Med 2015:373:1318 -28.
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ILUMETRI® je indikovan k |éEbé dospélych pacientl se stiedné
zavaznou az zavaznou loZiskovou psoridzou, ktefi jsou vhodnymi
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Zkracena informace o lécivém pripravku ILUMETRI

Nazev pFipravku: llumetri 100 mg injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stfikacce. Jedna predpinénd injekéni stiikatka obsahuje tildrakizumabum 100 mg
v 1ml, histidin, monohydrat histidin-hydrochloridu, polysorbat 80, sachardzu a vodu pro injekci. Roztok je Giry az mirné opalescentni, bezbarvy az nazloutly.
Terapeutické indikace: Pripravek llumetri je indikovan k 166hé dospélych se stiedné zdvaznou a2 zavaznou loZiskavou (plakovou) psoridzou, ktefi jsou
kandidaty na systémovou léEbu. Davkovani: Lécivy pfipravek je uréen pro pouziti pod vedenim a dohledem Iékafe se zkuenostmi s diagnostikou a [éébou
loZiskové psoriazy. Doporucena déavka je 100 mg v tydnu O a 4 a poté kazdych 12 tydnu. U nékterych pacientd (napf. s vétsi mirou postizeni onemocnénim
nebo s télesnou hmotnosti 2 90 kg) miZe byt Géinnéjsi davka 200 mg. Porucha funkce ledvin nebo jater: Pripravek llumetri nebyl u téchto skupin pacientd
studovén. Nelze uéinit Z4dna doporuéeni ohledné dévkovani. Pediatricka populace: Bezpetnost a dcinnost pfipravku llumetri u déti a dospivajicich ve
veku do 18 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné Zédné Udaje. Zpisob podani: Tento IEGivy pripravek se podava subkuténniinjekei. Mista vpichu
se musi stridat. Injekce pfipravku llumetri se nesmi podavat do oblasti kuze postizenych loZiskovou psoriazou, do oblasti citlivych, s podlitinami, zarudlych,
zatvrdlych, ztlutélych nebo Supinatych. S predpinénou injekéni stiikatkou, uréenou pouze k jednordzovému pouZiti, se nesmitiepat. 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. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Tildrakizumab
muze potenciding zvySovat riziko infekce. Je tfeba pedlivé zvazit pouZiti tildrakizumabu u pacientt s chronickou infekel nebo anamnézou recidivujici nebo
nedévné zavazné infekce. Pokud se objevi zdvaina hypersenzitivni reakce, musi se tildrakizumab okamZité prestat podavat a musi se zahdjit prislugné 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 tydnti po 166bé dostavat Zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kajeni: Zeny ve fertiinim véku <
musi béhem [é8by a po dobu nejméné 17 tydndi po ukonéenilééby pouzivat Géinnou metodu antikoncepce. Udaje o podavanitildrakizumabu t&hotnym Zendm
jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se tildrakizumab vyluGuje do lidského matefského miéka. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat =
stroje: llumetri nema zadny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci déinky: infekce hornich cest dychacich |
(12,6 %), bolest hlavy (4,0 %), gastroenteritida (1.5 %), nauzea (1,3 %), prujem (1,6 %), bolest v misté aplikace injekce (1.3 %) a bolest zad (15 %). Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 - 8 °C). Chrante pred mrazem. Neoteviené predpinéné injekéni stiikacky pfipravku llumetri lze
vyjmout z chladnicky a uchovavat pfiteploté do 25 °C po jedno obdobi max. 30 dnli. Po vyjmuti z chladnicky a uchovavani za uvedenych podminek pripravek
zlikvidujte po uplynuti 30 dnl nebo data pouZitelnosti vytisténého na obalu, pokud nastane dfive. Uchovavejte pfedpinénou injekéni stiikatku ve vnéjsi
krabicce, aby byla chranéna pred svétlem. Neprotiepavejte. Reg. €islo: 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 thradya vydeje: Vydej IéCivého pripravku je vazan na lékarsky
predpis. LéGivy pfipravek je hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 01/2023.

¥ Tento léGivy pripravek podiéha dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hisili
jakakali podezieni na nezadouci GEinky. Pied predepsénim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

Z-ILU-2200011 | Datum piig:

C

*Absolutni skdre PASI <3 si udrzelo aZ do 244. tydne 78.8 % pacient(, ktefi reagovali na pipravek ILUMETRI® 100 mg (tj. dosahli ve 28. tydnu pfinejmendim skdre PASI 75 ). Chybéjici data byla zpracovana
metodou vicendsobné imputace.? 1244 tydnl. $4 davky roéné pii udrZovaci [écbé. §Ve studii reSURFACE 1[n=299) desahlo 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
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and safety of tildrakizumab for moderate-to-severe psoriasis: pooled analyses of two randomized phase lll clinical trials (reSURFACE 1 and reSURFACE 2) through 148 weeks. Br J Dermatol. 2020;182(3):605-17.
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