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Vazeni a mili kolegové,

Na pocatku léta mi dovolte podélit se s va-
mi o velkou radost - ucebnice Klinicka der-
matovenerologie je na svété. Po mésicich
psani, korektur, psani, korektur... jsme
spole¢né na Hradé pokiftili 1. dil. A proto-
Ze se takova udalost nedéje kazdorocné,
rozhodli jsme se na zakladé vasich ohlasti
vénovat sympoziu ,,myDERMATOLOGCY*
velkou Cast tohoto ¢isla naseho Casopisu.
Ze vSech pozvanych pfednostl a vech pro-
fesorti dermatovenerologie v CR a SR chy-
béli jen Ctyfi, v€etné recenzentky pani pro-
fesorky Aleny PospiSilové, ktera nemohla
prijet ze zdravotnich divodl. Ale nechybé-
li ¢estni ¢lenové Akademie, kterym patii

zvlastni dik za to, Ze vazili i dlouhou cestu
do Prahy. Pan doktor Vejvoda byl skvélym
pruvodcem, Hradni strdz dodala diileZitost
celé akci, prostory nemély chybu a VMEST
umoznil i vjezd na nadvoii Hradu. Urcité
si ti z vas, kdo nemohli pfijit, vS§imnou
na fotografiich dobré nalady pana profe-
sora Klause Wolffa, ktery byl kmotrem
ucebnice a ktery mi za tyden poté napsal
stru¢ny mail:

,Dear Jana, [ have now taken a closer look
at your book. It is marvellous. Again the
best congratulations.” Neni nic lep§iho nez
pochvala od velkého ucitele.

Nicméné pfes 1éto mne ceka jeSté zase stej-
na prace, tentokrat korektury druhého
dilu, ktery vyjde v zari. Pfedstaveni dru-
hého dilu bude koncem fijna na sympoziu
Interdisciplinarni dermatovenerologie (viz
kalendat odbornych akci). ProtoZe jak fi-
kaval mj. i pan profesor Bartak, ze ,za
kazdy dobry skutek nasleduje spravedlivy
trest”, ¢ekam, co se stane. Zatim sbirdm
podnéty, ohlasy, kritiku (omlouvam se
kolegovi Arturovi, Ze vypadlo v seznamu
spoluautort jeho pfijmeni) a pfemyslim,
o co je$té druhy dil obohatit kromé napsa-

EDITORIAL \‘

nych kapitol. Ale zndte to, plany a realita
nejsou mnohdy v souladu, za chvili bude
konec léta a uvidim, kolik se z pfedsevzeti
podafirealizovat. Kazdy, kdo nékdy napsal
knihu, navic zna velmi dobfe ten pocit
marnosti. V okamziku, kdy se kniha vy-
tiskne, musi byt nutné neaktudlni. Ale
to by potom zadna publikace nikdy vyjit
nemohla.

Véfim, Ze i vy mate ty ,,své” radosti, at
v pracovnim nebo osobnim Zivoté, a pfeji
vam jich co nejvice. Odpocirite si o prazd-
ninach, po kterych se s vami opét tésim
na shledani na akcich pofadanych nejen
Ceskou akademif dermatovenerologie.

/cw /Qa/

Jana Hercogova
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CELOZIVOTNi VZDELAVANI AN ‘

Kozni poruchy u akutni

a chronické imunosuprese
T

SOUHRN

Poskozeni imunitniho systému je di-
sledkem fady pricin, vCetné pfirozeného
starnuti, plisobeni ultrafialového zate-
ni, diabetu, podvyzivy, nddorovych one-
mocnéni a iatrogennich zdsah@. Pouze
¢ast koznich onemocnéni se objevuje vy-
hradné u osob s poruchou imunitniho
systému. Klinick4 prezentace vS§ak byva
atypicka, nemoci mohou mit neobvykly
pribéh nebo hiife odpovidat na 1é¢bu nez
u imunokompetentnich jedinc@. Tento
Clanek se zaméfuje na dermatologické
projevy u pacientl s imunosupresi vyvola-
nou léky, po transplantacich kostni dfené
a dal$ich organt a pfi hematologickych
malignitich.

KLiCOVA sLOVA

transplantace ® imunosuprimovani
pacienti ® infekce ® nadorova one-
mocnéni

SUMMARY

Grillova, B. Skin disorders in acute and chronic
immunosuppression

The immune system can become da-
maged for many reasons, from natural
ageing, to UV radiation, diabetes, mal-
nutrition, cancer or iatrogenic interven-
tions. Only a few skin diseases manifest
solely in immunocompromised patients,
but for many other diseases, the clinical
picture can be atypical, the course more
severe or the therapeutic response can be
lessened in these patients. This article
focuses on dermatological symptoms in
patients immunosuppressed by drugs,
after bone marrow or other transplants
or suffering from haematological ma-
lignancies.

KEY WORDS

transplantation ® immunosuppressed
patients ® infection ® tumours

Pfi prvnim vySetfeni imunokompromito-
vaného pacienta je nutné znat konkrétni
druh poruchy imunity a jeji dobu trvani.
U akutni imunosuprese, zptsobené ob-
vykle iatrogennim zasahem nebo vznikem
akutni leukemie, vznikaji infekce, které
jsou bézné kontrolované vrozenou imu-
nitou zahrnujici neutrofily a makrofagy.
U chronicky imunosuprimovanych jedin-
cli, jakymi jsou pacienti po transplantaci
organt ¢i pacienti s dlouhodobou korti-
kosteroidni 1é¢bou, je porusena funkce
T-lymfocytdi, a kozni nemoci se proto vel-
mi ¢asto shoduji s témi, které postihuji
HIV pozitivni pacienty. Znalost imunitni-
ho defektu je dlilezitd pro nasledny odbér
anamnézy a fyzikalni vySetfeni nemocné-
ho, nebot umoznuje 1ékafi rozpoznat spe-
cifické kozni projevy doprovazejici infekci
oportunnimi patogeny (tab. 1).

Kozni obtiZe se u imunokompromitovanych
pacientli vyskytuji v hojné mire, zejména
zde plati, Ze je kliZe odrazem systémového
onemocnéni. Typické jsou neobvyklé pro-
jevy u infekci béznymi patogeny a projevy
infekci oportunnimi patogeny (tab. 2).
Mnoho patogennich organism zptisobuje
podobné ¢i totozné kozni obtiZe nebo na-
opak infekce jednim patogenem muze mit
Sirokou §kalu projevil. Ke stanoveni pfesné
diagnoézy a k co nejrychlejSimu zahajeni
16¢by je proto hojné vyuzivano kultiva¢ni
vySetfeni a kozni biopsie s ndslednym his-
topatologickym vySetfenim.

V niZe uvedeném textu jsou popsana spe-
cifika infekci a nddorQ v terénu imuno-
suprese.

AKUTNIi IMUNOSUPRESE

Typickym prototypem akutné imuno-
kompromitovaného pacienta, jenz by mél
podstoupit dermatologické vysSetfeni, je
pacient s iatrogenné vyvolanou neutrope-
nii podstupujici chemoterapii pred pla-
novanou hematopoetickou transplantaci.
Pancytopenie, a zejména neutropenie jsou
predispozici pro invazivni infekce gramen-
gativnimi a grampozitivnimi bakterie-

Ces. Dermatovenerol, 2019, 9, & 2, s. 73-84

mi a pro mykotické infekce rodu Candida
a Aspergillus. Tyto infekéni komplikace on-
kologické 1é¢by casto ohrozuji pacienty
na zivoté vice nez samotné nadorové one-
mocnéni. Diky lepsi profylaxi a sniZzenému
pouzivani myeloablativnich rezimi 1é¢by
v poslednich dvou dekadach vyrazné po-
Kklesla celkova mortalita na infekce u pa-
cientdl podstupujicich hematopoetickou
transplantaci. Ze vSech infekci jsou bak-
teridlni nejcastéjsi pficinou Gmrti v této
skupiné pacientt (36 %), nasleduji virové
infekce (31 %), mykotické (28 %) a parazi-
tarni (5 %). Pacienty po transplantacich
solidnich organd nejcastéji postihuji no-
zokomialni infekce spojené s operaci a na-
slednou hospitalizaci, oportunni infekce
jsou az na druhém misté.

BAKTERIALNI INFEKCE

Bakterie jsou nejcastéjsi pri¢inou in-
fekci u akutnich epizod neutropenie.
Empiricka 1é¢ba antibiotiky pfi neutro-
penii a horecce byla poprvé pouzita v 70.
letech minulého stoleti, kdy 60-70 %
vSech infekci zplisobovaly Cram negativni
bakterie, napt. Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa a bakterie rodu Klebsiella. V sou-
casnosti tvori vice nez 50 % vSech bakte-
ridlnich infekei u pacientdi s nddorovym
onemocnénim Gram pozitivni bakterie
(napf. koagulaza-negativni stafylokoky,
Staphylococcus aureus, enterokokové infek-
ce a viridujici streptokoky), u pacientl
s bakteriemif je to aZ 80 %. Roli hraje ze-
jména pouzivani dlouhodobé zavedenych
cévnich katétrii, profylaktické podavani
fluorochinolonovych antibiotik a onko-
logicka 1écba predisponujici nemocné ke
vzniku mukositid. Pacienti jsou ohroze-
ni také vyskytem rezistentnich kment
bakterii (zejména methicillin-rezistentni
Staphylococcus aureus a vancomycin-rezis-
tentni Enterococcus) a polymikrobialnimi
infekcemi.

Béznym projevem stafylokokovych
a streptokokovych infekci u imunokom-
promitovanych pacientd je celulitida,
pficemz je vzdy tfeba pacienty sledovat

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2
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Tab. 1

QO ‘ CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Oportunni infekce asociované se specifickymi poruchami imunity

PFicina vzniku imuno-
deficitu

Typ imunodeficitu

Bakterialni infekce

Specifické imunitni poruchy jsou doprovazeny typickymi druhy oportunnich infekci

Virové infekce

Mykotické infekce

leukemie

Neisseria meningitidis

organova transplantace DEFEKT BUNECNE Listeria, Salmonella, cytomegalovirus, herpes Candida, Cryptococcus,
generalizovany nador IMUNITY Nocardia, Mycobacterium simplex virus, varicella Histoplasma,
HodgkinGv lymfom avium-intracellulare, M. tu- zoster virus Coccidioides
systémoveé kortikoidy berculosis, Legionella

lécba cyklosporinem

mnohocetny myelom DEFEKT HUMORALNI( Streptococcus pneumoniae, | enteroviry

chronickd lymfocytarni IMUNITY Haemophilus influenzae,

chemoterapie
akutni leukemie
nezadouci Gcinek lékd

NEUTROPENIE

aerobni gramnegativni bak-
terie; Staphylococcus aure-
us, Streptococcus viridans,
Staphylococcus epidermidis

herpes simplex virus

Candida, Aspergillus

ruchy komplementu

alternate), H. influenzae
(C2, C3, alternate), S. aureus
(C5), Enterobacteriaceae
(C5), Salmonella (alternate),
N. meningitidis (C6-C8)

chronickd granulomatézni | PORUCHA FUNKCE kataldza-pozitivni bakterie Candida
onemocneéni NEUTROFILU S. aureus, Escherichia coli

deficit myeloperoxidazy

splenektomie SNIZENA FUNKCE S. aureus, Streptococcus Candida
hemolytickd anemie SLEZINY

vrozené nebo ziskané po- | DEFEKT KOMPLEMENTU | S. pneumoniae (C2, C3, C5

cévni katétry
dekubity
popaleniny

PORUSENA KOZNI
BARIERA

Staphylococcus, M. fortui-
tum, gramnegativni
bakterie, anaeroby

Candida, Asperagillus,
Mucor

kvili riziku vzniku nekrotizujici fasciitidy.
Bakteriemie mtze vzniknout také z koz-
nich infekci a z infekci mékkych tkani,
napt. z folikulitidy, furunklu nebo in-
fekcivrané. Pacienti po transplantacich
kostni dfené a také ostatni neutropenicti

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

nemocni jsou vice nachylni ke vzniku
streptokokové bakteriemie projevu-
jici se zarudnutim obliceje, disemino-
vanym makulopapuléznim exantémem
a deskvamaci dlani a plosek. Setkat se
1ze také se stafylokokovym syndromem

opafené kliZe, jenZ je u zdravé populace
typicky pro détsky vék.

Specifickym pfiznakem bakteriemie je
ecthyma gangraenosum, které se proje-
vuje vznikem cerveného nodulu ¢i plaku
nasledovaného rychlou zménou v pustu-



infekce u imunosuprimovanych osob

CELOZIVOTNI VZDELAVANI QO ‘

KoZni manifestace infekci spojenych s imunosupresi

Druh patogenu Ecthyma  Morbiliformni exantém Vezikuly Erytém

Bakterie

Pseudomonas aeruginosa X X

Streptococcus viridans X X (tvare)

Staphylococcus spp. X X

Aeromonas hydrophilia X

Nocardia spp. X

Vibrio vulnificans X X

Houby

Aspergillus spp. X X (hemoragické) X (nekrotické)
zygomycety X X (tvare) X (nekrotické)
Fusarium spp. X

Cryptococcus neoformans X X
Histoplasma capsulatum X X (slizni¢n)
Coccidioides immitis X

Viry

herpes simplex virus X X X

varicella zoster virus X X X
cytomegalovirus X (slizni¢ni)

lu, hemoragicky puchyif az nekrézu.
Nejcastéjsi lokalizaci byvaji tfisla, peri-
analni krajina a axily, pfi¢emz ecthyma
mizZe byt solitarni ¢i viceCetné. Pivodcem
jsou pseudomonadové infekce, ale stejné
projevy muiZou pisobit dalsi bakterie a my-
kotické organismy vcetneé Staphylococcus au-
reus, Aeromonas hydrophilia, Serratia marcescens,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Aspergillus
a bakterie rodu Mucor. Histopatologicky je
popisovana fokalni vaskulitida se sekun-
darni nekrdézou. Diagnéza je stanovena na
zakladé kultivace ze stéru z klize ¢i z krve.
Pacienti s neutropenii, ale také ti s cys-
tickou fibrézou nebo rozsdhlymi popa-
leninami jsou ve vysokém riziku vzniku
systémové infekce zptisobené Pseudomonas
aeruginosa. Umrtnost u transplantovanych
s pseudomonidovou bakteriemii je 40 %.
Kozni manifestace je riznorodd, manifes-
tuje se diseminovanymi vezikulami, pod-
koznimi noduly, petechiemi, purpurou,
folikulitidou nebo celulitidou, nékteré 1éze
mohou znekrotizovat a pfipominat ecthy-
ma gangraenosum. Primarni kozni in-
fekce, naptiklad pfi zavadéni invazivnich

vstupil, se projevuje podobnou nekrotic-
kou 1ézi v misté vstupu infekce. I solitarni
drobny projev je u pacientti s neutropenii
mimotadné nebezpecny kvili riziku bak-
teriemie, tudiZ i antibioticka 1é¢ba v tomto
pfipadé ma byt agresivni.

MYKOTICKE INFEKCE

Mykotické infekce jsou u akutné imuno-
suprimovanych pacientli po transplan-
taci méné Casté nez infekce bakterialni,
nicméné maji vysokou amrtnost, kKtera
se pohybuje mezi 40-100 % v zavislosti na
rychlosti zahdjeni 1é¢by. Neutropenie je
nejvétsim rizikovym faktorem a dokud
trva, je zotaveni z diseminované infekce
velmi obtizné. Nejcastéjsimi invazivnimi
infekcemi jsou kandidéza a aspergiloza,
které postihuji pacienty podstupujici cy-
totoxickou chemoterapii, hematopoetic-
kou transplantaci nebo osoby s akutnim
myeloproliferativnim onemocnénim.
Tyto dvé jednotky také mohou ohrozo-
vat nemocné na chirurgickych a novo-
rozeneckych jednotkach intenzivni pé-
¢e a pacienty podstupujici dlouhodobou

imunosupresi po organové transplantaci.
Oportunni mykotické infekce postihuji
také pacienty uzivajici antibiotika, celkové
kortikosteroidy, osoby s hyperglykemii ¢i
nemocné se zavedenym centralnim zilnim
katétrem.

Mezi mykézy ohrozujici neutropenické
osoby fadime také infekce houbami z rodu
Trichosporum, Fusarium a zygomycety.

KANDIDOZA

Kandiddza je nejcastéjsi oportunni my-
kotickou infekci. U pacientli po organové
transplantaci je zodpovédna za vice neZ po-
lovinu vSech mykotickych infekci, u osob
po hematopoetické transplantaci je to
aspergiléza. Nejvice kvasinkovych infek-
ci zptisobuje Candida albicans, v poslednich
letech ale stoupa vyskyt i ostatnich dru-
hi, napt. C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis,
a C. tropicalis, v nékterych zemich tyto druhy
dominuji.

Diseminovania kandidéza postihuje
mnozstvi organd a m@ze zplisobit myozi-
tidu, meningitidu, endokarditidu, pneu-
monii, cerebritidu, ezofagitidu, bursitidu,

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

75



QO ‘ CELOZIVOTNI VZDELAVANI

76

osteomyelitidu, artritidu a endoftalmiti-
du. Kozni projevy jsou pfitomny u 5-10 %
osob s diseminovanou infekci. Pokud je
zaroven pritomnd horecka a bolesti svalii,
zejména u septického pacienta nereaguji-
ciho na antibiotika, je tfeba pomyslet na
diseminovanou kandidézu.

Kozni 1éze jsou nebolestivé a diskrétni,
projevuji se jako makuly, papuly nebo no-
duly s moznym vznikem purpurickych,
pustuldéznich ¢i nekrotickych zmén.
Projevy byvaji generalizované a v ramci
diferencidlni diagnostiky je nutné vyloucit
polékovy exantém. K histopatologickému
vySetfeni se vyuziva takzvand PAS reak-
ce (periodic acid Schiff), pfi které dojde
k obarveni kvasinkovych vldken v dermis
naruizovo, zaroven je pritomné posko-
zeni prilehlych cév a zanétlivy infiltrat.
Kultivace kvasinek z biopsie je ispésna
priblizné v 50 % piipadii. Seskrab povrchu
ktiZe skalpelem k mikroskopickému vySet-
feni m@Ze vyznamné urychlit diagnézu
u pacienta akutné ohroZeného mykotickou
infekci.

U pacientli v neutropenii s diseminova-
nou kvasinkovou infekci jsou 1ékem prvni
volby echinokandiny, u méné zavaznych
infekci je moZno pouzit také flukonazol
nebo vorikonazol. Pfi vybéru 1éku je nutné
fidit se vysledkem kultiva¢niho vySetfeni,
respektive citlivosti na antimykotika, je-
likoz vzristd poCet kment rezistentnich
na lécbu.

Aspergiléza

Aspergiléza zlistava druhou nejcastéjsi
oportunni myKkotickou infekci u imuno-
suprimovanych pacientli, konkrétné u pa-
cienti po hematopoetické transplantaci
a pacientli s nékterymi hematologickymi
malignitami je v§ak na prvnim misté pred
kvasinkovou infekci. Incidence aspergilé-
zy se u skupin imunosupresi 1i$i, u osob
po organové transplantaci a pfi akutnich
leukemiich ¢ini 25 %, rizikovymi faktory
pro diseminaci jsou protrahovana neutro-
penie a neutrofilni dysfunkce. OhroZeni
jsou také pacienti podstupujici alogeni
transplantaci kmenovych bunék, v riziku
jsou zejména osoby s profylaktickou 1é¢-
bou GVHD a imunosuprimovani s jinymi
infekcemi, zejména s cytomegalovirovou
infekci. Invazivni aspergilové infekce se
nejcastéji vyskytuji v dobé 30-40 dni po
transplantaci.

Incidence invazivni aspergildzy nartista
i u jinym zptsobem imunokompromito-
vanych pacientli, jakymi jsou naptiklad
osoby v kritickém stavu na jednotkach
intenzivni péce. K vyskytu primarni kozni
aspergilézy poté prispivaji vnéjsi faktory,
a to zejména nemocnicni ventila¢ni sys-
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chem, dale invazivni vstupy a kontamina-
ce pomucek k jejich zavadéni. Umrtnost
na aspergilovou infekci u pacientd po
transplantacich je okolo 50 % i pfes zave-
deni novych antimyKkotickych latek.
Nejcastéjsi pricinou diseminovanych
aspergiléz je Aspergillus fumigatus, zatimco
primarni kozni 1éze jsou asociovany ze-
jména s infekci Aspergillus flavus.

Primarni koZni aspergiléza vznika v oko-
1i nehtovych liiZzek, dale v mistech vstupu
nitrozilnich katétri a v mistech okluze.
Zpocatku je pritomno zarudnuti, které
rychle progreduje do nekrotického viedu
s ¢ernou escharou na podkladu angioinva-
ze. U pacientt s aspergilovou sinusitidou
se nekrotické viedy tvoii v oblasti nosniho
septa, nosnich dutin horniho patra a nos-
nich direk, pficemz ke stanoveni diagnézy
je prinosné provedeni magnetické rezo-
nance. Kromé antimykotické 1é¢by je casto
tfeba také chirurgické oSetfeni.

Plicni aspergiléza a v mensi mite také pri-
marni kozni infekce miiZe u imunosupri-
movanych velmi snadno pfejit vinvazivni
diseminovanou infekci s postiZenim cent-
ralniho nervového systému, srdce, ledvin
a gastrointestinalniho traktu.
Diseminovana infekce se projevuje ne-
ustupujicimi horeckami bez odezvy na
antibiotickou 1é¢bu, kozni projevy v tomto
pfipadé nejsou prilis casté, vyskytuji se
u 5-10 % pacientli. Za¢inaji jako jednotli-
vé ¢i mnohocetné bolestivé erytematdzni
papuly, noduly nebo plaky, které se velmi
vezikuly az buly s escharami. Pfi histolo-
gickém vySetfeni pozorujeme septovana
vlakna vétvici se pod thlem 45°, Kultivacni
vySetfeni neni prili$ spolehlivé vzhledem
k casté kontaminaci v laboratofich. Lékem
prvni volby pfi invazivni aspergiléze je
vorikonazol, alternativné lze pouzit lipo-
zomalni amfotericin B, kaspofungin a po-
sakonazol. Chirurgické odstranéni primar-
nich koznich 1ézi je mozné, ale zddnym
zplsobem nezabranuje diseminaci infekce
u pacientd s pfetrvavajici neutropenii.

Zygomykéza (mukormykoéza,
fytomykoéza)

Zygomykoza je tfeti nejcastéjsi myko-
tickou infekci u imunosuprimovanych
pacientdl, pficemz u vybranych skupin,
napftiklad u pacientdl po transplantaci led-
viny, byva ptivodcem aZ 50 % invazivnich
houbovych infekci. Termin ,,zygomykéza”
zahrnuje skupinu mykotickych infekci
zpusobenych ubikvitairnimi houbami
Zygomycety (houby spéjivé) béZné se vysky-
tujicimi v ptidé, kde se podili na rozkla-
dani hmoty. Infekce u lidi jsou zptisobené

houbami z fadu Mucorales (odsud mu-
kormykéza), do néhoz spadaji rody Mucor,
Rhizopus, Absidia, Rhizomucor a Cunninghamella.
Bézné se vyuziva §irsi oznaceni zygomyké-
zy. Podobné jako aspergildza je i zygomy-
koza infekci postihujici imunodeficientni
osoby nebo jinak zdravotné oslabené jedin-
ce. Chronicky oslabena funkce makrofagi,
k niz dochazi napfiklad u diabetikii nebo
pacientd dlouhodobé uzivajicich korti-
koidy, je rizikovym faktorem pro vznik
zygomykoézy. Stejné tak i vysokd hladi-
na Zeleza, popdleniny, nitrozilni uzivani
drog a podvyziva. Také 1écba aspergildzy
vorikonazolem muzZe ¢astecné zvySovat
riziko vzniku zygomykoézy. U zdravych
osob imunitni systém zabrani vykli¢eni
houbovych spor, pokud ovSem nedojde
k vét§imu zaneseni rany nebo k inokulaci
velkého mnozstvi plisné.

K primarni nakaze dochazi inhalaci, pfi-
mou inokulaci pfes po§kozeny kozni po-
vrch nebo pozitim. Pro nemocné s neutro-
penii je typické postiZeni plic a disemi-
nace, amrtnost je velmi vysoka a blizi se
100 %. Podvyziva a onemocnéni gastro-
intestinalniho traktu jsou predispozici pro
primdrni infekci pravé v zazivacim tstroji.
Podobné pfi vstupu pies poruSenou kazi
dojde k primérni infekci v misté vstupu.
Ze vSech vyse uvedenych lokalit mtZe dojit
k hematogennimu rozsevu a k diseminaci
do vétsiny télesnych organti, zejména pak
do mozku.

Klinickopatologickymi znamkami koZni
zygomykozy jsou cévni invaze, ischemie
tkani a nekréza vedouci ke vzniku bolesti-
vych zarudlych noduld a plakd s rychlym
pfechodem do ulceraci s centralni cernou
escharou. Primarni kozni postiZeni se
miiZe projevit nekrotickymi papulami,
celulitidou nebo také podkoZnim nodulem
s rychlou progresi a postupnou disemina-
ci, zejména pii neutropenii.

Takzvana rinocerebralni forma zygo-
mykozy zacina v oblasti obliceje otokem
aerytémem s krvacenim z nosu a vznikem
vfedl na patfe a v nosnim septu. Béhem
nékolika dni se objevi kozni nekrézy, bo-
lesti hlavy, fokalni neurologické deficity,
exoftalmus a porucha zraku. Stav miZe
progredovat do epileptickych zachvatd,
kématu, az smrti. Diseminovana forma se
projevuje na kizi velmi ojedinéle.
Diagnostika spociva v mikroskopickém
vySetfeni tkané, kde se zjisti neseptovana
vlakna vétvici se do pravych ihlid. K 1écbé
diseminovanych infekci se pouziva lipi-
dovy komplex amfotericinu B poddvany
intravendzné, dale se provadi chirurgické
odstranéni projevil. Pokud je to mozné, je
vhodné odstranit rizikové faktory, které
k infekci pfispivaji.



Fusariéza

Fusarium je vlaknita houba patfici mezi
hyalohyfomykoézy, nachazi se v padé
a rostlinich. U zdravych jedinci zptiso-
buje lokalizované kozni infekce v misté
poruseni kozniho povrchu zplisobeného
naptiklad stipnutim hmyzem, traumatem
nebo rankou v terénu onychomykoézy. Také
nosni dutiny mohou byt zdrojem primar-
ni infekce. TéZce imunokompromitované
osoby jsou pak ohrozeny diseminaci in-
fekce, pficemz nejvétsim rizikovym fak-
torem je neutropenie. Pfirozsevu infekce
vznikaji na ktizi mnohocetné bolestivé za-
rudlé papuly a noduly, nékteré s centralni
nekrézou. Tyto projevy jsou Casto v rizném
stadiu, pficemz nékteré papuly se mohou
zménit v ,terc¢ikovitou” 1ézi s centralné
svétlym stfedem a Cervenym lemem na
okraji. Takové projevy jsou typickou zndm-
kou fungemie a lze je pozorovat u 75 %
nakaZenych. Umrtnost u dlouhodobé ne-
utropenickych osob je ptiblizné 80 %, pri-
¢emzZ u pacientl s postupné obnovenym
imunitnim systémem je to 30 %. K 1lécbé
se vyuzivajinova triazolova antimykotika,
jako je vorikonazol, jeho ti¢innost ale ne-
musi byt iplnd. Lécba miiZe byt podpofena
transfuznim podanim granulocytli. Také
se vyuziva excize 1éz{.

Trichosporonéza

Trichosporon beigelii je kvasinkam podobna
plisenl zplisobujici v oblasti tropt kozni
infekci zvanou bild piedra (projevuje se
tmavymi tuhymi papulami ve vlasech
a v ochlupenych castech pokozky). Pro
akutné imunosuprimované pacienty ve
stavu neutropenie a pro pacienty po or-
ganovych transplantacich mze byt di-
seminovana infekce timto patogenem
Zivot ohrozujici. Projevuje se horeckou,
hypotenzi, postiZzenim plic a ledvin a he-
patosplenomegalii. Pfiblizné 30 % takto
nemocnych osob ma koZni symptomy po-
dobné tém, které pozorujeme u disemino-
vané kandidézy, tj. nebolestivé mnohocet-
né Cervené papuly s moznou ulceraci. Ke
stanoveni diagnézy se pouziva kultivacni
vySetfeni. Lékem volby je flukonazol a itra-
konazol, k amfotericinu B je Trichosporon
casto rezistentni.

VIROVE INFEKCE

Virové infekce se vyskytuji predevsim u ne-
mocnych s poruchou bunécné imunity,
anejsou tak typickymi patogeny doprova-
zejicimi akutni neutropenii. Nejcastéjsi je
bézna reaktivace infekce herpes simplex
viru (HSV) postihujici osoby s akutni leu-
kemii, pacienty kratce po hematopoetické
transplantaci a nemocné podstupujici che-
moterapii pro lymfom.

Klinicky se projevuje zavaznéjsim priibé-
hem nez byva bézné u zdravé populace,
byvaji pritomny tézké mukositidy s bolesti-
vymi puchytky, az se vznikem nekrotizujici
gingivitidy. Pfenosem z orofaryngu mize
dojit k rozvoji pneumonie az viremie. Z to-
ho diivodu je vhodna profylaxe acyklovirem
u vSech vySe uvedenych skupin pacientd.
Priblizné 10 % osob po transplantaci s HSV
infekci je rezistentni na 1é¢bu acyklovirem
z dlivodu mutace genu pro thymidin-kina-
zU, CoZ je enzym nezbytny pro u¢innost acy-
kloviru, valacykloviru a famcikloviru. Tito
nemocni jsou proto léCeni foscarnetem.

Vzacné jsou osoby v akutni imunosupresi
ohrozeny reaktivaci infekce varicella zoster
viru (VZV), k niZ mtize dojit 3 mésice a déle
po transplantaci, malokdy se jedna o pri-
marni infekci. Pokud k reaktivaci dojde,
mizZe dojit ke koznimu i systémovému roz-
sevu. V dobach, kdy nebyla k dispozici pro-
fylakticka antivirotika pfi transplantacich
kostni dfené, umiralo na varicellu nebo re-
aktivaci VZV infekce 30 % postiZenych osob.

CHRONICKA IMUNOSUPRESE

Mezi nemocné s chronickou imunosupre-
si patfi osoby dlouhodobé uzivajici 1éky
narusujici funkci imunitniho systému,
osoby s chronickym onemocnénim spo-
jenym s imunitni dysfunkci, naptiklad
diabetici, nebo také lidé s onkologickou
diagnézou. Nékteré nadory produkuji imu-
nosupresivni latky (pf. IL-10 nebo TGF-B1)
nebo oslabuji funkci T-lymfocytd, coz jim
umoznuje rast a Sifeni.

Diky moderni mediciné roste v populaci
incidence osob po transplantaci, jejichz
doba preziti se stale prodluzuje a jejich
stav vyzaduje celozivotni uzivani imuno-
supresivnich 1ékii. Nejvice jsou pouzivany
inhibitory T-lymfocytii, 1éky k prevenci
reakce $tépu proti hostiteli (GVHD), kam
patfi cyklosporin, takrolimus, sirolimus,
prednison, mykofenolat mofetil, azathio-
prin a nejnovéjsi daklizumab a basilixi-
mab. Funkce B-lymfocytl vétsinou zlistava
nepostizena. Z toho lze odvodit typické
ptivodce asociovanych oportunnich cho-
rob, tj. virové a mykotické infekce, nitro-
bunécné bakterialni infekce a malignity
vyvolané virovym onemocnénim. Tyto
jednotky jsou u zdravych jedinct pod kon-
trolou bunécné zprostfedkované imunity.

INFEKCNI ONEMOCNEN]
Bakteridlni infekce
Mykobakteridlni infekce

Atypické mykobakterie jsou ubikvitarni
organismy bézné se vyskytujici ve vo-
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dé a v pudé, jsou to nasledujici druhy -
Mycobacterium marinum, M. chelonae, M. fortui-
tum, M. abscessus, M. kansasii, M. haemophilum
aM. avium-intracellulare. Jesté pfed epidemii
AIDS (acquired immunodeficiency syn-
drom, Cesky syndrom ziskané imunodefi-
cience) postihovaly mykobakterie zejména
osoby s plicnim onemocnénim. Nyni se
s témito infekcemi setkavame také u pa-
cientl po transplantacich, pfi¢emz nejvys-
§i incidence vyskytu je popisovana u osob
po hematopoetické transplantaci (pfibliz-
né 5 %). Zhruba tfetina mykobakteriéz
vznika jako katétrovd infekce, nicméné
v tomto piipadé je kozni postizeni vzacné.
Kozni projevy jsou typické pro skupinu
osob po organovych transplantacich (so-
litarni ¢i mnohocetné projevy nachazime
u tfetiny nemocnych), vyjma transplanta-
ce srdce a plic, kde jsou nejcastéjsi plicni
formy infekce. Pivodci koznich infekci
jsou zejména rychle rostouci druhy M. che-
lonae, M. fortuitum a M. abscessus.

Rychlost vzniku infekce zavisi na ty-
pu transplantace - u hematopoetické
transplantace je median 4 mésice, u sr-
de¢nich transplantaci je to 30 mésici.
KozZni projevy atypickych mykobakteri-
6z jsou rtiznorodé - Cervenohnédé noduly
a plaky, abscesy a viedy. Diseminované
formy postihujici jak kiizZi, tak plice, lym-
fatické uzliny, jatra, slezinu a kostni dfen
zpusobuji zejména druhy M. avium-intrace-
llulare a M. haemophilum. K diagnostice se
vyuzivaji specidlni druhy barveni nebo
kultivace. Spravna antibioticka 1écba je
u kazdého nemocného specificka a vyzadu-
je znalost pfesného druhu mykobakterie,
vysledek vySetfeni citlivosti, zhodnoceni
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta
vCetné pritomnosti nebo absence imuno-
deficitu.

Infekce druhem Mycobacterium tuberculosis
je celosvétovym medicinskym problé-
mem, obzvlasté pak u imunokompromi-
tovanych osob. Kozni formy jsou v terénu
imunosuprese daleko ¢astéj$i nez u zdra-
vych jedincli, obzvlasté skrofuloderma
(tuberkulézni lymfadenitida s provalenim
zanétu na kdzi) a milidrni tuberkuléza.
Nemocni uzivajici dlouhodobé kortikoidy
jsou ohroZeni zejména aktivni plicni tu-
berkulézou.

Nokardiéza

Nokardie patfi mezi vldknité ubikvitarni
bakterie zijici v piidé. Infekce u lidi jsou
zplsobeny riznymi druhy, zejména pak
N. asteroides, N. farcinica, N. nova, N. brasiliensis,
N. asteroids sensu strictu a N. cyriacigeorgica.
Presnd identifikace patogenu je nezbytna
pro cilenou 1é¢bu, nebot nékteré druhy
vykazuji zndmky velké virulence a anti-
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biotické rezistence. Sedesat procent viech
nokardidz se tyka imunokompromitova-
nych osob, zejména téch podstupujicich
dlouhodobou kortikoidni 1é¢bu, osob po
transplantacich, onkologicky nemocnych,
HIV pozitivnich ve stadiu AIDS, uZivatel
nitrozilnich drog a jedincdi s chronickym
plicnim onemocnénim. Dale byly nokar-
die prokazany také u pacientli 1é¢enych
rituximabem a inhibitory TNF-a (tumor
necrosis factor ).

K manifestaci infekce dochazi vétsinou
9 mésicl po transplantaci, ackoliv byly
popsany i pfipady jeden mésic po zakroku.
Priblizné 80 % vSech nokardiovych infekci
u transplantovanych pacientl se projevi
primarnim postizenim plic, z nichZ ve 40 %
dojde k diseminaci s postizenim mozku.
KlzZe je v pripadé rozsevu infekce zasaZena
ve 30 % ptipaddl, primarni kozni nokardié-
za je velmi vzacna.

KoZni nokardidéza se projevuje rizné -
podkoznimi noduly s pustulami na dol-
nich koncetinach, abscesy, vznikem my-
cetom a sporotrichoidnich noduld nebo
celulitidou. Diagnostika se opira o mikro-
skopicky prikaz grampozitivnich ty¢inek
azvlaken v odebraném vzorku kiize, sputu
nebo exsudatu. Dale je mozné kultivacni
vySetfeni, které vSak miliZe trvat nékolik
tydnd. Lékem volby je trimethoprim-
-sulfamethoxazol (TMP-SMX) vzhledem
k dobrému priniku do nejc¢astéji posti-
zenych tkani (mozek, plice), v pfipadé
tézkych infekci je mozné pridat amika-
cin nebo imipenem. U imunosuprimo-
vanych pacient@ by méla 1écba trvat déle
nez 6 mésicl podle stavu. TMP-SMX se
u nékterych pacientli po transplantacich
pouziva také profylakticky, nicméné je
tfeba myslet na pfitomnost rezistentnich
nokardiovych kment a v pfipadé pode-
zfeni na tuto infekci nasadit alternativni
1é¢bu. V pripadé rezistence byla popsa-
na ucinnost linezolidu, minocyklinu,
ostatnich karbapenemi a cefalosporind
III. generace.

Bacilarni angiomatéza (bartoneléza)

Bacilarni angiomatéza je oportunni in-
fekce bakterii Bartonella henselae nebo
B. quintana napadajici nemocné s AIDS nebo
imunokompromitované osoby, u kterych
doslo pred vznikem obtizi k poskrabani
nebo kousnuti kockou, jez je ptirozenym
rezervoarem téchto bakterii. Projevuje
se bolestivymi vaskularnimi papulami
a noduly pfipominajicimi pyogenni gra-
nulomy. Diseminovana forma postihuje
jatra, slezinu, kostni dfen a mozek a je
doprovazena horeckami a lymfadenopatii.
Diagnoéza je stanovena na zakladé mikro-
skopického priikazu tyc¢inek obarvenych
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stfibrnym Warthinovym-Starryho bar-
vivem v odebrané tkani. Lékem volby je
peroralni erytromycin nebo azithromycin,
ptipadné doxycyklin.

Ostatni bakteridlni infekce

U chronicky imunosuprimovanych pa-
cientl se vyskytuji i streptokokové a sta-
fylokokové infekce, béZné ve zdravé popu-
laci. Pribéh infekci ale byva u oslabenych
rychle pfechdzi do nekrotizujici fasciitidy.
Pacienti po organové transplantaci mohou
trpét opakovanou stafylokokovou flegmé-
nou lokte (anglicky tzv. transplant elbow).
Pfi poruchich komplementu nebo u chro-
nického etylismu se Castéji setkavame s in-
fekci Neisseria meningitidis. PostiZeni maji
akutni septikemii s meningitidou, hrozi
vznik diseminované intravaskularni koa-
gulace (DIC) s mnohocetnymi petechiemi
a purpurou.

Chronicka jaterni onemocnéni (napft.
alkoholicka cirhéza ¢i hepatitida) jsou
predispozici pro infekci bakterii Vibrio vul-
nificus, gramnegativni ty¢inky vyskytujici
se v motské vodé, Ustficich a motskych
meékkysich. K nidkaze tak dochazi pozte-
nim infikovaného moiského plodu nebo
inokulaci rany pfi kontaktu s mofskou
vodou. Nasledné dochazi k rychlému vzni-
ku septikemie a bolestivé flegmoény s bu-
lami a puchyfi na dolnich koncetinach.
Podobny obraz miiZe vyvolat také infekce
bakterii Aeromonas.

Dalsi oportunni bakterii je komenzalni
Capnocytophaga canimorsus, jezZ se vyskytuje
ve slindch pst a kocek a pfenasi se §krab-
nutim nebo kousnutim. Zejména u chro-
nicky oslabenych etylikli, pacientd po
splenektomii a osob uzivajicich glukokor-
tikoidy miiZe dojit k diseminované infekci
se vznikem mnohocetnych makul, papul,
purpury, az gangrenéznich 1ézi na kizi.
Salmonelové infekce mohou u imuno-
suprimovanych pacientli zptisobit kozni
abscesy a nekrotizujici fasciitidu hlavy
a krku.

Mykotické infekce

Kandidoéza

Mukokutdnni kandidéza postihuje
chronicky imunosuprimované osoby
az v 64 % pripadi podle druhu imuno-
deficitu. Ackoliv nema tak vazné zdra-
votni dopady jako diseminovana forma
u akutnich imunosupresi, miize zna¢né
ovlivnit kvalitu Zivota pacient@. Tato
lokalizovana forma kvasinkové infek-
ce se vyskytuje zejména pii poskozeni
dendritickych bunék a Th-17 lymfocytd.
Ordlni kandidéza se projevuje bilymi

pseudomembranéznimi povlaky, které
po strzeni zanechavaji povrchové eroze.
Méné casto pozorujeme erytémové nebo
atrofické plaky ¢i cheilitidu. Pokud si ne-
mocny stéZuje na zhorSené nebo bolestivé
polykani, je nutno zvazit mozné postizeni
jicnu. Kozni kvasinkova infekce se vysky-
tuje predevsim v intertrigindznich oblas-
tech (kozni zahyby, axily, tfisla) a jsou pro
ni typické svétle rizZové papuly a plaky,
nékdy i solitarni pustuly. Velmi ¢asta jsou
u imunosuprimovanych osob kvasinkova
paronychia. V ptipadé lehkych mukoku-
tannich forem obvykle staci lokalni 1écba
nystatinem, clotrimazolem nebo fluko-
nazolem. U vysoce rizikovych pacientd,
napiiklad tésné po organové transplanta-
ci, je vhodné zvazit profylaktickou 1écbu
flukonazolem.

Dermatofytdza

Dermatofytézy jsou podkladem castych
a nekomplikovanych infekci u zdravé po-
pulace, oproti tomu imunosuprimované
osoby jsou ohrozeny agresivnimi rozsah-
lymi infekcemi se $patnou odezvou na
lokalni i systémovou 1é¢bu z divodu rezi-
stence na antimykotika. Celkova incidence
dermatofytdz je pfi imunodeficitu stejna
jako pfi funkénim imunitnim systému.
Vznikaji mnohocetné kozni léze, tinea
capitis u dospélych a Majocchiho (tricho-
fyticky) granulom, tj. hluboka forma tiney
postihujici vlasové folikuly. Dal$im proje-
vem je kfidové bila onychomykéza s proxi-
malnim postiZzenim nehtu - nehty tohoto
vzhledu jsou pro chronicky imunodefi-
cientni pacienty typické. Mikroskopické
vySetfeni podnehtové drti prokadze Cetna
dermatofyticka vlakna. Pokud zpozoruje-
me tyto zndmKy u dosud zdravého pacien-
ta, je nutné provést dopliikova vysetfeni
k prikazu imunodeficitu (obr. 1).

Kryptokokoéza

Cryptococcus neoformans je kvasince podobna
houba nachézejici se bézné v pidé s ptacim
trusem. Primarnim vstupem této infekce
do lidského organismu je témét vzdy respi-
racni trakt, kudy dochazi k inhalaci spor.
U zdravych jedinct je infekce asympto-
maticka, v nejvétSim ohrozeni jsou vsak
dlouhodobé imunosuprimovani pacienti
po organovych transplantacich (dfive byla
kryptokokéza dominantni infekci u HIV
pozitivnich, to se v§ak diky moderni anti-
retrovirové 1é¢bé zménilo). DalSimi rizi-
kovymi skupinami jsou pacienti uzivajici
chronicky systémové kortikoidy, nasleduji
diabetici, osoby s leukemii, mnohocet-
nym myelomem a Hodgkinovym lymfo-
mem. U vSech vySe uvedenych je zvySena
pravdépodobnost hematogenniho rozsevu

Inzerce A181004226 ¥




HYRIMOZ"®

ADALIMUMAB SANDOZ

Zkracena informace o pripravku H 0

Nazev pfipravku: Hyrimoz 40 mg lnjekcnl roztok v predpiné ok v predplnéném peru. SloZeni: Jedna predpinénd injekéni stfikacka na jedno pouZiti o objemu
0,8 ml obsahuje adalimumabum 40 mg. Jedno predplnéné pero na jedno pouziti 0 objemu 0,8 ml obsahule adalimumabum 40 mg. Indikace: Revmatoidni artritida. Juvenilni idiopatickd artritida. Axiini
spondylartntlda Psoriatrickd artritida. Psoridza. Loziskovd psoriaza u pediantrickych pacientt. Hidradenitis suppurativa. Crohnova choroba. Crohnova choroba u pediatrickych pacientii. Ulcerdzni kolitida.
Uveitida. Uveitida u pediatrickych pacient(l. Davkovéni a zpiisob podani: Létha pripravkem Hyrimoz mé byt zahajena a sledovana odbornym Iékafem se zkusenostmi v diagnostice a 1é&bé Indikovanych
onemocnéni. Pacienti [éeni pripravkem Hyrimoz musi byt vybaveni informacni kartickou pacienta. Po fadném proskoleni v podavani injekce si pacienti mohou pfipravek Hyrimoz aplikovat sami, jestlize jejich
Iékar rozhodne, Ze je to vhodné. Pripravek se aplikuje subkutdnné. Pripravek Hyrimoz je k dispozici pouze jako predplnéna injekéni stifkatka o obsahu 40 mg a predpinéné pero o obsahu 40 mg. Neni proto
mozné podavat pipravek Hyrimoz pacientdim, ktefi vyZaduji mensi neZ plnou davku 40 mg. Pro podrobny rozpis davkovani a davkovaci reZ|my u jednotlivych indikaci Ctéte Uplnou verzi SPC pfipravku.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6¢ivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku prlpravku Aktivni tuberkuldza nebo jiné zavazné infekce, jako je sepse a oportunni infekce. Stredné tézké az tézké srde¢ni
selhéni. Zviastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Upozornéni se tykaji téchto situaci: Zavazné a oportunni infekce. Reaktivace hepatmdy B. Neurologlcke prihody. Alergické reakce. Imunosuprese. Maligni
onemocneéni a Iymfoprollferatlvnl poruchy. Hematologické reakce. Otkovani. Méstnavé srde¢ni selhdni. Autoimunitni procesy. Soucasné podavani biologickych DMARDs nebo antagonlstu TNF Chlrurglcke
vykony. Obstrukce tenkého stfeva. Starsi a pediatricni pacienti. Pro UpIné informace viz plnd verze SPC. Interakce: Poddvani adalimumabu bez methotrexatu vedlo ke zvySené tvorbé protilatek, zvySené
clearance a snizené ucinnosti adalimumabu. Anakinra. Abatacept. Téhotenstvi a kojeni: Adalimumab ma byt uzivan béhem téhotenstvi pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné. Pripravek Hyrimoz lze podavat
béhem kojeni. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Mohou se objevit vertigo a zrakové poruchy. Nezadouci uéinky: Infekce dychacich cest, systemove infekce, stievni infekce, infekce kize
a mékkych tkani, ordini infekce, infekce reprodukéniho systému, infekce mocovych cest (veetné pyelonefritidy), plisfiové infekce, kloubni infekce, karcinom kiize vyjma melanomu, benigni neoplazm leukopenie,
leukocytoza, trombocytopenie, hypersenzitivita, alergie, hypokalémie, zvySeni kyseliny mocové, abnormdini hladina sodiku v krvi, chypokalcémie, hyperglykémie, hypofosfatémie, dehydratace, alterace nalady,
parestezie, migréna, poruchy zraku, vertigo, tachykardie, hypertenze, astma, krvéceni z Gl traktu, rash, svalové spazmy, poskozeni ledvin, bolest na hrudi, poruchy koagulace, poruchy hojeni. Pro tplny vycet viz
piné verze SPC. Druh obalu a velikost baleni: Stfikacka z cirého skla typu | na jedno pouZiti s pryZovou zatkou, jehlou z nerezové oceli s automatickou ochranou jehly s opérkou na prsty, pryZovym krytem jehly
a plastovym pistem. Stfikatka obsahuje 0,8 ml roztoku. Predpinénd injekéni stfikacka na jedno pouZiti sestavena do pera trojuhelnikového tvaru s transparentnim okénkem a Stitkem (pero SensoReady).
StrikaCka uvnitf pera je tvorena ze skla typu I, jehlou z nerezové oceli, vnitfnim pryZovym krytem jehly a pryZovou zétkou. Stikacka obsahuje 0,8 ml roztoku. Baleni: Stfikacka 40 mg: 2 predplnéné injekeni
stifkacky. Pero 40 mg: 2 predpinéna pera SensoReady. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatteni pro uchovavani: V chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte predpinénou injekéni
stfikaCku nebo predpinéné pero v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Netfepejte. Jednotlivé predpinéné injekni stifkacky nebo predpinénd pera pripravku Hyrimoz Ize uchovavat pri teploté do
maximélng 25 °C po dobu a7 14 dni. Pfedplnéna injekcni strikacka nebo predplinéné pero musi byt chranény pred svétlem a znehodnoceny, pokud nejsou pouZity v priibéhu téchto 14 dni. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Sandoz GmbH; Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl Rakousko. Registraéni €islo: EU/1/18/1286/001, EU/1/18/1286/002, EU/1/18/1286/003, EU/1/18/1286/004, EU/1/18/1286/005,
EU/1/18/1286/006. Datum registrace: 26.7.2018 Datum posledni revize textu: 15.10.2018. Pouze na Iékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, vySi a podminky
thrady naleznete v aktualnim Seznamu lé¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pred predepsanim léku se, prosim, seznamte s podrobnymi informacemi v platném
Souhrnu tdajii o pfipravku nebo na adrese spole¢nosti Sandoz.

Sandoz, s.r.o., Gemini, budova B, Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4
tel.: 225 775 111, fax.: 225 775 222, www.sandoz.cz, office.cz@sandoz.com

HYR/2018/11/1062070/001




QO ‘ CELOZIVOTNI VZDELAVANI

80

Obr. 10nychomykdza u pacienta po transplantaci ledviny
Typické je postizeni vétSiho mnozstvi nehtovych plotének.

avzniku diseminované formy infekce, jez
postihuje zejména centralni nervovy sys-
tém, dale plice, kostni dfen, srdce, jatra,
slezinu, ledviny, Stitnou zlazu, lymfatické
uzliny a ktzi.

Kozni projevy se vyskytujiu 20 % disemino-
vanych infekci, nicméné je také miZeme
pozorovat az u 2/3 pacientdl po organovych
transplantacich uzivajicich takrolimus.
Na koncetinach vznikaji zarudlé, horké
a silné bolestivé plaky pfipominajici fleg-
moénu. Nékdy se mohou tvofit drobné pa-
puly imitujici molluscum contagiosum,
pfipadné noduly, pustuly, vezikuly nebo
viedy. Kryptokokové noduly a ulcerace
mohou postihovat také oralni sliznici.
Vsechny léze mohou byt solitarni i mno-
hocetné a byvaji znacné bolestivé.

V pripadé nalezu kryptokokové kozni 1éze
je vzdy tfeba patrat po znamkach disemi-
nace, nebot pouhd lokalizovand forma je
velmi vzacna. K prikazu kryptokokového
polysacharidového antigenu je mozné
nechat provést vysetfeni likvoru. K pri-
kazu vyuzivame histologické vySetfeni
z kozni biopsie nebo ze seskrabu kize,
vzorek se barvi PAS barvivem (vlakna se
barvi do riizova) nebo methenaminovym
stfibrem (vlakna jsou Cerna). K zobrazeni
kapsuly se pouziva inkoust. Kryptokoky je
také mozné prokazat kultiva¢nim vySet-
fenim. Lékem volby je lipidovy amfoteri-
cin B, knému je mozné pridat flucytosin.
Druhou alternativou je flukonazol, jenz
se vyuziva v profylaxi kryptokokovych
infekci pfizvySeném riziku rekurentnich
infekci.
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Histoplazmoéza

Histoplasma capsulatum je dimorfni houba
vyskytujici se endemicky v pidé v cen-
tralni a vychodni c¢asti Spojenych sta-
tl. K prenosu infekce dochézi inhalaci
spor do respira¢niho traktu stejné ja-
ko u kryptokokdzy, pfiCemz jsou opét
ohroZeni zejména pacienti s poruchou
bunéc¢né imunity, zdravou populaci his-
toplasmoéza neohrozuje. Kromé pneu-
monie zplisobuje diseminovana infekce
také horecku, rendlni selhani, posti-
zeni centralniho nervového systému,
hepatosplenomegalii, lymfadenopatii
a myelosupresi.

Mukokutanni 1éze vznikaji u 5-25 % di-
seminovanych forem histoplazmézy
a mohou byt prvni znadmkou tohoto one-
mocnéni. Vzhledem k pfenosu inhalaci
je nejcastéjSim mistem projevil dutina
ustni a hrtan, kde na sliznici pozorujeme
noduly nebo plaky progredujici do vied
s indurovanymi okraji. Na kiizi mohou
vznikat papuly imitujici moluska, ak-
neiformni papuly a pustuly a flegména.
K priikazu je nejvhodnéjsi histologické
vySetfeni postiZzené tkané, kdy pod mikro-
skopem pozorujeme Cetné ovalné castice
v cytoplazmé makrofagi. Kultivacni vy-
Setfeni je zdlouhavé a testovani antigent
se nedoporucuje kvili mozné zkiizené
reakci s blastomykdzou ¢i jinymi mykotic-
kymi infekcemi. K 1é¢bé diseminovanych
forem se pouziva intravenézné podava-
ny amfotericin B, na nekomplikované
infekce tstni dutiny je vhodny lokalné
aplikovany itrakonazol.

Kokcidiomykéza

Plivodcem kokcidiomykézy je endemic-
ka houba Coccidioides immitis vyskytujici se
v pidé na jihozapadé Spojenych statl.
Do lidského organismu se dostava inha-
laci spor a zptsobuje primarni plicni in-
fekci. U imunosuprimovanych pacientti
vétsinou dochazi k reaktivaci dosud ina-
parentni infekce, spiSe neZ k primarni na-
kaze. Rizikovymi faktory pro diseminaci
jsou bunécné imunodeficity, téhotenstvi
a muzské pohlavi.

Diseminovana infekce u imunosuprimo-
vanych se projevuje horeckou, pneumo-
nii, postizenim kosti a kliZze a menin-
gitidou. Umrtnost ¢ita pfiblizné 30 %,
pficemz dochazi k postupnému snizo-
vani diky profylaktické 1é¢bé pacientl
po transplantacich. Primarni kozni 1éze
jsou extrémné vzacné a u zdravych osob
spontanné mizi. Kozni symptomy jsou
rtiznorodé, vznikaji mnohocetné ve-
rukézni papuly, abscesy, plaky a viedy.
Pfi systémové kokcidiomykoéze mlZzeme
pozorovat nespecifické kozni symptomy -
erythema multiforme, kopfivku, ma-
kulopapulézni exantém nebo erythema
nodosum.

Diagnédza je stanovena na zakladé kulti-
vacniho nebo histologického vySetfeni
z 1ézi s mikroskopickym priikazem cha-
rakteristickych endosporulujicich sferul
s granulomatéznim zanétem v okoli.
V nékterych laboratofich jsou k dispozici
sérologicka vySetfeni, kterd ale mohou byt
vlivem imunosuprese faleSné negativni.
Zivot ohroZzujici diseminovana infekce je
1écena amfotericinem B, dokud nedojde ke
zlepsSeni stavu, poté se prechazi na 1écbu
itrakonazolem nebo flukonazolem. V pfi-
padé meningitidy je terapie antimykotiky
celozivotni.

Blastomykéza

Blastomyces dermatitidis je endemicka hou-
ba vyskytujici se v ptidé v okoli fek Ohio
a Mississippi. Nakaza osob s chronickou
imunosupresi je velmi vzacna. K infekci
dochazi inhalaci spor a u imunosupri-
movanych pacientd jsou naslednou di-
seminaci spor postiZeny rtizné organy
véetné plic, kosti, pohlavniho traktu
a kiize. Kize je hned po plicich nejcas-
téji zasaZenym organem, zejména oblast
hlavy, krku a koncetin. Pfi diseminaci
vznikaji verukézni a viedovité plaky se
serpiginéznimi okraji. K priikazu infekce
je vhodné histologické vySetfeni vzorku
z 1éze, exsudatu nebo seskrabu povrchu
kiiZze, kdy pod mikroskopem pozorujeme
Kkli¢ici tlustosténné kvasinky. Postup 1éc¢-
by je totozny jako u kokcidiomykdzy - pti
zivot ohrozujici diseminované infekci



Obr. 2 Pacient 9 mésicl po transplantaci srdce, Alternaria alternata

se uziva amfotericin B, u méné zavazné
blastomykézy je 1lékem volby perordlni
itrakonazol.

Ostatni mykotické infekce

Dalsi houbovou infekci ohrozujici zejména
pacienty po organovych transplantacich,
ale také nemocné s Cushingovym syndro-
mem, autoimunitnim buléznim onemoc-
nénim a lymfoproliferativni chorobou, je
saprofytickd houba Alternaria. K nakaze ob-
vykle dochazi inokulaci rany na kiizi nebo
sekundarni infekci, typickymi projevy jsou
indurované plaky, pustuly a viedy (obr. 2).
V jihovychodni Asii se vyskytuje dimorfni
houba Penicillium marneffei, jeZ je pfedevsim
dominantou HIV pozitivnich, nicméné
miiZe postihnout také imunokompromi-
tované osoby cestujici do téchto oblasti.
Pityriasis versicolor a folikulitida zptiso-
bené Pityrosporum ovale (jinak také Malassezia
furfur) maji mezi chronicky imunodefici-
entnimi pacienty delsi pritbéh a horsi ode-
zvu na lécbu. Mimo jiné byla také popsana
katétrova infekce zplisobena Pityrosporum
ovale, jez vedla ke vzniku fungemie a k roz-
sevu infekce.

Virové infekce

Herpetické infekce

Do skupiny herpetickych infekci patfi viry
HSV-1, HSV-2, VZV, CMV, EBV, HHV-6,
HHV-7 a HHV-8, pfitemz mezi osobami
se ziskanou poruchou bunécné imunity
je jejich prevalence nejvyssi. K nakaze
obvykle dochézi v obdobi, kdy je jedinec
zdrdv a virus pfechdzi do latentni formy.

Pfi imunosupresi pak dochazi k jeho re-
aktivaci a ke vzniku nejen koznich obtiZi.
Pro onkologicky nemocné a osoby po
transplantacich jsou typické rekurentni
infekce viry HSV-1, HSV-2 a VZV, kon-
krétné napiiklad projev HSV infekce za-
znamena az 68 % transplantovanych bez
profylaxe. Incidence pasového oparu (také
herpes zoster, ptivodce VZV) je v prvnim
roce po transplantaci 20-100x vyssi oproti
celkové incidenci u imunokompromito-
vanych pacientdl (zde je incidence okolo
10 %). Obecné lze Tici, Ze klinicky obraz
1ézi pfi chronické imunosupresi byva aty-
picky jak svou morfologii, tak distribuci,
napiiklad 1éze nerespektuji dermatomy,
jsou diseminované, mohou nekrotizovat
nebo prechizet do vieddl. V dstni dutiné
vytvori chronickd HSV infekce bilé povla-
ky, a Casto tak dochdzi k zaméné za kan-
didézu, 1éze také nalézame v neobvyklych
lokalitach, napiiklad na jazyku. Kozni
postiZzeni trva delsi dobu, nez je obvyklé.
Bolesti spojené s infekci byvaji vétsi nez
u zdravé populace. Pii vySetfeni imuno-
deficientniho pacienta, unéhoz se vyskyt-
ne jakakoliv bolestiva eroze ¢i puchyt, by
meélo nasledovat vySetfeni na prikaz HSV
nebo VZV infekce - napf. Tzanckiv test
nebo PCR vysetfeni aj. Systémové posti-
zeni neni neobvyklé - infekce diseminuje
do plic, centrdlniho nervového systému,
jater, srdce a traviciho traktu. V kazdém
pripadé je vidy nutna 1écba acyklovirem,
pfipadné jinym citlivym antivirotikem
(kmeny rezistentni na acyklovir zpravidla
dobfe reaguji na foscarnet). Pii castych re-
lapsech je tfeba zvazit zahajeni profylaxe.
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Hlavni pficinou nemocnosti i Gmrtnos-
ti na virové infekce u chronicky imuno-
suprimovanych osob je cytomegalovirova
infekce (CMV) postihujici zejména paci-
enty po transplantacich, incidence je 20-
60 % v zavislosti na druhu transplantace.
Podkladem nemoci byva nejcastéji reakti-
vace latentni CMV infekce pii imunodefi-
citu, také ale dochazi k pfenosu z darce na
piijemce pfi transplantaci infikovaného
organu. CMV infekce také neptimo plisobi
na prijemce a zvysuje riziko rejekce stépu
a dalsich oportunnich infekci. CMV zpli-
sobuje retinitidu, gastroenteritidu, he-
patitidu a pneumonii. KozZni manifestace
jsou rliznorodé a zahrnuji generalizované
morbiliformni exantémy, diseminované
papuly, vezikuly, petechie a viedy, cel-
kové se vyskytuji u 10-20 % nemocnych.
Velmi ¢asto pozorujeme viedy na hra-
nach jazyka nebo silné bolestivé viedy na
periandlni sliznici, hojné se vyskytujici
pti koinfekci HSV. Po provedeni stéru na
Tzancklv test 1ze pfi mikroskopickém
vysetfeni pozorovat mnohojaderné obrov-
ské buniky. Pfi klasickém histologickém
vySetfeni vzorku z biopsie nalézdme cy-
tomegalovirem infikované epidermalni
buriky s nitrojadernymi ¢asticemi obklo-
pené svétlym halo (tzv. owl-eye jadra, tj.
jadra pfipominajici sovi o¢i). K diagnos-
tice je také mozné provedeni klasického
kultiva¢niho vySetfeni. Lékem volby pfi
systémové infekci je gancyklovir, Ga¢inna
jsou také dalsi antivirotika jako foscarnet
¢i cidofovir. VSichni ohrozeni pacienti
dostavaji profylaktickou 1écbu.
Herpetické viry HHV-6 a HHV-7 jsou po-
dobné cytomegalovirové infekci - také mo-
hou zplisobovat multiorganové postizeni
u imunosumprimovanych osob. Prubéh
infekce byva mirny, nicméné virova re-
aktivace vede k dalsimu poSkozeni imu-
nitnich funkci, na jehoz konci mize dojit
az k rejekci transplantatu.

Dalsi dvé herpetické infekce, EBV a HHV-8
(nebo také KSHV, Kaposi sarcoma-asso-
ciated herpes virus), jsou asociované se
vznikem malignich onemocnéni u oslabe-
nych pacientli. Reaktivace chronické EBV
infekce vyvoland imunosupresi zptisobuje
non-Hodgkintiv lymfom ¢i dalsi lymfopro-
liferativni onemocnéni, zatimco chronicka
HHV-8 infekce je spojovana se vznikem
Kaposiho sarkomu, primarniho efuzniho
lymfomu (PEL) a Castlemanovy choroby.
Specifickym projevem reaktivace EBV je
takzvana vlasata leukoplakie sliznice duti-
ny ustni vyskytujici se u nemocnych s AIDS
nebo pravé s chronickou imunosupresi,
kdy na hranach jazyka pozorujeme bilé
vlnité plaky. Histologicky je pfitomna
hyperkeratéza a vakuolizované supraba-
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Obr. 3 Mnohocetné vulgarni veruky v oblasti
plosek u pacienta chronicky Ié¢eného imuno-
supresivy (cyklofosfamid, prednisolon) pro
pulmorenalini formu Wegenerovy granuloma-
tézy

zalni keratinocyty. Vlasata leukoplakie
byva asymptomaticka, a 1é¢ba tak neni
vzdy nutnd, ptipadné se v terapii pouziva
lokalné aplikovany podofylin nebo vysoké
davky acykloviru.

Infekce lidskym papillomavirem (HPV)
Virové bradavice zptisobené infekci lid-
skym papillomavirem (HPV, human
papillomavirus) jsou velmi ¢astym pro-
blémem vSech dlouhodobé imunosuprimo-
vanych osob, zejména téch po transplan-
tacich, kdy je témito projevy postizeno az
95 % vSech transplantovanych v obdobi
do 5 let od operace. V tomto terénu jsou
veruky vicecetné, perzistujici a obtizné
eradikovatelné (obr. 3a 4).

MfiZeme pozorovat atypické mnohocet-
né léze, které jsou mimo jiné prizna-
kem vzacného hereditarniho onemoc-
néni epidermodysplasia verruciformis
(Lewandowského-Lutztiv syndrom, tre-
eman syndrom) asociovaného pfedevsim
s HPV typy 5 a 8 (obr. 5). Na mistech
ozarenych sluncem vznikaji generalizo-
vané makuly az plaky nartstajici nékdy
do gigantickych rozmér{i. Nékolik studii
popsalo efekt systémovych retinoida pii
prevenci nebo pripadné 1é¢bé bradavic, ale
také dalSich premalignich ¢i malignich
koznich nadorti u pacientdl po transplan-
tacich.
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Obr. 4 Mnohocetné vulgarni veruky v oblasti
plosek u pacienta chronicky Ié¢eného imuno-
supresivy (cyklofosfamid, prednisolon) pro
pulmorendlni formu Wegenerovy granuloma-
tézy

Infekce lidskymi polyomaviry

Polyomaviry jsou malé dvojvlaknové DNA
viry poprvé popsané v 70. letech 20. sto-
leti, kdy byl objeven BK virus (BKV) a JC
virus (JCV). Oba viry nesou inicidly jmen
pacientd, u nichz byly prokazany, oba zpQ-
sobuji nefropatii u pacientd po transplan-
tacich ledvin a progresivni multifokalni
leukoencefalopatii u imunosuprimova-

nych, nicméné ani jeden z nich nezpliso-
buje kozni obtiZe. V roce 2008 doslo k ob-
jevu nového druhu polyomaviru, jenz byl
identifikovan v nadorech pacientdi s neuro-
endokrinnim karcinomem z Merkelovych
bunék (Merkel cell carcinoma, MCC),
a proto nese nazev Merkel cell polyomavi-
rus (MCPyV). Tento virus postihuje 24-89 %
pacientl s karcinomem Merkelovych bu-
nék a rizikovymi faktory pro tuto infekci
jsou pokrocily vék a Casté vystaveni kize
slunecnimu zareni, pricemz incidence se
vyznamneé zvysSuje v terénu chronického
imunodeficitu.

Parazitarni infekce

Krustézni svrab (scabies Norvegica)
Krustézni forma svrabu postihuje typicky
pacienty s mentalnim postiZzenim, mal-
nutrici nebo chronickou imunosupresi.
Projevuje se mnohocetnymi generalizova-
nymi Sedavymi ¢i zlutymi plaky s deskva-
maci a pfitomnosti pocetnych zadkozek
svrabovych. Oproti klasické formé svrabu
si pacienti nestézuji na pruritus. K 1écbé
1ze opakované pouzit lokalni permetrin,
piipadné keratolytické masti. Casto je ale
tfeba celkova 1é¢ba ivermektinem.

NADOROVA ONEMOCNENI

Nemelanomové kozZni nadory

(NMSC, non-melanoma skin cancer)
Nemelanomové kozni nadory jsou nej-
Castéjsi malignitou dospélych po orga-
novych transplantacich, pficemz vy-
znamné prispivaji k celkové morbidité
i mortalité. VétSinu téchto nadorl tvori
spinocelularni karcinomy (SCC, squa-

Obr. 5 Ziskana forma epidermodysplasia verruciformis vyvolana HPV typu 3 projevujici se mno-
hocetnymi vulgarnimi verukami v oblasti mons pubis a na genitdlu. Ctyficetipétileta pacientka
podstoupila transplantaci jater a chemoterapeutickou l1é¢bu velkobunééného lymfomu.



Obr. 6 Mnohocetné bazoceluldrni a spinocelularni karcinomy v obliceji u pacienta po transplantaci

ledviny. Nadory vznikly 25 let po operaci.

mous cell carcinoma), ackoliv postup-
né roste také incidence bazocelularnich
karcinomu (BCC, basal cell carcinoma)
a dalsich (obr. 6 a7). Riziko vzniku SCC je
u transplantovanych 200x vyssi nez u zdra-
vych jedinc a exponencialné roste s dél-
kou trvani imunosuprese. Kumulativni
incidence SCC u pacientd s 20 let
trvajici imunosupresi po transplantaci
ledviny je v Australii 80 %, k tomu také
prispiva zvysSena expozice UV zafeni v této
oblasti. V této rizikové skupiné osob vzriis-
ta také incidence ostatnich epitelidlnich
proliferaci, jako jsou aktinické keratézy,
keratoakantomy, porokeratézy a sebacedz-
ni karcinomy.

Patogeneze vzniku NMSC u osob po
transplantacich je multifaktoridlni a byla
dobte popsana v mnoha rozsahlych studi-
ich. Nejvyznamnéjsim predisponujicim
faktorem pro vznik NMSC po transplantaci
je pfedchozi vyskyt tohoto nddoru v obdobi
pred ni. Nejdtlezitéjsim rizikovym fakto-
rem je mira expozice UV zafeni, dale pak
vysoky vék, svétly fototyp a Zivot v oblas-
tech okolo rovniku. V nadorovych 1ézich
pacient s NMSC byly nalezeny mutace
Vv turmor-supresorovém genu pS3 zptisobené
UV zafenim. Také druh uzivaného imuno-
supresiva hraje roli pfi vzniku NMSC -1é¢-
ba azathioprinem nebo kalcineurinovymi

inhibitory (cyklosporin, takrolimus) ma za
nasledek poskozeni imunitniho dohledu
nad prekanceréznimi projevy, nejedna se
tedy ptfimo o karcinogenitu, ale o vedle;jsi

CELOZIVOTNI VZDELAVANI

efekt 1é¢by. Naopak sirolimus, jenz blo-
kuje signdlni drahu m-TOR (mammalian
target of rapamycin), ma chemoprotektiv-
ni Géinky, napiiklad blokuje rst nadoru
a angiogenezi. Proto zdmeéna kalcineuri-
nového inhibitoru za 1ék mechanismem
podobny sirolimu vede ke sniZeni poctu
malignit a koZnich niddort u pacientd po
transplantacich ledvin.

Role HPV infekce u pacientdi po organo-
vych transplantacich neni zcela objasné-
na. HPV zplisobuje cervikdIni a analni SCC
a byl detekovan také v koznich nadorech
u transplantovanych osob. Navic HPV typy
5a8asociované s epidermodysplasia verru-
ciformis byly zachyceny v kozZnich SCC,
tudiz vzniklo podezfeni, Ze praveé tyto viry
se mohou ve zvySené mife vyskytovat u pa-
cientli vimunosupresi. Nicméné tyto typy
HPV byly prokazany také u asymptomatické
zdravé populace a vyznam jejich patogenity
pfivzniku koZnich nadorti zistava nejasny.
SCC u transplantovanych byva klinicky
agresivnéjsi a vykazuje vyssi morbiditu
i mortalitu nezZ mezi zdravymi osobami.
Dochazi zejména k vyrazné lokalni invazi,
vzniku nového nadoru po 1é¢bé, a prede-
vS§im k rozvoji metastaz, ¢asta jsou posti-
Zeni dutiny Gstni a rtd.

Z vyse uvedenych divodi jsou u ohro-
Zenych osob nutna pecliva a pravidelna
dermatologicka vySetfeni se shlédnutim
kozniho i slizni¢niho povrchu, diileZitou
roli hraje také selfmonitoring ze strany pa-
cienta. Potencidlné rizikové kozni projevy,
napi. aktinické keratézy, porokeratézy,

Obr. 7 Mnohocetné bazoceluldrni a spinoceluldrni karcinomy v obliceji u pacienta po transplantaci
ledviny. Nadory vznikly 25 let po operaci. Miizeme vidét jizvu po totalni excizi kozniho nadoru za
usnim boltcem.
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leukoplakie je také nutné 1é¢it v raném sta-
diu. VSechny prekancerézni léze by mély
byt excidovany jesté pfed podstoupenim
transplantace. Dale by pacienti méli byt
pouceni o dtikladné ochrané pied slunec-
nim zafenim. K prevenci vzniku novych
SCC a aktinickych keratdz se ukazaly byt
ucinné peroralni retinoidy, zejména acit-
retin, a to vdavce 0,2-0,4 mg/kg/den tak,
aby vedlej$i ucinky 1é¢by byly co nejmensi
pti zachovani efektu. Pomérné bézné do-
chazi ptivysazeni 1écby k rychlému vzniku
novych koznich nador, pokud tedy ma-
ji byt retinoidy profylakticky nasazeny,
meélo by tak byt u¢inéno v dlouhodobém
kontextu.

NéKkolik studii sledujicich pacienty s dlou-
hodobym uzivanim vorikonazolu pfi chro-
nické imunosupresi zaznamenalo zvySenou
fotosenzitivitu, zrychleny proces starnuti
kiZe vlivem UV zafeni (tzv. photoageing),
vyskyt pseudoporphyria cutanea tarda, ag-
resivnich forem SCC a melanomd, pricemz
ve zvySeném riziku vzniku nddorti jsou jak
dospéli, tak déti. U vSech pacientd uzi-
vajicich dlouhodobé vorikonazol je proto
dllezita striktni fotoprotekce.

Maligni melanomy

Incidence melanomt a dysplastickych
melanocytarnich névi je v terénu dlou-
hodobé imunosuprese zvySena. U déti,
které podstoupily transplantaci, je riziko
vzniku melanomu vyss$i nezZ u transplan-
tovanych dospélych, kdy melanomy tvori
v této détské populaci z této skupiny 15 %
vSech koznich nadort, kdezto u dospélych
6 %. Ve vétsiné piipadd se melanomy vyviji
z jiz existujicich névi, proto jsou dileZi-
té pravidelné dermatoskopické kontroly
kozniho povrchu k posouzeni vyvoje né-
vii. U nékterych pfijemct doslo ke vzniku
metastazujiciho melanomu pochdazejiciho
pfimo z transplantovaného organu.

Lymfomy

Lymfoproliferativni onemocnéni obecné
mohou byt zZivot ohrozujici komplikaci
po transplantacich, velmi ¢asto vznikaji
na podkladé EBV infekce s naslednou pro-
liferaci zménénych B-lymfocyti. Kromé

MUDr. Barbora Grillova
e-mail: klubar@seznam.cz

postizeni lymfatickych uzlin zasahuji lym-
fomy také zazivaci trakt, plice, centralni
nervovy systém, transplantovany organ
a kizi. Projevuji se fialovymi makulami
az papulami a plaky jako u osob bez imu-
nodeficitu. Malokdy je lymfom pfitomen
pouze v klizi. Vétsina lymfomu pochazi
zB-lymfocyt{ a je CD30 pozitivni, s Castym
prikazem EBV infekce. Kozni T-lymfomy
tvofi pfiblizné 30 % vSech koznich lymfo-
mu u transplantovanych osob, pficemz
k jejich vzniku infekce EBV nepfispiva.
Klinicky projev odpovida standardnim
koznim projeviim T-lymfomi, ve zvySené
mife se vS§ak miiZe objevit erytrodermie.
Prognoéza je v porovnani s imunokompe-
tentni populaci horsi.

Kaposiho sarkom

Vyskyt Kaposiho sarkomu je zvySeny
u imunosuprimovanych pacientd po or-
ganové transplantaci, unichz ¢inf inciden-
ce tohoto nadoru 0,5-5 %. Rizikovéj§imi
skupinami jsou muzi arabského, Zidov-
ského, stfedomorského, karibského a af-
rického ptivodu. VSechny Kaposiho sar-
komy vznikaji na podkladé infekce virem
HHV-8 (KSHV), pfi¢em?z pfevazna vétsina
pacientl s Kaposiho sarkomem méla po-
zitivni sérologické vySetfeni pravé na
HHV-8. Jen velmi vzacné mize dojit k in-
fekci HHV-8 po transplantaci, coz se déje
pfi transplantaci jiz infikovaného organu
od darce.

Kozni projevy jsou totozné s témi, kte-
ré zname u osob bez transplantace -
postihuji predev§im dolni koncetiny,
méné tfisla a astni dutinu. Zpocatku
pozorujeme syté rudé az fialové maku-
ly, z nichz postupné vznikaji papuly,
plaky a noduly. Dvacet pét procent pa-
cientli po transplantaci ledviny a 50 %
pacientl po transplantaci srdce ¢i plic
ma také orgdnové postizeni. Pokud dojde
k preruseni nebo sniZeni davek imuno-
supresivni 1é¢by, ¢astym doprovodnym
efektem byva regrese Kaposiho sarkomu.
Ke stejnému efektu dochazi také po zmé-
né 1ékd za sirolimus. Dalsi mozZnosti 1écby
zahrnuji excizi 1ézi, radioterapii, intra-
lezionalni a systémovou aplikaci 1é¢iv.

Univerzita Karlova, 2 Iékafska fakulta a Nemocnice Na Bulovce, Dermatovenerologicka klinika
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Karcinom z Merkelovych bunék
(MCC, Merkel cell carcinoma)
Karcinom z Merkelovych bunék je po-
meérné neobvykly agresivni kozni nador
vychazejici z neuroendokrinnich bunék.
Jeho incidence je mezi transplantovanymi
zvySena a nador se v této populaci objevuje
v mlads$im véku. Pfi nalezu tohoto nado-
ru je nutné provedeni Siroké excize 1éze
s biopsii a histologickym vySetfenim a od-
bér sentinelové uzliny vzhledem k vysoké-
mu poctu lymfatickych metastaz. Déle se
provadi adjuvantni radioterapie. Mortalita
tohoto onemocnéni je mezi transplantova-
nymi 2x vys$$i nez u imunokompetentni
populace a ¢ini 56 % dva roky po stanoveni
diagnézy. Méné nez 10 % osob s distdlnimi
metastazami pfezije déle nez 3 roky.

Prohlaseni: autorka nema v souvislosti s tématem
prace zadny stret zajma.
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EU/1/16/1155/001. Zpiisob vydeje a hrazeni: Vjdej je vézdn na |ékafsky predpis. Lécivy pripravek je pIné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Datum
revize textu: 12.9.2017. Pfed piedepsanim lécivého piipravku si prectéte plnou verzi souhru tdajt o piipravku. Reklama na lécivy pripravek.

Reference: 1. Kyntheum® (brodalumab) Summary of Product Characteristics, July 2017. 2. 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). 3. Lebwohl M, et al. N Engl J Med 2015;373:1318 -28.

LEO LEO Pharma s.r.o., Hanusova 18/1411, 140 00 Praha 4
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Sjogrenuv syndrom

SOUHRN

Sjogrentiv syndrom (SjS) je chronické sys-
témové autoimunitni onemocnéni cha-
rakterizované typickymi sicca symptomy.
Vétsina postiZenych pacienti trpi suchosti
v ustech (xerostomie) a suchosti o¢i (kerato-
conjunctivitis sicca). RozliSujeme primarni
a sekundarni Sjogrentv syndrom. Zatimco
primarni SjS ma vétSinou benigni pribéh
alécba je pfedevsim symptomaticka, u pa-
cientd s organovym postiZenim je nutno
zahajit celkovou imunosupresivni terapii.

KLiCOVA sLoOVA

Sjogrenliv syndrom e autoimunitni
onemocnéni ® xerostomie ® kerato-
conjunctivitis sicca ® sicca symptomy

SUMMARY

Vidolova Brabcova, N. Sjégren’s syndrome
Sjogren's syndrome (SjS) is a chronic sys-
temic autoimmune disease characterized
by typical sicca symptoms. Most affected
patients suffer from dry mouth (xerosto-
my) and eyes (keratoconjunctivitis sicca).
Sjogren‘s syndrome can occur alone or
in association with other autoimmune
disease. While primary SjS has mostly
benign prognosis and requires primarily
symptomatic teratment, in patients with
secondary SjS an immunosuppressive the-
rapy should be initiated.

KEY WORDS

Sjégren’s syndrome @ autoimmune dise-
ase ® xerostomy @ keratoconjunctivitis
sicca @ sicca symptoms

DEFINICE

Systémové autoimunitni onemocnéni
s chronickym prabéhem, charakterizo-
vano lymfocytarnimi infiltraty v exokrin-
nich zlazach a nasledné poruchou jejich
funkci. PostiZzené jsou zejména slinné
a slzné z14azy, ¢imz dochézi k suchosti tst
(xerostomie), respektive oc¢i (keratokon-
junktivitida). Tato suchost sliznic se ozna-
Cuje jako sicca symptomy.

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

Sjogrentiv syndrom (SjS) miiZe byt jak pri-
marni, tak i v kombinaci s jinymi auto-
imunitnimi onemocnénimi, jako jsou
revmatoidni artritida, systémovy lupus
erythematodes atd. V takovém ptipa-
dé mluvime o overlap syndromu neboli
sekunddrni SjS. Primarni SjS ma vétSinou
benigni prubéh a 1é¢ba je predevsim sym-
ptomatickad. U pacientd s organovym po-
stizenim je nutno zahajit celkovou imuno-
supresivni terapii.

HISTORIE

V roce 1930 §védsky oftalmolog Dr. Henrik
Sjogren po vySetfeni pacientky trpici ar-
tritidou a téZkou suchosti o¢i a st zacal
zkoumat dalsi podobné piipady. V roce
1933 s pomoci své manzelky publiko-
val doktorskou praci ,,Zur Kenntnis der
Keratoconjunctivitis sicca”, ve které po-
psal 19 pacientl se suchosti o¢i, z nichz
13 trpélo i artritidou. Tato monografie se
poté stala zakladem ustanoveni Sjogrenova
syndromu.

EPIDEMIOLOGIE

SjS patii mezi nejcastéjsi revmatoidni one-
mocnéni. PostiZeny jsou zejména zeny,
méné ¢asto i muzi, v priméru na jednoho
muze pripadd devét Zzen. Nemoc se nej-
Castéji zacina projevovat v 50. az 60. roce
zivota, ale mize se objevit v jakémkoliv
véku. SjS se vyskytuje celosvétové a u viech
etnickych skupin.

ETIOPATOGENEZE

Patogeneze a etiologie SjS ztistavaji dosud
neznameé.

Typicky jsou pritomny specifické HLA
markery, zejména HLA-DR52 u pacientl
s primarnim SjS, dale DR3 a DR8. HLA-
DR4 je asociovan se sekundarni formou
onemocneéni.

SjS je spojen s polyklonalni B-lymfocytarni
aktivaci a zaroven T-bunécnou dysregulaci
s nasledkem akumulace CD4+ lymfocy-
tl v exokrinnich Zlazach. Podobné jako
u ostatnich autoimunitnich onemocnéni
izde je charakteristicka tvorba autoproti-
latek. U vétSiny jedinci se SjS l1ze v séru
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a ve slindch prokazat anti-Ro/SSA a anti-
-La/SSB. Anti-Ro/SSA rozeznava dva RNK-
vazajici proteiny, zatimco anti-La/SSB ro-
zeznava RNA polymerazu III. Anti-Ro jsou
pozitivni aZ u 70 % pacientli. Nejsou v§ak
specifické pouze pro tuto nemoc. Naopak
anti-La jsou specifické, ale pozitivné vy-
chazi pouze u cca 50 %. Patogeneticka role
téchto autoprotilatek neni zndma. RoalLa
jsou exprimované na povrchu apoptova-
nych epitelidlnich bunék, proto existuje
podezfeni, Ze imunitni odpovéd proti tém-
to antigentim pfispiva k tvorbé inflama-
tornich procesii.

Dalsimi casto prokdzanymi autoprotilat-
kami v séru, jak u primarniho, tak u se-
kundarniho SjS, jsou ANA a RF. Dalsi auto-
protilatky, které se mohou vyskytnout
u SjS, jsou anti-a-foridin protilatky, které
jsou vysoce specifické pro tuto nemoc, jsou
vSak malo senzitivni a povazuji se za rany
marker diagnézy juvenilni SjS.

Za spoustéci faktor jsou nejcastéji povazo-
vany viry (zejména HIV, Epsteina-Barrové
virus, virus hepatitidy typu C, CMV), av§ak
dosud neexistuje Zadny potvrzeny dikaz
této asociace a priikazné se nejedna pouze
o jeden vir. Pohlavni hormony pravdépo-
dobné maji také sviij vliv na vznik primar-
niho SjS, coZ ukazuje zvySena prevalence
SjSu Zen.

KLINICKY OBRAZ
SICCA SYMPTOMY

Dominujici pfiznak SjS je dysfunkce exo-
krinnich z14z, je charakterizovana typic-
kymi sicca symptomy.

Xerostomie

Porucha sekrece slinnych Zlaz ma za na-
sledek suchost v tstech neboli xerosto-
mii. Postizeny pacient neni schopny zvy-
kat a polknout tvrdou a suchou potravu.
Suchost jazyka a ordlni sliznice vede ke
zméné chuti a pocitu paleni zejména pri
konzumaci kyselych nebo palivych jidel.
Jazyk je vétSinou zacervenaly, s fisura-
mi a atrofickymi filiformnimi papilami.
Sliny obsahuji rtizné antimikrobidlni
latky, proto jejich deficit vede k Castym
infekcim, jako je naptiklad kandidéza.
Cheilitis angularis je dal$im castym pfi-
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Obr. 1 Barveni fluoresceinem prokazuje poskozeni o¢niho povrchu (foto: doc. lvan Tanev,
Oftalmologicka klinika, Medicinska universita, Sofie)

znakem. Jedna se o zanét v oblasti istnich
koutkll. Pacienti se SjS maji zvySené riziko
tvorby zubnich kazl. Slinné Zlazy byvaji
Casto bilateralné zvétSené, zejména pti-
usni Zlaza. V pfipadé, Ze se jedna o uni-
lateralni zvétSeni zlaz, je nutné vyloucit
infekce ¢i slinny kdmen (sialolitiaza).
Pokud toto zvétSeni pretrvava delsi dobu,
pak se v diferencidlni diagnéze uvazuje
o lymfomu.

Xeroftalmie

Pokles tvorby slz vede k suchosti oci,
ktera je latinsky oznacovana jako xe-
rophthalmia ¢i keratoconjunctivitis si-
cca (obr. 1). OCi jsou podrazdéné, pali
a nékdy i svédi. Pacienti udavaji zvy-
Senou tnavu o¢i a pocit ciziho télesa.
Dochazi ke zhorSeni pfiznakd pfi pobytu
v suchém prostiedi. Mlze se vyskytovat
i svétloplachost.

Jiné sicca symptomy

VétSina pacientil trpi xer6zou kiiZe neboli
xerodermou. Pri¢ina xerézy neni znama.
Pacienti si stéZuji na pruritus, pocit paleni
pokozky a suché vlasy. Svédéni ¢asto vede
ke Skrabani. Nasledkem této traumatizace
jsou chronické zmeény kizZe, které jsou cha-
rakteristické hyperpigmentaci. Vaginalni
suchost je dalsi casty problém, se kterym
se setkava mnoho Zen.

Suchost hornich dychacich cest (xerotra-
chea) je méné Casta. Projevuje se suchym
kaslem a ma za nasledek Casté respiracni
infekce.

EXTRAGLANDULARNI PROJEVY

KoZni
Kozni manifestace maZeme rozdélit na
vaskuldrni a nevaskularni projevy.

Vaskularni projevy

Raynaudlv fenomén je charakterizovan
recidivujicimi atakami poruchy prokrveni
akralnich partii téla, zejména na prstech.
Objevuji se u az 35 % pacient s primarnim
SjS a mohou predchdazet sicca pfiznakim
po mnoho let. Na rozdil od Raynaudova
fenoménu u systémové sklerézy najdeme
u SjS telangiektazie. Raynaudav fenomén
probihd mirné. V pfipadé, Ze se jedna
o tézkou formu, je velmi dtlezité vyloucit
systémovou sklerdzu.

AZ u 30 % pacientdl s primarnim SjS se
mize vyvinout kozni vaskulitida a u né-
kterych pacientli se mohou projevovat
i opakované ataky. Nejcastéji se vyskytuji
palpovatelna ¢i nepalpovatelna purpura.
U vaskulitidy primarniho SjS jsou posti-
Zené zejména malé cévy, vyjimecné i cévy
stfedni velikosti. Vaskularni kozni proje-
vy se povazuji za marker téz§i formy S;jS.
Tito pacienti maji jak vy$si riziko vzniku
overlap syndromf, tak i vyvoje glome-
rulonefritidy ¢i nehodgkinskych lym-
fomt. Waldenstromova benigni hyper-
gamaglobulinemicka purpura je vzac-
ny syndrom, ktery zahrnuje recidivujici
epizodickou purpuru, kterd se vyskytuje
hlavné na dolnich koncetindch a nartech.
Charakteristickym znakem tohoto stavu

je polyklonalni hypergamaglobulinemie
sloZena predevsim z IgG a zvySené titry
revmatoidniho faktoru (RF), SSA a SSB
autoprotildtek. Tato purpura ma vyssi rizi-
ko vyvoje senzitivni periferni neuropatie.
Urticaria vasculitis je charakterizovana
erytematéznimi urtikariformnimi maku-
lami s petechiemi, vyskytujicimi se zejmé-
na v obliceji, na trupu a hornich konceti-
nach. Narozdil od alergické koptivky léze
urtikarialni vaskulitidy u SjS ¢asto trvaji
nékolik dni, jsou bolestivé na dotek a hoji
se hyperpigmentaci.

Nevaskulirni manifestace

V literatufe jsou popsany mnohocetné
asociace mezi primarnim SjS a riznymi
koznimi projevy. Dermatitida vicek se pro-
jevuje erytémem, infiltraci a lichenifikaci
vicek, subjektivneé je doprovazena palenim
a svédénim. Anularni erytém s povrchovou
deskvamaci je projev vyskytujici se zejména
u pacientdi asijského plivodu. Projevy se
objevuji na obliceji a krku a Klinicky jsou
podobné subakutni formé lupusu, avsak
histologické znaky jsou velmi odlisné od
koZnich projevili cutaneous lupus erythema-
todes. Tyto projevy po zhojeni nezanechavaji
hyperpigmentaci.

Muskuloskeletalni projevy

AZ 60 % jedincti postiZenych primarnim SjS
zazije alespon jedenkrat v Zivoté artralgie
¢i neerozivni mono-, oligo- ¢i polyartri-
tidu. Pacienti mohou také trpét nespe-
cifickymi symptomy, jako jsou myalgie,
celkova tinava a zvysSena teplota.

Visceralni projevy

Postizeni plic je vzacné. Jeho nejcastéjsim
projevem je xerotrachea a suchy kasel.
monitidy.

Vysledkem suchosti gastrointestindlniho
traktu jsou dysfagie, gastroezofagedlni
reflux, ezofagitida a atrofickd gastritida.
Vzacné se miiZe objevit i chronicka pan-
kreatitida a malabsorpcni syndrom. Velmi
dtlezité je provést vySetfeni na Helicobacter
pylori u pacientdl s gastritidou. Infekce
Helicobacter pylori jsou spojené s vys$im ri-
zikem MALT (mucosa-associated lymphoid
tissue) lymfoma.

PostiZeni ledvin je Castéj$i u jedinci se SjS
ve spojeni se systémovym lupus erythe-
matodes.

Neurologické projevy

Z neurologickych manifestaci onemocné-
ni se jedna zejména o poskozeni perifer-
niho nervového systému. U periferniho
nervového systému jsou projevy vét-
§inou omezeny na postizeni hlavovych
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nervill, symetrickou senzomotorickou
neuropatii a senzitivni neuropatii s po-
Skozenim pseudounipolarnich bunék.
Vzacnéji miize dochazet ik postizeni cent-
ralniho nervového systému, kde nejcastéji
dochézi k bolestem hlavy a kognitivhimu
deficitu. Objevuji se i loZiskové projevy,
jako jsou afazie, myelopatie a fokalni epi-
leptické zachvaty.

Lymfomy

U pacientl s primarnim i sekundarnim
SjS je prokazana vyssi frekvence vyskytu
nehodgkinskych lymfomf, které se mo-
hou vyvinout aZ u 7 % nemocnych s me-
dianovym vékem 58 let v dobé diagnodzy.
Nejcastéji se jedna o MALT (mucosa associ-
ated lymphoid tissue) lymfom. Z extrano-
dalnich lokalizaci mohou byt infiltrovany
slinné Zlazy, zaludek, nosohltan, kize,
jatra, ledviny a plice. Lymfomy mohou
vzniknout i na vice mistech. Rizikové
faktory rozvoje zhoubného lymfomu jsou
nasledujici: zdufeni a otok slinnych zlaz,
regiondlni ¢i generalizovana lymfadenopa-
tie, palpovatelna purpura, hepatospleno-
megalie, leukopenie, nizké hodnoty kom-
plementd, renalni insuficience a zvyseni
hodnoty monoklonalniho imunoglobulinu
v séru.

HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Biopsie je nejspolehlivéjsi diagnosticka
metoda k potvrzeni diagnézy. Vétsinou
vSak jeji provedeni neni nutné vzhledem
k typickému klinickému nalezu.

Tato procedura obsahuje incizi z vnitini
strany rtu a nasledujici exstirpace drobné
slinné Z1azy. K spravné analyze jsou nutné
alespori 4 z1azové lobuly. Typicky histolo-
gicky pfiznak jsou periduktalni infiltraty
z T- a B-lymfocytl a nékolik plazma bu-
nék. Diagnodza SjS je stanovena v piipadé
pritomnosti > 1 fokusu, kdy je fokus defi-
novan jako agregat 50 a vice lymfocytl ve
4 mm? glandularni tkané.

KLASIFIKACE A VARIANTY

RozliSujeme primarni a sekundarni
Sjogrentiv syndrom. Primarni SjS vznika
samostatné a neni doprovazen revmatic-
kymi obtiZemi. Sekundarni SjS je typicky
pravé takovymi projevy, jako jsou revma-
toidni artritida, systémovy lupus erythe-
matodes, sklerodermie.

VYSETRENI

Mezinarodni konsenzudlni skupina od-
souhlasila americko-evropsky klasifikac-
ni systém SjS, ktery je obecné pfijiman.
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Tab.1

Kritéria americko-evropské konsenzudlni skupiny pro SjS, 2002

l. O¢ni symptomy (alesporn jeden pfiznak)

symptomy suchosti o¢i za posledni alespon 3 mésice

pocit ciziho téliska v ocich

11. Dutina ustni (alespori jeden pfiznak)

aplikace umélych slz trikrat nebo vicekrat denné

symptomy suchosti v Ustech za posledni alespon 3 mésice

opakujici se nebo trvaly otok slinnych zlaz

nutnost uziti tekutin pfi polykani suchého jidla

11l. O¢ni objektivni znamky (alespon jeden pfiznak)

abnormni Schirmer(yv test (bez anestezie, <5 mm /5 min)

resceinem

IV. Histopatologie

ddkaz suché keratokonjuktivitidy barvenim rohovky a spojivky bengalskou ¢erveni a fluo-

vyrazna lymfocytarni infiltrace pfi biopsii drobné slinné zlazy

V. Objektivni znamky suchosti v tistech

abnormni parotidni sialografie

abnormni slinna scintigrafie

snizena bazalni sekrece slin (< 1,5 ml za 15 min)
VI. Autoprotilatky
anti-SSA (Ro) nebo anti-SSB (La) nebo oboji

Pro primarni SjS:

minimalné 4 z téchto 6 kritérii musi byt splnéna a alespon jedno musi byt IV &i VI

jakékoli 3 z téchto 4 kritérii (IIl, IV, V, VI)

Pro sekundarni SjS:

térii (Il IV ¢i V)

u jedincd s jinou autoimunitni chorobou pritomnost | nebo Il + dvé ze trech objektivnich kri-

Vylucujici faktory diagnézy Sjogrenova syndromu:

sarkoidoza

preexistujici lymfom

AIDS

hepatitida typu C

reakce Stépu proti hostiteli (graft versus host disease)

uzivani anticholinergika

probéhla radioterapie hlavy ¢&i krku

Tato kritéria jsou podrobné popsana v ta-
bulce 1.

Pomoci odebrani biopsie a nasledného his-
topatologického vySetfeni miiZzeme potvr-
dit nebo vyvratit SjS. Z klinického divodu
to vSak neni nutné (vice o biopsii vyse).
Ve vysledcich laboratornich vysetfeni mo-
hou byt pfitomny zvySené sedimentace
erytrocytl (aZ u 80 % pacientll), anemie,
leukopenie, eozinofilie, hypergamaglo-

bulinemie, sniZeny kreatininova clearan-
ce (aZ u 50 % pacientil), pozitivni ANA,
anti Ro a anti La, revmatoidni faktor.
Autoprotilatky proti SSA/Ro jsou pritom-
ny u asi 50 % pacientil, z toho azZ u 75 %
s primarnim SjS a u 15 % se sekundarnim
SjS. Anti SSB/Ro jsou vice specifické pro
SjS, uprimarniho SjS pozitivita vychazi az
na 50 %. Titry téchto autoprotiladtek nemaji
souvislost s aktivitou nemoci.



Sialogram slinnych Z1az je zobrazovaci me-
toda, pri které se do slinné zlazy aplikuje
kontrastni latka. Castym vysledkem je
dilatace zlazového duktu a sialolitiaza.
Scintigrafie je funkéni vySetfeni, pii kte-
rém se po podani *™Tc hodnoti funkce
a drendz slinnych zlaz.

U Schirmerova testu se do spodniho spo-
jivkového vaku vlozi specidlni prouzky filt-
rac¢niho papiru. Test je pozitivni, pokud je
po 5 minutach vytvofeno méné nez 5 mm
vodné slozky slz.

DIAGNOSTIKA

- anamnestické idaje,

- subjektivni potize,

- objektivni testy prokazujici postiZeni slin-
nych 714z, slznych z1az a o¢nich tkani,

- biopsie,

- laboratorni vySetfeni.

Tab.2 Diferencialni diagnéza SjS
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Seznam onemocnéni, které spadaji do
diferencialni diagnézy, je dlouhy a ob-
sahuje virové infekce, jina systémova
onemocnéni a rizné stavy primarné
postihujici exokrinni Zlazy (tab. 2).
Nejcastéjsi pfic¢inou sicca symptom jsou
anticholinergické a jiné nezadouci efek-
ty 1ékti. K tém patfi antihypertenziva,
antidepresiva, svalové relaxanty, anti-
histaminika, opioidy, benzodiazepiny
a hypnotika.

Deficit vitaminu A musi byt vyloucen
u kazdého pacienta trpiciho tézkou su-
chosti o¢i. SjS je Siroce asociovan s jiny-
mi onemocnénimi, proto je dlileZité po
diagnostice SjS vyloucit jinou autoimu-
nitni chorobu. V tvahu pfipadaji revma-
toidni artritida, systémovy lupus erythe-
matodes, sklerodermie, polymyozitida,

Sicca symptomy

medikace environmentalni faktory
virové infekce pemfigoid
hypovitamindza vitaminu A rosacea

chronicka konjunktivitida a blefaritida amyloiddza
dehydratace sarkoiddza

ocni ¢ocCky lymfomy

chemické poskozeni

Unilateralni

Zvétseni slinnych zlaz

deprese a anxieta

Bilateralni

bakteridlni infekce

virové infekce - priusnice, EBV, CMV, cox-
sackie A

sialolitidza

ziskany syndrom imunodeficience (AIDS)

nadorové onemocnéni - adenom, adenokarci-
nom, lymfom

granulomatézni onemocnéni - sarkoiddza,
tuberkuldza, lepra

amyloiddza

diabetes mellitus

akromegalie

hyperlipidemie

chronicka pankreatitida

AIDS

Asociovana o

cirhdza
nemocnéni

polymyozitida

revmatoidni artritida

primarni bilidrni cirhdza

systémovy lupus erythematodes

autoimunitni onemocnéni stitné zlazy

sklerodermie

chronickd aktivni hepatitida

primarni bilidrni cirhéza, autoimunitni
onemocnéni §titné z1azy atd.

TERAPIE

SjS je multidisciplinarni onemocnéni,
které vyZaduje spolupréci 1ékatti vice spe-
cializaci, mimo jiné stomatologt, oftal-
mologl, revmatologli, internisti a der-
matologli. Neexistuje definitivni 1é¢ba SjS.
Terapie je v podstaté symptomaticka a za-
hrnuje pfedevsim pouziti zvlhcujicich pro-
stfedki a stimulant{ exokrinnich sekreci
slinnych a slznych zlaz. Imunosupresivni
terapie volime v pfipadé, Ze se jedna o po-
stizeni vnitfnich organt.

LECBA XEROSTOMIE

(SUCHA USTA)

K 1é¢bé xerostomie je dllezitda adekvatni
hydratace a redukce drazdivych latek, ja-
ko jsou kdva, alkohol a nikotin. Pacienti
se musi vyhybat 1ékdm s cholinergnim
a antihistaminovym efektem. Dlislednd
dentdlni hygiena a omezeni pfijmu jidel
obsahujicich cukr je zdkladem prevence
zubniho kazu. NedodrZovani tohoto rezi-
mu muZze vést i k oralni kandidéze, ktera
se 1é¢i bud lokalnimi nebo celkovymi
antimykotiky. Dle nutnosti se muZe za-
hajit substitu¢ni terapie umélymi sli-
nami.

LECBA SUCHEHO OKA
(KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA)
Velice dileZita jsou rezimova opatfeni.
Pacienti se musi vyvarovat pobytu v su-
chém, teplém a zakoufeném prostfedi.
Uzivani cocek neni doporuceno, mohou
byt ale pouzivany ¢oCky s vysokym obsa-
hem vody. Terapie keratoconjunctivitis
sicca spociva v substituci chybéjicich slz
umeélymi slzami, které se podle nutnosti
mohou aplikovat az jedenkrat za hodinu.
V pripadé komplikaci a infekci se podava-
ji lokalni antibiotika. Dale je pouZzivana
operativni 1é¢ba suchého oka. Provadi se
okluze punctum lacrimalis, diky cemuz
se mlze zabranit odtoku slz z oka fyziolo-
gickou cestou. Nasledkem toho je zvySena
vlhkost oc¢i.

SUCHOST KUZE A POCHVY
Zakladem prevence a 1é¢by xerdzy kiize
je aplikace hydrata¢nich krémt a emoli-
entfl, které se mohou aplikovat vicekrat
denné dle subjektivni potfeby pacien-
ta. Pri sprchovani je vhodné pouzivat
sprchové oleje. Pro Zeny trpici suchosti
pochvy je vhodné uzivani vagindlnich
lubrikantd. U postmenopauzalnich Zen
pfipadaji v tvahu i krémy obsahujici
estrogen.
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TERAPIE EXTRAGLANDULARN[CH
MANIFESTACI

Lécba muskuloskeletalnich projevi SjS je
podobna jako u jinych systémovych rev-
matologickych chorob. V pfipadé artriti-
dy je prvni volbou terapie nesteroidnimi
antirevmatiky. U pacientll nereagujicich
na 1é¢bu ¢i netolerujicich 1é¢bu pripadaji
v tvahu 1éky skupiny glukokortikoidl ¢i
antimalarik.

Pacienti s viscerdlnim postizenim (ledviny,
plice, CNS a dalsi) a doprovazejici vasku-
litidou jsou léceni celkovymi kortikoidy
a imunosupresivy v davkach podobnych
tém, které se pouzivaji pfisystémovém lu-
pus erythematodes. Pouziti imunosuprese
je tfeba peclivé zvazit vzhledem Kk jeji aso-
ciaci s vyvojem lymfom.

Lécba lymfomu u pacientd se SjS je stejna
jako u obecné populace.

Nejcastéji uzivanou biologickou 1écbou
u SjS je rituximab - monoklonalni proti-
latka zaméfend proti antigenu CD-20 na
zrani B-lymfocytl, coZ vede k vycerpani
zralych cirkulujicich B-bunék, o nichz se
predpokladd, Ze hraji diilezitou roli v pa-
tofyziologii primarniho Sjogrenova syn-
dromu. PfestoZe nékteré idaje podporuji
jeho ti¢innost pfi postiZeni Z1az, v soucas-
nosti se nepouziva samostatné k 1é¢bé sicca
symptomt.

PROFYLAXE

SjS je systémové autoimunitni onemoc-
néni. Profylaxe této choroby neexistuje.

PREVENCE

SjS je systémové autoimunitni onemoc-
néni. Prevence této choroby neexistuje.

Dr. Nadezhda Vidolova Brabcova
e-mail: nadezhda.brabcova@gmail.com

PROGNOZA

Pacienti s SjS maji obecné dobrou progné-
zu.

Podle prognézy rozliSujeme dvé skupiny
primarniho SjS. K prvni skupiné patii
cca 20 % pacientd. Jedna se o pacienty
s nizkou hladinou C4 komplementu a/
nebo s palpovatelnou purpurou. Tito pa-
cienti majijak zvySené riziko lymfopro-
liferativniho onemocnéni, tak i zvySené
riziko mortality. K druhé skupiné s be-
nigni prognézou patiiaz 80 % pacientd.
U téchto pacientli dominuji sicca sym-
ptomy. U pacientl se sekundarnim SjS
zavisi prognéza na asociovaném one-
mocnéni.

Zeny se SjS maji zvy3ené riziko komplikaci
béhem téhotenstvi, spontanniho abortu
a pred¢asného porodu. Déti matek s auto-
protilatkami proti SSA/Ro maji zvySené
riziko neonatdlniho lupusu a kongenitdl-
niho srde¢niho bloku.

Prohlasenf: autorka nema v souvislosti s tématem
prace zadny stret zajmu.
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Anestezie v dermatochirur

SOUHRN

Mistni anestezie ma nejen analgetické
ucinky, ale zlepSuje i perfuzi v dotcené
oblasti a sniZuje vznik cytokin@. Lokalni
anestezie muZe byt povrchova, infiltracni,
svodnd, epidurdlni nebo mi3ni. Clanek
shrnuje jednotlivé varianty anestezie a je-
jich specifika.

KLIiCOVA SLOVA

lokalni anestezie ® anestetika ® analgezie

® mechanismus ti¢inku ® neZadouci ticinky
SUMMARY

Krizkova, V., Zelenkova, D. Anaesthesia in
dermatological surgery

Local anaesthesia has not only analgesic
effects, but also improves perfusion in
the affected area and lowers the occurren-
ce of cytokines. Local anaesthesia can be
superficial, infiltration, epidural, spinal
or utilise a local nerve block. The article
summarises the various anaesthetic me-
thods and their specifics.

KEY WORDS

local anaesthesia ® anaesthetics ® anal-
gesia ® mechanism of effect ® adverse
effects

Mistni anestezie sleduje nékolik tceld.
Plsobi analgezii, ktera pretrvava i poope-
racné, zlepSuje perfuzi v ovlivnéné oblas-
ti a sniZuje vznik cytokinti. Nenarusuje
imunitu, neomezuje dychani, umoznuje
kontakt a spolupraci s nemocnym.
Lokalni anestetika jsou latky, které tlumi
vnimani bolesti reverzibilni blokadou vede-
ni vzruchu senzitivnim neuronem, pouzi-
vaji se k mistnimu znecitlivéni v blizkosti
mista jejich aplikace nebo v tiseku inervo-
vaném piisluSnym nervovym kmenem.
Podle mista podani, eventudlné ovlivnéné
oblasti, se rozeznava lokalni anestezie
povrchova (topicka, kozni a slizni¢ni),
infiltra¢ni (v misté infiltrovaném anes-
tetikem), svodna (blok nervového kmene,
anestezie v misté zasobovaném uréitym
nervovym svazkem, periferni a centralni
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Obr. 1 Vybér lokalniho anestetika pfi zndmé alergii

blokady), epidurdlni a mis$ni (subarach-
noidalni, intratekalni, anestetikum poda-
no do mis$niho prostoru).

LoKkalni anestetika se déli podle chemické
struktury na estery a amidy. Skladaji se

z lipofilni aromatické ¢asti, amidové nebo
esterové vazby a hydrofilni dusikové ¢asti.
Bazicka lokalni anestetika jsou v roztocich
pro injekéni aplikaci ve formé kvarterni
amoniové soli. V této formé nepronikaji

Tab.1 Lokalni anestetika

Estery - prokain, tetrakain

Mezi estery existuji zkiizené alergické reakce s fadou dalsich latek (parabeny). Estery jsou
metabolizovany v krvi, vylu¢ovany moci. Kratsi Uc¢inek. Vyssi alergizujici potencial.

ropivakain, artikain

Amidy - lidokain, trimekain, prilokain, bupivakain, levobupivakain, mepivakain,

konzervacni latku (parabeny).

Metabolizovany enzymy jater, vylucovany ledvinami. Protrahovanéjsi eliminace, nutna opatr-
nost u pacientd s poruchou jater. Alergické reakce jsou vyjimecné, jedna se spise o reakce na

Mezi esterovymi a amidovymi anestetiky prakticky neexistuje zkrizend alergicka reakce.

prakticky neexistuje zkfizena reakce (obr. 1).

Pri alergii na esterové anestetikum Ize bezpecné pouzit anestetikum amidového typu. V pfi-
padé alergie na amidova anestetika Ize pouzit esterové anestetikum. Dalsi moznosti je pak
zadména za jiné amidové anestetikum, protoze mezi jednotlivymi amidovymi anestetiky také




membranou neurontl. Aby doslo k jejich
Gcinku, ktery je mozny jen z vnitini strany
membrany neuronu, musi byt tyto latky
vlivem tkanovych pufri pfeménény na nei-
onizovanou formu, tim se stavaji latkamili-
pofilnimi a prostupuji lipoidni membranou.
Uvnitf buniky opét dochazi k jejich ionizaci.
V této formé inhibuji v lumen kanalu pro-
teiny vlastniho Na* kanalu, jehoZ ¢innost
urcuje prenos vzruchu v nervovém vlaknu.
Esterova anestetika (prokain, tetrakain)
jsou asociovana s castéjsim vyskytem aler-
gickych reakci nez amidova. Je to dano
tim, Ze pti jejich hydrolyze vznika kyselina
paraaminobenzoova (PABA), jezZ je velmi
alergizujici. V plazmeé jsou metabolizovany
pseudoesterdzou a vylu¢ované mocdi. Jejich
Stépeni nastava rychle a z toho vyplyva
i kratsi i¢inek plsobeni snizujici riziko
moznych nezddoucich ucéinkda.

Amidova anestetika jsou naopak méné
rizikova z hlediska vyskytu alergické reak-
ce. Délime je na tfi podskupiny: amidova
s alifatickym fetézcem (lidokain, trime-
kain, prilokain), pipekolylxylidonova (bu-
pivakain, levobupivakain, mepivakain)
a thiofenova (artikain). Jsou metabolizo-
vany enzymy jater. Maji delsi eliminacni
polocas, z cehoz vyplyva i vétsi riziko reakci
toxického charakteru.

Anestetika se Casto kombinuji s vazo-
konstriktory (adrenalin), ty ale pfic¢inou
alergické reakce vzhledem k jejich fyzio-
logickému vyskytu v organismu nejsou.
Adrenalin cévy stahuje, a sniZuje tak
krvaceni a zpomaluje resorpci aneste-
tika. Umoznuje snizit celkové mnozstvi
anestetika a prodluzuje trvani ucinku.
Pridava se v koncentraci 1 : 100 000 az
1:200 000. Podané mnozstvi adrenalinu
by nemeélo prekrocit pti lokalni anestezii
celkovou davku 1 mg. Toxicka reakce se pro-
jevuje tfesem, tachykardii, palpitacemi,
hypertenzi, bolesti hlavy nebo na hrudi.
Adrenalin je kontraindikovan pfi perifer-
nim cévnim onemocnéni, glaukomu, hy-
pertyredze, feochromocytomu, tézké hyper-
tenzi a kardiovaskularni nedostatecnosti.

UCINKY LOKALNICH
ANESTETIK

Periferni nervovy systém. V zavislosti
na koncentraci blokuji lokalni anestetika
vedeni vzruchu ve v8ech typech nervo-
vych vladken. Vnimavost je odstupriovana
v pofadi: vegetativni vldkna - senzitivni
vldkna - motoricka vlakna. U senzitivnich
vlaken nejdfive vymizi viimani tepla, pak
bolesti, a teprve nakonec vnimani doty-
ku. Ponévadz jsou vzdy paralyzovana také
vegetativni vlakna, dochazi k poruse va-
zomotorické inervace, vZdy proto musi-
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Tab.2 Dostupnost lokalnich anestetik v CR

prokain (Injectio procaini chlorati 0,2, 0,5% inj. sol.)

nastup ucinku pfi infiltracni anestezii do 2-3 minut, doba plsobeni 30-60 minut

tetrakain - neni v injekéni formé, Iékové formy - naplasti, pastilky

lidokain (Lidocain 10% spr., Lidocaine 20 mg/ml inj. sol)

infiltracni, svodna anestezie - rychly nastup ucinku (3 min), stredni doba plsobeni

(60-90 min)

trimekain (Injectio trimecaini chlorati 0,5; 1% inj. sol, Mesocain 1% inj. sol., gel)

delsi doba nastupu ucinku (15 min), stredni doba plsobeni (60-90 min), vyssi antiarytmic-
ky ucinek, derivat lidokainu

maximalni jednotliva ddvka mezokainu 1% je 50 ml

prilokain

neni v injekéni formé, Iékova forma krém

EMLA 5% crm. (Lidocainum 25 mg - 2,5%, Prilocainum 25 mg - 2,5% v 1 g krému)

Kl: precitlivélost na lokdInf anestetika amidového typu a na ostatni slozky pfipravku

Dospéli: u mensich vykont 2-2,5 g na dobu 1-5 hod., u vétsich vykon(i 1,5-2 g/10 cm? na 2-5
hodin, prekryva se okluzivnim obvazem, na sliznici pohlavnich organd 5-10 g na 5-10 minut
bez prekryti obvazem, pfi ¢isténi bércového viedu asi 1-2 g /10 cm? na 30-60 min, prekryje
se obvazem

Déti: podle véku, asi1g /10 cm? na dobu jedné hodiny a vice

bupivakain (Marcaine 0,5 % inj. sol.)

Kl: precitlivélost na slozky pfipravku, precitlivélost na lokalni anestetika amidového typu a
latky strukturné podobné.

del$i doba nastupu Uc¢inku (az 15 min), delsi doba plsobeni (120 min az 12 hod), nejvyssi
kardiotoxicita

levobupivakain (Chirocaine 5 mg/ml, 7,5 mg/ml inj. sol.)

mepivakain (Mepivastesin inj. sol.)
rychly ndstup 1-3 minuty, anestezie mekkych tkani trvd 45-90 minut

ropivakain - registrovan v CR ve formé infuzni pumpy

artikain

velmi rychly nastup ucinku (2 min), stredni doba Ucinku (45 min), vyrazné ovlivnéni motoriky
Septanest s adrenalinem 1:100 000, 1: 200 000 inj. sol. (artikain, epinefrin)

Supracain 4% inj sol. (articaini hydrochloridum 80 mg, epinephrinihydrochloridum 12 pg
ve 2 ml roztoku)

Kl: znama precitlivélost na ucinnou latku anebo jina lokalni anestetika amidového typu

a adrenalin, zndma precitlivélost na slouceniny siry (byva ¢astéjsi u pacientl s bronchidlnim
astmatem); vzhledem k obsahu adrenalinu je pfipravek kontraindikovan u paroxyzmaini
tachykardie, tachyarytmie, kardidlni dekompenzace, glaukomu s otevienym komorovym Uh-
lem, po neddvném infarktu myokardu, koronarnim bypassu, u feochromocytomu

neni urc¢en pro anestezii perifernich ¢asti téla pro riziko ischemie

celkova davka pro jedno o$etfeni nema presahnout 7 mg/kg télesné hmotnosti,
tj. 6-7 ampulek pro dospélého ¢lovéka (12-14 ml); u déti od 4 do 12 let se doporucuje
davka 1 mg/kg t. hm

rychly nastup 1-3 minuty, doba plsobeni 45 minut

Ubistesin inj. sol., Ubistesin forte inj sol. (artikain, epinefrin)
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me pocitat s vazodilataci v oblasti podané
anestezie.

Centralni nervovy systém. Velmi nizké
koncentrace plisobi drazdivé na CNS, vyssi
koncentrace mohou vést k jeho tplnému
ochromeni.

Srdce a tlak. Lokalni anestetika ovliviiuji
sodikové kanaly také v pfevodnim systému
srdce, a maji proto vyznamné ucinky, 1ze
je terapeuticky pouzit jako antiarytmika.
K poklesu tlaku dochazi vlivem blokady
vazomotorickych vegetativnich vlaken.
Hladké svalstvo. Terapeuticky lze vyuZit
mirného spazmolytického uéinku nékte-
rych i. v. podanych lokdlnich anestetik.
Po aplikaci mistniho anestetika ztraci pa-
cient nejprve vnimani teploty, poté boles-
ti, dotyku, tlaku, vibrace, propriocepce,
a aznaposledy dochazi ke ztraté motorické
funkce. U¢inek lokalnich anestetik v misté
podani je ukoncen jejich odtransporto-
vanim do systémové cirkulace. Pfidavek
vazokonstrikénich latek k lokalnimu ane-
stetiku prodluZuje dobu jejich pusobeni
a zesiluje jejich efekt a také snizuje jejich
systémovou toxicitu diky pomalej$i ab-
sorpci z mista podani.

Lokalni anestetika a jejich dostupnost shr-
nuji tabulky la 2.

NEZADOUCI UCINKY
LOKALNICH ANESTETIK

Nezadouci uc¢inky miazeme rozdélit na
mistni a systémové. K mistnim neZa-
doucim uéinktum patii bolestivost v mis-
té vpichu a paleni pfi priniku lokdlniho
anestetika tkani. Ke vzniku ekchymozy
nebo hematomu muiZe dojit po jakémKkoli
poruseni povrchu kiiZe, Pfimé traumatické
postiZeni nervu jehlou je vzacné. Mize
k nému dojit zvlasté pii svodné anestezii
a projevi se akutni bolesti nebo parestezi-
emi pii aplikaci injekce. Pfidavek adrena-
linu mGZe zplisobit zejména v perifernich
oblastech téla nekrézu tkané. Ischemie
prstu se miize také objevit po digitalni
blokadé pri aplikaci velkého objemu anes-
tetika, a to i bez pfisady adrenalinu.

Pfi hodnoceni systémovych nezidoucich
ucinku je tfeba rozliSovat toxické efekty
zplisobené nespravnou aplikaci nebo ne-
spravnou davkou a alergické reakce.

Alergické reakce mediované IgE jsou u lo-
kalnich anestetik extrémné vzacné. Jejich
incidence je niz$i nez 1 % ze véech nezadou-
cich reakci. Alergicka reakce na lokalni
anestetika miiZe mit nékolik forem, nej-
Castéji se jedna o alergickou reakciI. nebo
IV. typu. Lokalni anestetika maji velice
malou molekulu, kterd sama o sobé neni
schopna spustit alergickou reakci. Je tedy
nutny prostfednik ve formé bilkoviny. Po
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navazani na bilkovinu vznika hapten, jenz
je schopen alergickou reakci spustit. Miize
se jednat o projev rtizné intenzity, od kozni
reakce az po anafylakticky Sok. Alergické
reakce je tfeba odli§it od reakci psychogen-
nich a aderenergnich reakci na adrenalin.
Psychogenni reakce jsou ¢asto podminé-
né vazovagalné a jsou projevem tzkosti
pacienta a obavy ze zakroku. Pacient ma
nauzeu, zavrat, dochazi k bradykardii,
hypotenzi a nasledné az ztraté védomi.
K rychlému tstupu této reakce dochazi
po uloZeni pacienta do Tredelenburgovy
polohy a inhalaci kysliku. Za alergickou
reakci mohou byt zaménény adrenergni
ucinky adrenalinu projevujici se zarudnu-
tim, palpitacemi a slabosti. Tachykardie
je pritomna jak pfi reakci na adrenalin,
tak pfi anafylaktické reakci. Krevni tlak
je zde ovSem zvySen, zatimco pii anafylaxi
je pacient naopak hypotenzni. Zvlastni
pozornost je nutnd pti aplikaci anesteti-
ka s adrenalinem u pacientdl uzivajicich
tricyklickd antidepresiva a betablokdtory.
MiZe dojit ke vzniku hypertenze, tachy-
kardie a arytmie, nebot jiz fyziologicky je
béhem zdkroku vys$si hladina adrenalinu.
Alergicka reakce rozvinuta v souvislosti
s aplikaci lokalniho anestetika je casto
zplisobena jinymi agens. Patfi sem parabe-
ny pouzivané jako konzervanty. Stejné tak
mohou alergizovat antioxida¢ni pomocné
latky nebo latex, ktery se uvoliiuje ze zatky
do roztoku anestetika.

Systémové toxické ii¢inky postihuji CNS
a kardiovaskularni systém. Dochazi k nim
pfi vyS§i koncentraci anestetika v krvi,
podanim nadmérného mnozstvi, rychlou
absorpci nebo porusenym metabolickym
odbouravanim anestetika.

Znamky toxického postizeni CNS po lokal-
nich anesteticich jsou zavislé na hladiné
anestetika v krvi a projevuji se neklidem
a paresteziemi kolem ust. MiZe se objevit
kovova chut v tstech, ospalost, zavraté,
tinitus, nystagmus, poruchy vidéni a sma-
zana fe€. Postupné se mtiZe objevit svalovy
tfes, generalizované kiece, stav mlze kon-
it vyusténim v kéma a centralnim utlu-
mem dychani. Pfi objeveni varovnych zna-
mek injekci anestetika prerusime, pacienta
nechame zhluboka dychat a podame kyslik.
Nitrozilné aplikujeme 2,5 az 5 mg diazepa-
mu. Pfizastavé dychani nebo srdecni akce
zahdajime kardiopulmondlni resuscitaci.
Pii kardiotoxicité dochazi k poklesu kon-
traktility myokardu, zpomaleni srdecni
akce, snizeni rychlosti vedeni srdecnich
vzruchl a vazodilataci. Objevuje se bra-
dykardie, hypotenze a muze dojit k sr-
decni zastavé. Pri téchto symptomech je
tfeba poskytnout prvni pomoc. Pacientovi
zvedneme dolni koncetiny, nechame ho

dychat kyslik a rychle doplnime objem te-
kutin. Pfi vaznych poruchach se podavaji
kardiotonika (adrenalin), pfi komorové
tachykardii nebo komorové fibrilaci se
provede kardioverze nebo defibrilace, pii
srde¢ni zastavé zahajime kardiopulmonal-
ni resuscitaci.

POUZITI LOKALNICH
ANESTETIK U DETI, _
TEHOTNYCH A KOJicicH

DETI

Pouziti lokdlnich anestetik u déti lze
povazovat za bezpecné pfi respektovani
odlisnosti od dospélého organismu. Tyto
odlisnosti spocivaji pfedevsim u novoro-
zencl v nedostatecné vyvinutych jaternich
metabolickych drahach, ¢imz se zvySuje
riziko toxicity hlavné amidovych lokal-
nich anestetik. Dalsi odliSnosti z hlediska
kinetiky jsou sniZzené hladiny al-kyselého
glykoproteinu, vysoce afinitniho trans-
portniho proteinu lokdlnich anestetik,
kdy dochazi ke zvySeni plazmatické kon-
centrace anestetik, dale nedokonala he-
matoencefalicka bariéra, zvySeny srdec¢ni
vydej a prokrveni periferie, sniZené abso-
lutni vzdalenosti a v nékterych pfipadech
pravolevy zkrat. U déti se proto s vyhodou
pouzivajijiné 1ékové formy, naptiklad na-
plasti, okluze. Nejvétsi zkuSenosti jsou
s pouzitim topického lidokainu v kombi-
naci s prilokainem. Z injekénich forem
se za nejbezpecnéjsi povazuji ropivakain
a levobupivakain. Davky u novorozenct
by mély byt redukovany na 50 % dospélé
davky v mg/kg, u obéznich déti by davka
méla byt vztaZena na idedlni hmotnost,
nikoli na redlnou.

TEHOTNE

Lokalni anestetika nejsou teratogenni,
aikdyz prestupuji placentou, 1ze je pouzit
v neredukovanych davkach. Je ale tfeba
myslet na dalsi obsazené 1atky, naptiklad
adrenalin, ktery neni kontraindikovan,
ale mél by byt pouzit v minimalni G¢inné
davce. Podle klasifikace FDA spadaji do
tfidy B lidokain a prilokain, do tfidy C me-
pivakain a bupivakain. Vzhledem k vyssi
toxicité bupivakainu se jevi lékem volby
levobupivakain, mepivakain ¢i artikain.

KOJICI

Pouziti lokdlnich anestetik u kojicich se
jevi jako bezpecné, lokalni anestetika do
matefského mléka pronikaji a jsou zde
detekovatelnd, nikoli ale v i¢innych kon-
centracich. VSeobecné se doporucuje volit
1é¢iva s kratkym biologickym polocasem.
V obdobi laktace jsou za bezpecna pova-



Zovana artikain, bupivakain, lidokain,
mepivakain a prilokain.

TYPY MISTNi ANESTEZIE

TOPICKA ANESTEZIE

Topicka anestezie je vzhledem k snadné-
mu priniku anestetika hojné vyuzivana
nasliznicich nebo kiiZi (lidokain 10% sprej,
EMLA 5% krém). Pro moznost vzniku met-
hemoglobinemie je tfeba zejména u déti
neaplikovat EMLA krém na velké plochy.
Dalsi moznosti povrchové anestezie je
kryoanestezie, kterd spoc¢iva v kratko-
dobé aplikaci chladu na k@zi. Dokaze
zmirnit bolest pfi drobnych chirurgic-
kych zakrocich. Kryosprej se aplikuje na
ktzi ze vzdalenosti 10-30 cm po dobu asi
5sekund. Nasledna asi minutova aneste-
zie umoznuje provést drobné chirurgické
zakroky.

INFILTRACNI ANESTEZIE

Anestezie infiltra¢ni pfedstavuje injekc-
ni aplikaci anestetika do mista zakroku
ajenejcastéji uzivanou technikou v kozni
chirurgii. Pfi aplikaci infiltracni aneste-
zie postupujeme tak, abychom pacientovi
zpuisobili co nejmensi bolest. Postupujeme
smérem od centra k periferii. Anestetikum
aplikujeme velmi pomalu a intradermal-
né. Na kizi vznikaji bilé pupeny. Dalsi
vpich vedeme do mista, které jiz bylo
umrtveno. Intradermalni aplikace anes-
tetika vytvari v kizi zasobu anestetika,
latka se pomaleji odplavuje a ucinek je
delsi. V dermis neni tfeba aspirovat. V tu-
hé tkani je vhodné uzit pfi stejné jehle
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mensi stfikacku, neni pak tfeba na pist
vyvijet tak velky tlak. Pii vét$iné zdkroka
je nejvhodnéjsi 2ml stfikacka. Jehly volime
co nejtenci (25, 30 G). Pfi anestezii plochy
kize vétsiho rozsahu lze anestezii urychlit
provedenim takzvané obvodové anestezie.
Ta spociva v infiltraci po obvodu loziska,
aby kiiZe, v niz jsou vedeny fezy, byla spo-
lehlivé znecitlivéna (obr. 2).

TUMESCENTNI ANESTEZIE

Je typem infiltracni anestezie, ktery se
pouziva pfi rozsahlejsich zakrocich v kizi
a podkozi jako alternativa k celkové ane-
stezii (napf. pfi liposukci, totdlni excizi
lozisek hidradenitidy). Pfedstavuje lokalni
podkozni aplikaci velkého mnozstvi fedé-
ného lokalniho anestetika s adrenalinem
a dal$imi pfisadami. Vyhodou tumescent-
ni anestezie je hluboka lokalni anestezie,
minimalizace krevnich ztrat a moznost
ambulantniho provedeni. Tumescentni
anestetické roztoky obsahuji 0,05-0,1 % li-
dokainu s adrenalinem v fedénil: 100 000
nebo1:200 000 ve fyziologickém roztoku.
Déle je do roztoku pfiddvan bikarbonat
pro neutralizaci kyselosti (sniZuje boles-
tivost injekce) a pfipadné triamcinolon
k redukci pooperacni bolesti a ke snizeni
otoku a zanétu. Vaky s nosnym fyziologic-
kym roztokem jsou tésné pred smichanim
a aplikaci ohfaty na 36-40 stupnd Celsia,
do podkozi se pak aplikuji specialni infil-
tra¢ni pumpou.

U tumescentni liposukce byva mnozstvi
aplikovaného tumescentniho roztoku
dvoj- az trojnasobné nez mnozstvi aspi-
rovaného tuku. Je mozné bezpecné pouzit
vysokych davek lidokainu 33-55 mg/kg, cozZ

Obr. 2 Intradermalni anestezie a vytvoreni bélavého pupenu

je 5-8krat vyssi davka nez bezpecna maxi-
malni davka doporucend vyrobcem lido-
kainu. Nevyhodou je, Ze doba k navozeni
anestezie je pomérné dlouha, az1hodinu.
Vyhody této techniky vS§ak prevazuji.

SVODNA ANESTEZIE

Spociva v aplikaci mensiho mnozstvi ane-
stetika (1-2 ml) do oblasti vystupu nebo
prabéhu senzitivnich nervovych vétvi mi-
mo misto vykonu.

Nejcastéjije vyuzivana v dermatochirurgii
pfi anestezii rtdi, penisu a prsti.
Digitalni blok. Pfi providéni svodné ane-
stezie do prsti aplikujeme lokalni ane-
stetikum po obou stranach pti kofeni prs-
tu, od dorsa prstu palmarnim, respektive
plantarnim smérem (nervus digitalis dor-
salis proprius, nervus digitalis palmaris
proprius). Pro riziko intravaskularni ap-
likace je vhodné pouzivat anestetika bez
vazokonstrikéniho Gc¢inku. Aplikujeme
cca 2 ml anestetika na jedné strané prstu.
Transmetakarpilni blok. Misto vpichu
lezi asi 4 cm proximdalné od meziprstni-
ho prostoru. Jehlu zavedeme kolmo mezi
metakarpy a infiltrujeme 2-3 mllokalniho
anestetika.

Blok nervus radialis, Po blokadé nervus
radialis dochazi k anestezii lateralni ¢asti
dorsa ruky, palce a proximalni ¢asti palce,
ukazovaku, prostfedniku a radialni polo-
viny prsteniku. Blokovan je také muscu-
lus flexor pollicis brevis. V tirovni zapésti
aplikujeme 3 ml anestetika véjifovité do
podkozi podél §lachy musculus extenzor
pollicis longus a do fossa tabatiére.

Blok nervus ulnaris. Blokdda nervu
poskytne anestezii ulnarni hrany ruky,
maliku a prsteniku. Blokovany jsou také
vSechny malé svaly ruky mimo muscu-
li lumbricales prvniho a druhého prstu
a svalll thenaru. Ulnarni nerv v oblasti
zapésti blokujeme pod $lachou musculus
flexor carpi ulnaris mezi ulnarni tepnou
a os pisiforme.

Blok nervus medianus. Blokada nervus
medianus poskytne anestezii palmarni
Casti palce, ukazovaku, prostfedniku a ra-
dialni poloviny prsteniku. Jsou blokovany
isvaly thenaru. V trovni zapésti nerv blo-
kujeme mezi Slachami musculus flexor
carpi radialis a musculus flexor palmaris
longus. Pri priichodu jehly pfes retinacu-
lum flexorum aplikujeme 2-4 ml lokalniho
anestetika.

Penilni blok. NejbéZnéjsi technikou
dorzalniho penilniho bloku je bilateral-
ni injekéni aplikace anestetika do sub-
pubického prostoru. Mista vpichu jsou
v poloviné vzdalenosti mezi kofenem
penisu a symfyzou, vzdy cca 1 cm vlevo
a vpravo od stfedni ¢ary. Pfed aplikaci
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aspirujeme. Samotna dorzalni blokada
neposkytuje kvalitni analgezii klize ce-
1ého penisu. Vypadky byvaji na vent-
ralni strané penisu a v oblasti frenula.
Dopliiujeme tedy jesté ventralni blok.
Ventralni blok 1ze provést jako piilkru-
hovou subdermdalni aplikaci anestetika
na ventralni strané penisu pii jeho ko-
feni nebo jako Gc¢innéjsi varianta se jevi
aplikace anestetika tésné proximalné od
zamyslené linie fezu. Pro riziko ische-
mie penisu je kontraindikovano pouziti
anestetika v kombinaci s adrenalinem.
Anestetikum volby je v soucasné dobé
bupivakain 0,5% a levobupivakain 0,5%.
Doporucenou davkou je 5 ml anestetika
na kazdou stranu pfi dorzalnim bloku.

Anestezie na foramen mentale, Rozsah
anestezie je sliznice a klize poloviny dolni-
ho rtu a brady. U sediciho pacienta s mir-
né pootevienymi sty vloZime do istniho
koutku palec volné ruky a napneme v ob-
lasti premolarti dolni pfechodnou fasu.
Smérem shora dolil zavedeme mezi kofeny
premolard injekéni jehlu do hloubky 5-10
mm. Jakmile dosihneme kontaktu s kosti,
aspirujeme a poté deponujeme asi 1,5 ml
anestetika. Existuje i extraoralni ptistup,
kdy aplikujeme anestetikum transkutan-
né. Palpaci nahmatame foramen mentale.
Anestezie na foramen infraorbitale.
Rozsah anestezie je kiize a sliznice hor-
niho rtu, ¢ast tvafe a nosniho kridla. Ve
vét§iné pripadd pouzivame intraoralni
techniku aplikace. Palpaci identifikuje-

me foramen infraorbitale. Ukazovakem
nedominantni ruky vytahneme stfed
dolniho okraje ocnice a sesuneme prst
1 cm pod né&j. Palcem téZe ruky zavede-
nym do vestibula nadzdvihneme horni
ret. Injek¢ni jehlu zasuneme do vesti-
bula, vedeme po pfimce (spojnice feza-
kového bodu a zevniho okraje ocnice).
Po aspiraci deponujeme pred foramen
infraorbitale 1-1,5 ml anestetika. Existuje
i extraoralni pristup. Misto vpichu je
1 cm kaudalné od dolniho okraje ocnice,
po dezinfekci deponujeme pfed foramen
infraorbitale 1-1,5 ml anestetika.

Dermatologové provadéji infiltra¢ni ane-
stezii a ze svodné anestezie periferni blo-
kady nervi a jejich pleteni. Anesteziolog
podava centralni blokady, tj. epiduralni
a subarachnoidalni anestezii.

Prohlasenf: autorka nema v souvislosti s tématem
prace zadny stret zajmu.
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taltz

(Ixekizuman)

Taltz je indikovan k |éCbé stfedné tézke
az tézké loziskové psoriazy u dospélych,
ktefi jsou kandidaty pro systémovou 1é¢bu.’

Taltz v monoterapii nebo v kombinaci
s metotrexatem je indikovan k |écbhé
aktivni psoriatické artritidy u dospélych
pacientl, kteri nereagovali dostate¢né
anebo nesnaseji jednu Ci vice terapii
chorobu modifikujicim antirevmatikem
(disease-modifying anti-rheumatic
drug, DMARD)."
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Dermatofiléza osetrovatelky

koni

Majernikova, E. Stuchlik, D.

SOUHRN

Dermatofiléza je kozni infekéni onemocnéni
zvifat a ¢lovéka zplisobené aktinomycetou
Dermatophilus congolensis. Tento mikroorgani-
smus je roz§ifen po celém svété, zpiisobuje
cich savci hlavné v oblastech s vys$imi teplo-
tami a humiditou. Pfenos na ¢lovéka se déje
prevazné primym kontaktem s nemocnym
zvifetem. Onemocnéni ¢lovéka neni Casté,
pribéh je vétsinou nezavazny a onemocnéni
ma tendenci ke spontannimu hojeni. V této
kazuistice prezentujeme pripad dvacetile-
té oSetfovatelky koni, kterd se nakazila pii
oSetfovani koni se strupovitymi projevy na
koncetinich, byla vySetfovana a 1écena vna-
§i kozni ambulanci a nasledné v ambulanci
chorob z povolani a dermatofiléza ji byla
uznana jako choroba z povolani. Jde o prv-
ni publikaci koZnich projevli dermatofilozy
v Ceské literatufe.

KLICOVA SLOVA

Dermatofilus congolensis ® dermatofil6za
® zoondza

SUMMARY

Majernikova, E., Stuchlik, D. Dermatophilosis
of a horse keeper

Dermatophilosis is a human and animal
skin infectious disease caused by the acti-
nomyces Dermatophilus congolensis. This
microorganism is widespread throughout
the world and causing diseases of sheep,
goats, horses and wild mammals main-
ly in areas with higher temperatures and
humidity. Transmission to humans is
predominantly due to direct contact with
an infected animal. Human disease is not
common, its course in most cases is not
serious and the disease tends to be self-
-limited. In this case report, we present
a case of twenty-year-old horse keeper who
have been infected while taking care of
horses with scab symptoms on their feet.
She was examined and treated in our der-

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

matology department and subsequently
in an occupational disease department,
where dermatophilosis was recognized as
an occupational disease. This is the first pu-
blication on dermatophilosis in the Czech
literature.

KEY WORDS

Dermatofilus congolensis ® dermatophi-
losis ® zoonosis
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Dvacetiletd pacientka se dostavila akutné
k vySetfeni na kozni ambulanci v tnoru
2018 pro jeden tyden trvajici papulézni, vy-
razné svédivy exantém na prstech, dorzech
rukou a kolem zapésti. Projevy se objevily
nejprve na pravé ruce, postupneé ojedinéle
i na levé ruce, vyrazné svédily. Prvni se
objevily pfed tydnem a postupné piibyva-
ly, primarné je jednalo o papuly, které se

Obr. 1 Vstupni klinicky nalez
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nasledné vyvijely v pustuly a poté drobné
krusty s okolnim zanétlivym erytémovym
lemem. Z anamnestickych tdajt byla pa-
cientka dosud zcela zdrava, jen v minulosti
prodélala zanét ledvin, byla bez jakychkoliv
koznich chorob. Dlouhodobé uzivala pouze
hormonalni antikoncepci, negovala alergii.
Vrodinné anamnéze udavala pozitivitu lei-
denské mutace u matky a sestry a diabetes
mellitus u otce. Pacientka bydlela v rodin-
ném domé se zahradou, zahradniceni se ale
nevénovala, venku na zahradé méla psa.

Pracovala jako oSetfovatelka koni, v praci
se vénovala tklidu staji a pecovala o usta-
jené koné. Udavala, Ze ve stajich se v dobé
objeveni prvnich pfiznak starala o nékolik
koni se strupovitosti na distalnich ¢astech
koncetin. Pii praci pouzivala rukavice, ale
ne vzdy. Shodné potiZze méla také jedna
kolegyné z prace. NasSe pacientka byla jiz
vySetfena u svého praktického 1ékate, ktery
ji doporucil lokalni oSetfeni antibiotickou
masti, tato terapie byla zatim bez efektu.




Klinicky ndlez pfi prvnim vySetfeni: na
dorzech prstl, méné na dorzech rukou
a na vnitini strané zapésti bylo pfitom-
no nékolik papul a pustul s erytémovym
lemem, drobné eroze byly kryté krustou,
nékteré projevy byly ve dvojicich (obr. 1).
Diferencialné diagnosticky byla zvazovana
néktera z nasledujicich zoonéz: svrab koni
(etiologicky Sarcoptes equi), mykdza (etio-
logicky predev$im Trichophyton equi), jina,
predevsim bakteridlni infekce. Pacientka
byla odeslana na oddéleni mikrobiologie,
kde byl proveden stér na bakteriologickou
kultivaci, odebrany vzorky na mykologic-
kou kultivaci a louhovy preparat. V tera-
pii byla ponechana lokilni magistraliter
pripravend antibiotickd mast nasazeni
praktickym lékafem do urceni pivodce
onemocneéni. Za tfi dny pfisla pacientka
ke kontrole, nalez na rukou byl zhorsen,
noveé byl pfitomen mirny otok, erytém,
iritace na dorzech rukou. Telefonicky byl
kontaktovan mikrobiolog, ktery prozatim
vyloucil scabies, bakteriologicka kultiva-
ce nebyla zatim ukoncena. Po domluvé
byl stér na bakteriologickou kultivaci
zopakovan. Byla zahajena lokalni 1é¢ba
kombinaci betametazonu a gentamicinu
v masti a pacientce byla vystavena pra-
covni neschopnost. Po 5 dnech pacientka
zadala o ukonceni pracovni neschopnosti,
protoze byla klinicky zlepSena. Za dva tyd-
ny se pacientka dostavila na planovanou
kontrolu. Udavala, Ze po navratu do prace
jizacaly pribyvat na rukou nové svédivé pa-
puly, starsi 1éze byly zhojeny. Kultiva¢né
byl zjistén Dermatophilus congolensis, myko-
logicka kultivace byla negativni. V 1écbé
byla zvolena celkova antibioticka terapie
azitromycinem v denni davce 500 mg po
3dny a lokalni terapie kyselinou fusidovou
v masti, aplikovanou dvakrat denné. Po
této 1é¢bé byla pacientka zhruba po deseti
dnech prakticky zhojena.

Pacientka byla vzhledem k podezfeni na
moznou chorobu z povolani objednana
k vySetfeni do centra pracovniho lékai-
stvi. Béhem nésledujiciho mésice se opét
objevily nové svédivé projevy, které byly
1éCeny opét celkovou antibiotickou terapii
klindamycinem v denni davce 300 mg po
8 h po dobu 5 dni. Po 1é¢bé doslo ke zho-
jeni projevil, zlistavaly drobné pozanét-
livé hyperpigmentace. Pacientka nadale
pracovala v stajich, byla v kontaktu s ne-
mocnymi korimi a béhem dalsich tydnt
kozni projevy jesté v malé mife nékolikrat
recidivovaly, coz fe§ila sama aplikaci eko-
nazolu v krému se subjektivné pomérné
dobrym efektem.

V nasledujicich mésicich probéhlo vyset-
feni v centru pracovniho lékafstvi a poté
probéhlo na zadost tohoto centra Setfeni

krajské hygienické stanice na pracovisti
pacientky. Z tohoto Setfeni na pracovisti
vyplynulo, Ze v lednu 2018 zacaly prvni
projevy onemocnéni u ustajenych koni
(u 6 jedinct z celkového poctu 24 koni),
jednalo se o strupy na nohou. Dva koné
byli vySetfeni veterinafem a v 1é¢bé bylo
aplikovano antiseptické mydlo, roztok
a tetracyklinova mast. V dobé onemocnéni
koni pacientka koné oSetfovala. Pacientka
vyloucila kontakt s nemocnymi konmi
vmimopracovni ¢innosti. Z vysledki Setfe-
nivyplynulo, Ze pacientka ve sledovaném
obdobi pracovala za podminek, pfi kterych
mohla pfijit do styku s infekénim agens
pfedmétného onemocnéni. Bylo ovéfe-
no, Ze u pacientky byly splnény podminky
vzniku nemoci z povolani, a onemocnéni
(dermatofiléza rukou) ji bylo uznano jako
nemoc z povolani. Po péti mésicich od prv-
nich projevil infekce pacientka ukoncila
pracovni pomér ve stajich a nasledné v zati
2018 zalala studovat na Ceské zemédélské
univerzité v Praze. Posledni klinicka kon-
trola probéhla v iinoru 2019, kdy byla kiize
zhojena, bez jizev.

DISKUSE

Dermatofiléza je kozni onemocnéni zpiiso-
bené grampozitivni fakultativné anaerob-
ni aktinomycetou Dermatophilus congolensis.
Tato aktinomyceta ma dvé charakteris-
tické morfologické formy - filamentézni
hyfy a pohyblivé zoospéry. Hyfy jsou tvo-
feny rozvétvenymi filamenty o primeéru
1-5 pm, kterd se na konci déli pricnymi
a podélnymi prepazkami na skupiny ko-
koidnich bunék. Kokoidni burniky dozra-
vaji v bicikovité ovoidni zoospéry velikosti
do 1 pm v prameéru. Pohyblivé zoospéry
predstavuji infekéni stadium mikroba. Ke
vzniku infekce je nutné, aby se infekéni
zoospéry dostaly na povrch klize. Pfi nor-
malni funkci kozni bariéry je riziko vzniku
infekce malé, lokalni poruchy kozni ba-
riéry (napf. ekzém, postipani hmyzem,
zvySena vlhkost prostfedi) vSak podporuji
prunik zoospér, které nasledné KIici a vy-
tvati hyfy, jejichz pronikini do tkané zpa-
sobuje akutni zdnétlivou reakci.® 2

Dermatophilus byl poprvé popsan jako piivod-
ce exsudativni dermatitidy hovéziho dobyt-
ka v Kongu v roce 1915 van Seceghenem. 7
Onemocnéni dermatofilézou se vyskytu-
je celosvétové, Castéji vSak v tropickych
a subtropickych oblastech. Dermatophilus
ma Sirokou hostitelskou zakladnu, z do-
macich zvifat se nejcastéji jedna o skot,
ovce, kozy, koné, méné Casto o prasata,
dale se vyskytuje u volné zijicich zZivocich
(zirafy, antilopy, jeleni, jestérky). 7V Ces-
Kké literatufe byl publikovan prvni ptipad
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izolace Dermatophilus congolensis PospiSilem
roku 1992.®

U zvifat zplisobuje akutni, subakutni
i chronické kozni onemocnéni. Chronicky
infikovand zvifata jsou povazovana za pri-
marni rezervodr onemocnéni. Klinicky
se infekce u zvifat projevi exsudativni
dermatitidou nasledovanou rozvojem lézi
oznacovanych jako ,,paintbrush* (srst sle-
pena dohromady), lokalizovanou ztratou
srsti, tvorbou bradavicim podobnych 1ézi
a navalitych krust.® TaktéZ mtZe postih-
nout podkozi, lymfatické uzliny a svaly.?
Infekce se roz$ifuje mezi zvifaty pii sni-
Zeni imunity a poruchach kozni bariéry.
Predisponujicimi faktory jsou zvySend vlh-
kost prostfedi, vysoka teplota a pfitomnost
dalsich parazitd.

U c¢lovéka je toto onemocnéni vzacné.
Pfesnou incidenci nelze zjistit, v litera-
tufe jsou publikovana jednotliva kazuis-
ticka sdéleni. Nakaza ve vétsiné pfipada
probihd kontaktem s akutné ¢i chronic-
ky nemocnym zvifetem. Dermatophilus je
senzitivni ke zménam pH a osmotického
tlaku, v prostfedi neni schopny se mnozit
a dlouho prezit bez hostitele. Proto se ptida
nepovazuje za vyznamny zdroj infekce.?
Mezilidsky pfenos neni v literatufe po-
pisovan.

Dermatofiléza se u ¢lovéka miiZe projevit
§irokym spektrem pfiznaka. Ve vét§iné
pripadi se jedna o povrchové kozni in-
fekce, pouze u imunokompromitovanych
pacientd je popisovano postizeni hloubéji
uloZenych tkani. V jednotlivych kazuis-
tickych ptipadech jsou zmifiovany tyto
projevy: keratoma sulcatum (keratolysis
sulcata, v ang. literatufe pitted kerato-
lysis) - povrchova kozni infekce plosek
a dlani,©® dale pustulézni dermatitida,?
folikulitida, erytematézni exsudativni
1éze, u pacientdl s poruchou imunity je
v literatufe popisovana vlasata leukoplakie
jazyka a infekce i hlub$ich tkani v podo-
bé podkoznich noduli.® %7 Bylo popsano
i postiZeni jicnu.® Onemocnéni ma ve
vétsiné pripadd i bez 1é¢by tendenci ke
spontannimu hojeni.® 9

Diagnéza se stanovuje na zakladé ana-
mnestickych tidaj (kontakt s nemocnym
zvifetem, cestovatelskid anamnéza) v kom-
binaci s klinickymi projevy a kultivacnim
priitkazem patogenu. Kultivace a izolace
Dermatophilus congolensis je bézné dostupna
na kazdém mikrobiologickém pracovis-
ti, nicméné i pro mikrobiologa se jedna
o pomérné vzacny nalez. Dermatophilus je
obvykle kultivovan na krevnim agaru pii
teploté 37°C, v 5-10% atmosféfe CO,. Po24 h
inkubace na krevnim agaru se tvofi beta-
-hemolytické kolonie, drobné 0,5-1,0 mm,
ovalné ¢i nepravidelné, vyvysené a drsné,
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= nemoci pfenosné a parazitarni
= nemoci pfenosné ze zvirat na ¢lovéka
= nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v zahraniéi

Obr. 2 Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

pevné Inouci k mediu, barvy od Sedavé po
Zlutou. Biochemicky jsou kataldza a urea-
za pozitivni.® 6.7 Definitivni identifikace
mize byt dokoncena pomoci hmotnostni
spektromertie MALDI-TOF (matrix-assi-
sted laser desorption/ionisation time-of-
-flight). PCR diagnostika je mozna,® 57
v nasich podminkach se vsak bézné nepro-
vadi. Histopatologické vySetfeni koznich
1ézi neni béznou soucdsti diagnostiky.
Terapie vzhledem k necetnosti pfipadt
nema jasna doporuceni. Jak jiz bylo zminé-
no, onemocnéni odezniva velmi ¢asto i bez
16¢by. 3. 9 Dlilezité je pferuSeni kontaktu
s nemocnym zvifetem a jeho lécba. V 1é¢bé
se uplatriuji lokalni dezinfekéni prostredky
a lokalni antibiotika. V pfipadé chronic-
kych, tpornych, recidivujicich projevil
a u pacientli imunokompromitovanych
se voli celkova antibioticka 1é¢ba podle
citlivosti. Dermatophilus byva citlivy k §i-
rokému spektru antibiotik. V prevenci je
nutné dodrzovani hygienickych podminek
chovu zvitat, pti oSetfovani jiz nemocného

MUDr. Eva Majernikova, MUDr. David Stuchlik

zvifete jsou dtlezité bariérové pomucky,
dtsledné myti rukou a dezinfekce.

V roce 2018 bylo podle tidaji Statniho zdra-
votniho tstavu hlaseno celkem 1222 ne-
mocizpovolani. Z tohoto celkového poctu
bylo 153 piipad nemoci z povolani pfenos-
nych a parazitdrnich: 124 pfipad@ nemoci
pfenosnych a parazitarnich, 14 ptipadt
onemocnéni prenosnych za zvifat na clo-
véka pfimo nebo prostfednictvim prena-
SeCl (z téchto 14 onemocnéni byla hlasena
1x dermatofiléza rukou) a 15 pfipadu pie-
nosnych a parazitarnich onemocnéni
vzniklych v zahranici (obr. 2).©

ZAVER

Dermatofiléza patfi v nasich podminkach
ke vzacnym onemocnénim. Je tfeba na
ni myslet u pacientd s anamnestickym
macimi zvifaty, at jiZ v cestovatelské Ci
pracovni anamnéze. Klinické projevy jsou
variabilni, ve vétSiné pripadd se ale jedna
o povrchové kozni infekce. Diagndzu sta-
novime na zakladé kultiva¢niho prikazu
patogenu - aktinomycety Dermatophilus
congolensis. V 1é¢bé se uplatnuji pfedevsim
lokalni dezinficiencia a lokalné aplikovana
antibiotika.

Prohlasenf: autorka nema v souvislosti s tématem
prace zadny stret zajma.
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KAZUISTIKA

Primarni syfilis v dutiné
ustni manifestujici se jako
asymetricka léze na tonzile
a syfiliticka laryngitida
doprovazena priznaky

neurolues

Lacmanova, B.

SOUHRN

Syfilis, chronické sexudlné prenosné
onemocnéni vyvolané Treponema pallidum,
postihujici primarné kizi a sliznice, se
mize manifestovat Sirokou $kidlou mé-
né béznych klinickych obrazli v riznych
organovych systémech, a plisobit tak
diagnostické obtiZe. Kromé typického ob-
razu primarniho afektu - tvrdého viedu
a nebolestivé unilateralni spadové lymf-
adenopatie, nejcastéji na genitdlu - se
v praxi mizZeme setkat i s odliSnymi pro-
jevy primarniho stadia, mezi které patii
primdrni syfilis tonzily. Ve v§ech stadiich
onemocnéni se mohou objevit pfiznaky
infekce centralniho nervového systému.
Témér polovina neléenych pacientiil. ne-
bo II. stadia ma klinicky asymptomatické
zmény v mozkomisnim moku. Kazuistika
prezentuje pripad 62letého pacienta s pri-
marni lues na tonzile, pfiznaky syfilitické
laryngitidy a akutni syfilitickou zadni pla-
koidni chorioretinitidou, u kterého vzhle-
dem k atypické klinické manifestaci byla
spravna diagnoéza stanovena v podstaté
nahodné screeningovym testem v ramci
predoperac¢niho vysetfeni.

KLiCOVA SLOVA

syfilis ® tonzila ® laryngitis syphilitica ®
primarni afekt ® neurolues
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SUMMARY

Lacmanova, B. Primary syphilis of the oral cavity
manifesting as an asymmetric lesion of the tonsil
and syphilitic laryngitis accompanied by sym-
ptoms of neurolues

Syphilis, a chronic sexually transmitted dise-
ase caused by Treponema pallidum, affecting
especially skin and mucous membranes, can
occur in a wide variety of less common clini-
cal presentations in many different systems,
which can by connected with diagnostic dif-
ficulties.

Except a classic chancre and a painless uni-
lateral regional lymphadenopathy usually
on the genitalia different manifestations of
primary stage including primary syphilis of
the tonsil are possible.

Neurosyphilis can occur at any stage of the
disease. Nearly a half of untreated patients
in primary or secondary stage can have asym-
ptomatic changes in cerebrospinal fluid.
This report presents a case of 62- year-old man
with primary syphilis of the tonsil, syphili-
tic laryngitis and acute syphilitic posterior
placoid chorioretinitis. His diagnosis was
made by an accident by screening tests before
surgical intervention.

KEY WORDS

syphilis @ tonsillar ® laryngitis syphilitica
® primary lesion ® neurolues

Ces. Dermatovenerol, 2019, 9, & 2, s. 102-104

uvob

Syfilis, chronické infekéni sexualné pre-
nosné onemocnéni vyvolané patogenni
spirochetou Treponema pallidum, posti-
huje kromé kliZe a sliznic fadu dalSich
organovych systémi, pfedevsim cent-
ralni nervovy systém, kardiovaskularni
a muskuloskeletalni soustavu, ale muzZe
se manifestovat i postizenim fady dalsich
organd.

Nelécené onemocnéni probiha ve tfech
Kklinickych stadiich (leus primaria, secun-
daria, tertiaria), jsou mozné i spontanni
remise choroby.

PostiZzeni nékterych organovych systému
s sebou nese riziko zavaznych zdravotnich
komplikaci ohrozujicich Zivot pacienta
(mesaortitis v ramci tercidlniho stadia
lues, cerebrospindlni vaskularni syfilis
s rizikem apoplexie, tabes dorsalis, pro-
gresivni paralyza).

Klinickou a epidemiologickou zavaznost
problematiky doklada fakt, Ze se jedna
o onemocnéni podléhajici povinnému hla-
Seni, pacienti jsou zakonem zavazani se
1écit, 1é¢ba a dispenzarni péce je v nasi re-
publice poskytovana dermatovenerology.
V Ceské republice je v souasné dobé hlase-
no vice nez700 piipadii onemocnéni rocné.
Urditd stadia syfilis jsou provazena vyso-
kou kontagiozitou projevl a pokud ziista-
nou nerozpoznana, predstavuji vyznam-



ny epidemiologicky problém. Vzhledem
k charakteru primarniho afektu - ulcera-
tivni 1éze - prispiva syfilis k $ifeni ostat-
nich sexudlné prenosnych chorob véetné
infekce HIV.

Klinicka symptomatologie je velmi rozma-
nita a asto imituje nejbéznéjsi nozologic-
ké jednotky, se kterymi se v denni praxi
setkavaji nejen dermatologové, ale i 1ékati
jinych odbornosti.

Bez ohledu na rozsdhlé zkusenosti a moder-
ni diagnostické metody, které ma soucasna
medicina k dispozici, a navzdory roz§itu-
jicimu se povédomi o této chorobé i me-
zi 1ékafi jinych specializaci tak toto one-
mocnéni stile plisobi diagnostické obtize,
zv14sté pokud jde o méné bézné, zejména
extragenitalni klinické manifestace.

POPIS PRIPADU

Pacient, 62lety muz, se dostavil do otori-
nolaryngologické ambulance na zakladé
doporuceni praktické 1ékatky pro $krabani
v krku, dysfonii a pocit zvySeného zahle-
néni v hltanu. V rodinné anamnéze se
vyskytovala psoridza u matky, jina dédic-
na zatéz tykajici se koznich ¢i revmato-
logickych onemocnéni pfitomna nebyla.
Pacient byl sledovan a lécen na chirurgii
pro hemoroidy, dale byl dispenzarizovan
na gastroenterologii pro cholelitiazu,
v minulosti podstoupil cholecystektomii
a endoskopickou papilotomii s extrakeci
zlucovych kamend. Trpél chronickou zilni
insuficienci a kratce pfed vznikem popi-
sovaného onemocnéni podstoupil gastro-
skopii (pro refluxni obtiZe) s ndlezem malé
axidlni hidtové hernie a erozivni gastritidy
a kolonoskopii (pro enteroragii) bez pato-
logického nélezu. Pravidelné uzival Stacyl
100 mg 1 tabletu denné (z nejasné indika-
ce), dale Detralex 500 mg 2 tablety denné.
Mnoho let koufil 5 cigaret denné, alkohol
pil prilezitostné, uzivani navykovych latek
negoval. Byl Zenaty, ale zil sdm, pracoval
jako operator ve skladu. Epidemiologicka
anamnéza byla negativni, pro pohlavni
onemocnénilécen nebyl. Alergie negoval.
Zdravotni obtiZe souvisejici s popisovanym
onemocnénim se datovaly od kvétna 2016,
kdy zacal pocitovat $krabani v krku a obté-
Zovalo jej zvySené zahlenéni, zacal chrap-
tét. Bolesti v krku, kasel ani febrilie pfi-
tomny nebyly, polykani bylo bez bolesti.
Prakticka lékatka stanovila diagnézu akut-
ni laryngitidy a zahdjila 1é¢bu Klaritro-
mycinem. Tato lé¢ba neméla uspokojivy
efekt, proto byl pacient po 4 dnech ATB
terapie odeslan k otorinolaryngologické-
mu vySetfeni.

Objektivné byla lékafem ORL zjiSténa asy-
metrie tonzil, prava tonzila byla zvétSena,

obé mandle byly mékké, nefixované, bez
patologického obsahu. Zadni sténa hltanu
byla hyperemicka. Obé hlasivky byly ery-
tematézni, symetricky pohyblivé, zadni
komisura byla macerovand, subglottis za-
rudld, sliznice hrtanu povSechné hyper-
emickd. Submandibularni uzliny byly mir-
né zvétseny.

Byla potvrzena diagnéza akutni laryngi-
tidy a naplanovano dovysetfeni nalezu na
pravé tonzile. Pacientovi bylo doporuceno
dokon¢it zavedenou ATB 1é¢bu, do medi-
kace byla zafazena mukolytika (ambroxol),
inhalace Vincentky s ambroxolem, Halset,
Kkloktani acylpyrinem, Priessnitzovy obkla-
dy a vitamin C.

Piikontrole za 3 dny dysfonie pfetrvavala,
objektivneé byly pfitomny na pravé tonzile
bélavé ,flicky“ a hrboly.

V lokalni anestezii byla provedena biopsie
z pravé mandle. Diagnosticky bylo i na-
dale pomysleno na protrahovanou akutni
laryngitidu s podilem extraezofagealni
refluxni choroby. Dale bylo vysloveno po-
dezfeni na neoplazii pravé tonzily. Byl
ordinovan loratadin 1 tableta denné a pan-
toprazol 2x denné.

Za 10 dni jiz byl k dispozici vysledek histo-
logického vysetfeni biopsie, ¢ast tkané by-
la silné zhmozdéna, ve vzorku byla pritom-
na husta zanétliva celulizace prostupujici
dlazdicovy epitel, ktery se jevil pravidelny,
nadorové struktury nalezeny nebyly.
Patolog doporucil odbér reprezentativnéj-
§iho vzorku. Nasledné bylo realizovdno
vySetfeni NBI (Narrow Band Imaging)
snegativnim nalezem, autofluorescenc¢ni
vySetfeni hrtanu (AFI) prokazalo aktivitu
v oblasti obou hlasivek a pravé mandle
(pozn.: jde o metody umoznujici casnou
diagnostiku intraepitelidlnich neoplazii).
Nasledné indikovanid MR krku potvrdila
zvétSeni pravé mandle, ani pfi tomto vy-
Setfeni vSak nebylo prokdzdno nadorové
postiZeni krénich struktur.

Pfi opakované biopsii z mandle se povr-
chovy dlazdicovy epitel jevil hyperplas-
ticky, prostoupeny smisenou zanétlivou
celulizaci, v nékterych tsecich s prevahou
polymorfonukledrnich leukocytd, které
formovaly aZ intraepitelidlni abscesy, dlaz-
dicovy epitel vykazoval mirné cytologické
a strukturalni nepravidelnosti, které v§ak
mély charakter zmén reaktivnich, v di-
sledku zanétlivé iritace. Maligni nadorové
struktury identifikovany nebyly.

Byla naplanovana mikrolaryngoskopie
v celkové anestezii a laserova biopsie z hla-
sivek. V rdmci standardniho pfedoperacni-
ho vySetfeni byla zjiténa pozitivita sérolo-
gickych reakci syfilis a pacient byl odeslan
k prvnimu vySetfeni na ambulantni ¢ast
naseho oddéleni.

KAZUISTIKA

Z venerologické anamnézy vyplynulo, Ze
pacient pro lues 1éCen dosud nebyl, nakazu
si neuvédomoval, rizikovy sexudlni kon-
takt popiral, uvadél heterosexualni orien-
taci. Nemél stdlou partnerku. Ulceraci na
genitdlu ¢i v dutiné tstni nezaznamenal,
exantém negoval. HIV status byl nega-
tivni. Objektivni venerologicky nalez byl
v normeé,.

NRL pro syfilis potvrdila diagnézu lues:
VDRL 1:256, TPPA ++, TPHA ++++, FTA -
ABSIgG ++++, FTA- ABSIgM vicenez1: 8,
vysledek odpovidal diagnéze lues recens.
Pacienta jsme pftijali k 1é¢bé za hospitali-
zace na nase oddéleni. Lécen byl intramus-
kularné aplikovanym prokainpenicilinem
1,5mil. j. intramuskularné 7 dni (z dvoda
prevence Jarischovy-Herxheimerovy reakce
prvni den aplikovana polovi¢ni davka).
Lécba byla dobfte tolerovana, k nezadoucim
reakcim nedoslo.

Ze vstupniho anamnestického pohovoru
na nasem oddéleni vyplynulo, Ze pacient
trpi jiz od kvétna 2016 poruchou vizu pravé-
ho oka, ktera méla charakter nahle vznik-
1ého vypadku stfedni ¢asti zorného pole,
Ppri pfijmu k hospitalizaci se stav jiz zvolna
zlepSoval. Je§té pfed stanovenim diagnézy
syfilis sam vyhledal oftalmologa, nalez
vzbudil diagnostické rozpaky, byl uzavien
jako akutni makulopatie pravého oka pti
idiopatické retinitidé v. s. postinfekéni,
tento zavér byl pak béhem hospitalizace
s ohledem na zjisténou lues pifehodno-
cen na akutni syfilitickou zadni plakoidni
chorioretinitidu pravého oka.

Kromé poruchy vizu byl neurostatus v nor-
meé, interni nalez byl rovnéz fyziologicky.
Pacienta jsme prelozili k provedeni lum-
balni punkce a dalsi 1é¢bé na infektologic-
ké oddéleni, kde se v§ak opakované pokusy
0 odbér mozkomisniho moku nezdarily.
S ohledem na o¢ni postiZeni v ramci neuro-
lues pii casné syfilis byl pacient dale 1écen
krystalickym penicilinem 5 mil. jednotek
4x denné intravendzné dalsi 3 tydny.

Pii dal$ich ambulantnich a sérologickych
kontrolach za 3 a 6 mésicli po 16¢bé byl
klinicky stav pacienta velmi dobry, zrak
se zlepSoval a néasledné se upravil ad in-
tegrum, doslo k poklesu titru reaging,
zlstavaly pozitivni FTA - ABS IgM, nega-
tivizovaly se 19 S IgM SPHA, pii dalsi kont-
role za 3 mésice (¢erven 2017) se ovSem opét
pozitivizovaly 19 S IgM SPHA protilatky,
Kklinicky stav pacient byl dobry, neurolo-
gické ani o¢ni obtiZe ptitomny nebyly.
Pacient negoval rizikovy sexudlni kontakt.
Pozitivita protilatek trvala i v nasleduji-
cich kontrolnich odbérech, proto (navzdory
negativnimu neurologickému i oénimu
nalezu) byla indikovana hospitalizace
a opakované preléceni. Pfed zahijenim
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KAZUISTIKA

1é¢by byl proveden novy, jiz Gspésny od-
bér mozkomisniho moku, ve kterém byla
zjiSténa slaba pozitivita FTA - ABS IgM
protilatek, ale vzorek byl kontaminovan
krvi a validita odbéru byla limitovana.
Pacient byl pfelécen ceftriaxonem 2 g den-
né intravenézné po 2 tydny. Pii dalSich
ambulantnich kontrolach i nadale trval
mirné vzestupny trend protilatek tfidy
IgM i netreponemovych testd pii dobrém
Klinickém stavu pacienta, byl tedy jesté
podle doporuceni z NRL pro syfilis apliko-
van 2x depotni penicilin s odstupem 1 ty-
dne (Retarpen 2,4 miliont jednotek intra-
muskularné), titr IgM protildtek poklesl
k hrani¢nim hodnotam. Pacient i nadale
zlistava ve sledovani nasi ambulance.

DISKUSE

Primarni syfiliticky afekt vznika v misté
vstupuinfekce vétsinouna genitalu (vo0 %),
ale muze byt lokalizovan i extragenitalné
(oblast anu, dutiny ustni, ale i na prstech
a v dal$ich lokalitach). PrestozZe je tstni
dutina nejcastéjSim mistem primarni ex-
tragenitalni syfilis (40-75 %), pfedstavuji
primarni afekty v oblasti ust pouze 2-4 %
vSech pfipadl primarni syfilis.

AZve 30 % pripadl zistava primarni afekt
nepovs§imnut. Diivodem je skutecnost, Ze
primdarniafekt mtze bytdrobny (tzv. mikro-
vied), je nebolestivy a muZe postihovat
i oblasti §patné piistupné bézné inspekci
(rektum, délozni hrdlo). K diagnostickym
obtizim vede i fakt, Ze syfilis kvli poly-
morfii svych projevii miiZe imitovat fadu
jinych castéjsich onemocnéni. Kazuistiky
primarniho afektu v oblasti tonzily se v od-
borné literatufe nevyskytuji ¢asto.
Vzhledem k lokalité se s nim setkavaji
vétsinou otorinolaryngologové a diferenci-
alné diagnosticka rozvaha téchto projevi
zahrnuje diagnézy béznéji se vyskytujici
v otorinolaryngologické praxi: béZné tonzi-
litidy, infekéni mononukleézu, Plautovu-
Vincentovu anginu (s obrazem bizarnich
ulceraci na tonzilach), difterii (iv pripadé
tonzilarni lues mohou byt na postizené
mandli difteroidni povlaky, na rozdil od
zaskrtu vSak neprechazeji na okolni hl-
tan), tuberkuldzu (s moZnosti exulcerace
spadové lymfatické uzliny). Pii syfilitické
anginé vyskytujici se vramci sekundarni-
ho stadia lues pfi hematogenni diseminaci

MUDr. Bohdana Lacmanova

je postizeni tonzil oboustranné, guma na
tonzile v tercidarnim stadiu syfilis neni
doprovazena spadovou lymfadenopatii.
Dédle diferencidlnédiagnosticky pripadaji
v Gvahu nadorové afekce tonzil, tak jako
tomu bylo i v pfipadé naseho pacienta.

Je otazkou, zda by vysledek planovaného
histologického vySetfeni (pifi nedostatku
klinickych informaci o pacientovi, se kte-
rym se nutné potykaji lékati komplemen-
tarnich oborti) vedl ke stanoveni spravné
diagnoézy.

Histologickym nalezem u primarniho syfi-
litického afektu je kromé ulcerace difuzni
smiSeny infiltrat s neutrofily a plazma-
tickymi bunikami, v sekundarnim stadiu
nachazime u koznich 1ézi psoriaziformni
akantézu a fokalni spongiézu, exocyté-
zu neutrofildl, obraz interface dermatitis
s apoptotickymi keratinocyty, pruhovity
infiltrat bohaty na plazmatické buriky,
Casto perivaskularné, a dale epiteloidni
granulomy. Ve tfetim stadiu lues pak byva
pfitomen vyrazny smiSeny infiltrat, tu-
berkulézni granulomy, méné plazmocyti
a loziska nekrézy.

Pro diagnézu choroby jsou vSak zasadni
mikrobiologické, zejména sérologické vy-
Setfovaci metody, histologicky obraz mize
klinika pouze upozornit na moznost tohoto
onemocneéni.

Uvedend kazuistika doklada dialezitost
screeningovych vySetfovacich metod
a zdlraziiuje nezbytnost syntézy dostup-
nych anamnestickych a klinickych infor-
maci o pacientovi (v tomto pfipadé o¢nich
a sliznic¢nich obtizi pacienta nereagujicich
na béznou 1écbu) ke stanoveni spravné
diagnozy.

Sir William Osler (1849-1919), kanadsky
1ékaft, prohlasil, Ze: ,, Ten, kdo rozumi sy-
filis, rozumi mediciné.“ Uplné postaéi na
syfilis v bézné praxi pomyslet.

ZAVER

Primarni tonzilarni syfilis s inicidlnim
obrazem asymetrického zvétSeni jedné
kréni uzliny, viedu na tonzile a otoku la-
ryngu s obtiznym polykdnim je nalezem
iv cizojazycné literatufe velmi raritnim.
Diagnostika tohoto onemocnéni maze
byt velmi obtizna, zvlasté pii nedostatku
anamnestickych dat (sexudlniho chova-
ni) a nespecifickém klinickém obrazu.

UstFedni vojenska nemocnice, Vojenska fakultni nemocnice Praha, Dermatovenerologické oddéleni

e-mail: bohdana.lacmanova@seznam.cz
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Vzhledem k tomu, Ze syfilis ve vSech svych
stadiich mtiZe postihovat fadu dalsich or-
ganovych systémui, méla by byt soucasti
diferencialni diagnézy nejen dermatove-
nerologli. Samoziejmou soucasti rozvahy
by méla byt syntéza vSech informaci ty-
kajicich se aktualniho zdravotniho stavu
pacienta. Pokud 1ékat dospéje k zavéru, Ze
obtiZe pacienta pfipousti infekci syfilis, je
potvrzeni, respektive vyvraceni diagné-
zy dostupnymi vySetfovacimi metodami
rychlé a pfesné.

Prohlasenf: autorka nema v souvislosti s tématem
prace zadny stret zajma.
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MyDERMATOLOGY 2019 -
~~24.5.2019, Praha

Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, ministra zdravotnictvi
prof. MUDr. Vladimira Koméarka, DrSc., dékana 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
Mgr. Jana Kvacka, feditele Nemocnice Na Bulovce

V ramci kongresu probéhl kfest knihy KLINICKA DERMATOVENEROLOGIE (Jana Hercogova et al.).

Vazeni kolegové, mili pratelé,
Sympozium myDERMATOLOGY bylo skute¢nou oslavou naseho lékafského oboru. Jsem nadsend, Ze pozvani prednaset prijalo 12 profesori
dermatovenerologie a pfednostii klinik v Ceské a Slovenské republice. Souhlasili i se zaméfenim sympozia na vyvoj témat, kterym se vénuji
béhem doby své odborné praxe. Nékteti pfipojili i opravdu osobni pohled, véetné vlastniho piinosu k vyvoji dermatovenerologie. Vzdyt at
se mi to zda jakkoli neuvéfitelné, netiprosneé se blizi genera¢ni obména - my v§ichni, az na vyjimky, se blizime véku, ktery je povaZovan
za obdobi pfedavani Zezla mlad$im. A to je doba, kdy bychom se méli zamyslet, jak jsme sami pfispéli k rozvoji oboru v nasich zemich i ve
svété a k vychové mladych kolegi. A pokud jsme nestihli své zkuSenosti pfedat, méli bychom se o to co nejrychleji zacit snazit. Cas je to
nejdrazsi, comame. Myslim, Ze pokud jste se rozhodli sviij ¢as vénovat sympoziu myDERMATOLOGY, nelitovali jste. Jednotlivé pfednasky
byly kratké, ale velmi zajimavé.
Véfim, Ze jste ocenili osobni pfitomnost pana profesora Klause Wolffa, emeritniho pfednosty Videriské dermatologické kliniky, v roli kmotra
nové ucebnice Klinicka dermatovenerologie. Hlavni pfedlohou byla mj. Dermatology in General Medicine, jiZ je profesor Wolff spoluauto-
rem. Toto nase dilo je vysledkem dvouleté prace 74 spoluautorii, u¢ebnice mé vice nez 1600 stran ve dvou dilech. Doufam, Ze uc¢ebnice bude
uzitecna nejen pro mladé dermatovenerology v pfipravé k atestaci, ale i pro ostatni kolegy, moznd iz jinych oborti. Nasi spolecnou snahou
bylo napsat soucasnou komplexni ucebnici, kterd dosud v ¢eském ani slovenském jazyce (kromé pfekladu ,,Braun-Falca“ v roce 2001) nevysla.
Jsme velmi rada, Ze mezi nami byli moji ucitelé, vrstevnici i moji Zaci. Vam vSem bych chtéla podékovat, Ze jsem s vami mohla
stravit izasny dermatologicky Zivot. Doufam, Ze i vy nelitujete dne, kdy jste se rozhodli vénovat dermatovenerologii, a vhimate ji
jako kralovnu lékatskych obori, jako ,,myDERMATOLOGY*.
S tctou
Jana Hercogova

PROGRAM

10:30-11:00 Zahdjeni a kfest knihy ,,Klinicka dermatovenerologie, Prof. Klaus Wolff, MD, FRPC, emeritni pfednosta Dermatologické
Kkliniky Univerzity ve Vidni

11:00-11:15  prof. MUDT. Jana Hercogova, CSc., MHA (Dermatovenerologick klinika 2. LF UK a NNB, Praha, CR): Dermatologie 30+

11:15-11:30  prof. MUDr. Vladimir Vaski, CSc. (Dermatovenerologicka klinika MU a FNUSA, Brno, CR): Kozni T-bunééné lymfomy
a genetickd variabilita u vyznamnych koznich onemocnéni

11:30-11:45  prof. MUDr. Juraj PéC, CSc. (Dermatovenerologicka klinika, FN Martin, SR): Monoklonadlna gamapatia s prechodom do
myelému ako komplikicia tazkej formy hidradenitis suppurativa

11:45-12:00 doc. MUDTr. Denisa Kacerovska, Ph.D. (Biopticka laboratof Plzeti, Sikliv patologicko-anatomicky tstav LF UK Plzerm):
Melanocytarni 1éze dfive a nyni

12:00-12:15 prim. MUDr. Slavomir Urbancek, Ph.D. (Dermatovenerologicka klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica, SR):
Melaném vcera a dnes

12:15-12:30  doc. MUDT. Miloslav Salavec, CSc. (Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a EN, Hradec Krilové, CR): Jak se zménil
pohled na dermatitis herpetiformis od prvého popisu i v pritbéhu nasi dermatologické praxe

13:00-13:15 doc. MUDr. Dusan Buchvald, Ph.D. (Detskd dermatovenerologicka klinika, LF UK a NUDCH, Bratislava, SR): Atopicka
dermatitida - od imunitnej dysregulcie, cez poruchu epidermalnej bariéry, aZ po systémové ochorenie

13:15-13:30  prof. MUDr. Maria Simaljakov4, Ph.D., MHA (Dermatovenerologicka klinika LF UK a UN Bratislava, SR): Urtikéria v&era
adnes

13:30-13:45 prof. MUDr. Danka Svecova, Ph.D. (Dermatovenerologicka klinika LF UK a UN Bratislava, SR): Kontaktna dermatitida
vyvoland aerocasticami

13:45-14:00 prof. MUDTr. Jagienka Jautov4, Ph.D., MBA (Klinika dermatovenerolégie, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, SR):
Vysetrenie autoprotilatok v diagnostike autoimtinnych dermatéz

14:00-14:15 prof. MUDT. Petra Cetkovska, Ph.D. (Dermatovenerologicka klinika LF UK a EN, Plzefi, CR): Jak se zménil pohled na terapii
psoriazy

14:15-14:30 MUDr. Klara Martinaskova, Ph.D. (Oddelenie dermatoveneroldgie, FNsPJ. A. Reimana, PreSov, SR): Psoriaza a biologicka
liecba od detstva do dospelosti - vlastné skiisenosti

14:30-14:45 odb. as. MUDr. Martin Tichy, Ph.D. (Klinika chorob koznich a pohlavnich, PU a EN, Olomouc, CR): Biologika u psoriazy
v kazuistikach

14:45-15:00 prof. MUDTI. Jana Hercogov4, CSc., MHA (Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB, Praha, CR): Quo vadis dermatologia?

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2



MiSTO KONANi KONGRESU

Rudolfova galerie PraZzského hradu
vznikala v renesan¢nim obdobi od roku
1590 pod vedenim ptivodné italského sta-

P

L p al .

AR
: <%

vitele Aostalliho. Na ptidorysu 47 x 10 me-
tri obsahovala znacné mnozstvi cennych
obrazil. Za doby Rudolfa II. se obrazy sta-
vély na stupinky po stranach mistnosti.

Umisténi jesté vétsiho mnozZstvi platen

A

ABSTRAKTY

dnes znemoziuje bohata pseudorenesanc-
nireliéfni vyzdoba z let 1867-1869. Spolu s
blizkym Spanélskym silem byl tento pro-
stor upravovan u prilezitosti korunovace
Ferdinanda V. za Ceského krale.
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PROF. KLAUS WOLFF, MD, FRCP

Born: 4th December 1935, Hermannstadt,
Romania

Education and Positions held:
1955-1962 University of Vienna, Medical
School. Graduation (M.D.) with highest
possible honours (sub auspiciis praesiden-
tis rei publicae)

1962 Internship Vienna General Hospital
1962-1965 Residency in Dermatology,
Assistant in Dermatology, Dept. of
Dermatology I, University of Vienna
1965-1966 US Public Health Service
International Postdoctoral Research
Fellowship. NIH Research Assistant.
Section of Dermatology, Mayo Clinic,
Rochester, Minnesota, USA

1967-1973 Associate Professor; Chief of
Clinics, Dept. of Dermatology I, University
of Vienna

Director, Residency Training Program and
Chief of Research Laboratories, Dept. of
Dermatology I, University of Vienna
1973-1976 Professor of Dermatology; Head,
Division of Experimental Dermatology,
Dept. of Dermatology I, University of
Vienna

1976-1981 Professor of Dermatology
and Chairman, Dept. of Dermatology,
University of Innsbruck

1981-2004 Professor of Dermatology
and Chairman, Dept. of Dermatology,
University of Vienna

2004 European Science Foundation, EMRC
Standing Committee

Memberships:

17 national and international Scientific
Societies
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Honorary Memberships:

Honorary Member of the British
Association of Dermatologists, of
the Polish, Dutch, French, Mexican,
Hungarian, Japanese, Italian, Swedish,
Cech, Munich and Israeli Dermatological
Societies; American Dermatological
Association; North American Clincal
Dermatological Society; New York
Dermatological Society; Spanish Academy
of Dermatology, Chinese Dermatological
Association, Taipeh; Academia Peloritana
dei Pericolanti, Messina; Czech Society
for Dermatology; European Society for
Dermatological Research; Society for
Investigative Dermatology, Argentine
Society of Dermatology, Associate
Member Australasian College of Derma-
tologists

Academies of Sciences

Member of the German Academy of
Natural Scientists “Leopoldina”

Austrian Academy of Sciences

Fellow of the Royal College of Physicians
(London)

Positions held in Scientific Societies
Member of Board and Executive
Committee, European Society for
Dermatological Research, 1970-1978
President, Austrian Society for
Dermatology 1977, 1993/1994

President European Society for
Dermatological Research 1975/1976
Association Internationale de
Photobiologie, Executive Committee
(1975-1980)

International Committee of Dermatology
(ILDS) 1977-1996

President of the International League
of Dermatological Societies and the
International Committee of Dermatology
1987-1992

Board of Directors, International
Foundation for Dermatology 1987-1996
Prasidium (Board of Directors) of the
German Academy of Natural Scientists
“Leopoldina”

Awards and Honors:

Award of the Hoechst-Foundation 1964,
1966, 1969, 1973, 1977

Cardinal Innitzer Award 1967

Award of the Wander Foundation 1972
Max Ritter Award, European Society for
Dermatological Research 1976, 1978
Unilever Award 1978

Traub-Psoriasis Award 1979

Alexandre Besredka Award 1981

Aesca Award 1982, 1981, 1990

Award of the Austrian Dermatological
Society 1982

Hebra Award 1984

Colden Medal of Honour for Merits for the
Federal State of Vienna 1994

Vitiligo Award 1993, American Skin
Association

Cardinal Innitzer Award 1995

Research Award of the City of Vienna 1997
Alfred Marchionini Medal 1997

Stephen Rothman Medal, 1998

D. Martin Carter Award, 1998

Hebra Medal in Gold, Austrian Society of
Dermatology and Venerology, 2002
Clarence S. Livingood Lectureship, AAD,
2002

Gold Medal Austrian Society of
Dermatology and Venerology, 2003
Magister Dermatologiae Hungarorum,
2004

Janovsky Award, Czech Academy of
Dermatology and Venerology, September
2005

Honorary Doctorates:

Honoray Doctorate (Medicine), University
of Kiel, 1997

Honorary Doctorate (Medicine),
Semmelweis University Budapest, 1999
Honorary Doctorate (Medicine), Lucian
Blaga University, Sibiu, Romania, 2003

Distinctions:

Golden Order of Distinction for Mertis for
the Country of Vienna, 1994

Great Silver Order of Distinction for Merits
for the Republic of Austria 1997

Austrian Order of Distinction for Science
and Art, 2004

Order of Distinction (Health),
Commander, Government of Romania,
2004

Visiting Professorship and Major
Lectures:

1971 Visiting Lecturer Harvard University,
Boston, Mass-. USA

1975 Jacobson Visiting Professor, University
of Newcastle upon Tyne, England

1979 Essex Visiting Professor, The
Australasian College of Dermatologists
1982 Visiting Professor, Zwerling Memorial
Lectureship, Harvard University, Medical
School, Boston, Mass., USA

1983 Visiting Professor, Dohi Memorial
Lecture, University of Tokyo, Japan

1983 Visiting Lecturer, Harvard University,
Boston, Mass., USA

1984 Carl Truman Nelson Memorial
Lecturer, Columbia University New York,
New York, NY, USA

1985 Pillsbury Memorial Lecturer,
University of Pennsylvania, Philadelphia,
PA, USA



1985 Visiting Professor, The Skin and
Cancer Foundation, Sydney, Australia
1985 Kung Sun Oh Memorial Lecturer,
Yonsei University, Seoul, Korea

1987 von Zumbusch Memorial Lecturer,
University of Munich, 1987

1988 Visiting Professor and Distinguished
Guest Lecturer, The Chinese
Dermatological Association, Taipeh

1990 C. Rajka Visiting Professor, University
of Oslo, Norway

1991 Marchionini Memorial Lecture,
Marchionini Foundation, Hamburg,
Germany

1992 Visiting Professor, Trinity College,
Dublin

1992 1st. St.John’s Hospital Dermatological
Society Oration

1992 Cormane Lecture, ESDR

1992 Visiting Professor, the Australasian
College of Dermatologists

1992 Kaposi Lecture, Szeged, Hungary
1994 Erich Hoffmann Memorial Lecture,
Bonn, Germany

1996 Heinrich Irendus Quincke Memorial
Lecture, Kiel, Germany

1996 First Otto Braun-Falco Honorary
Lecture, Tubingen, Germany

1996 Austrian Academy of Sciences,
Keynote Lecture

1997 University of Vienna, Faculty Lecture
1998 Udo Wile Lecture, University of
Michigan, Ann Arbor, Michigan

1998 Hermann Pinkus Memorial Lecture,
Pinkus Foundation, Wayne State
University, Detroit, Michigan

2001 Guenter Goerz Lecture, ADF, Munich,
Germany

2002 Clarence S. Livingood Lecture, AAD,
2002, New Orleans

2002 Hebra Lecture, Austrian Society of
Dermatology and Venerology, Vienna
2003 Visiting Professor, Australasian
College of Dermatologists

Editorships:

Editor/Co-Editor of: Archives of
Dermatological Research (Springer,
Heidelberg), editor for Short
Communications (1981-1987), Hautarzt
(Springer, Heidelberg) 1980- 2000, The
Journal of Investigative Dermatology,
Chief Associate Editor for ESDR, 1987-
1993, Editorial Boards: The Journal of
Investigative Dermatology (Baltimore)
(1975-1980), Photodermatology
(Munksgaard, Copenhagen) 1984-1989,
Journal of the American Academy of
Dermatology, 1988-1993, European Journal
of Dermatology, 1994-, Z. Dermatologie,
1995-, Journal Cutaneous Medicine and
Surgery, 1996-

Publications:

Original publications and reviews: Over
420 publications in the fields of clinical
dermatology, histopathology, cell biology
and immunology

Books:

Co-editor of “Dermatology in General
Medicine”, 2nd Edition, McGraw Hill,
1979; 3rd Edition, 1987, 4th Edition, 1993,
5th Edition 1999, 6th Edition 2003

Editor of “Vasculitis”, Lloyd & Luke, 1979
Co-editor of “Dermatology in General
Medicine”, Update I, McGraw Hill, 1982
Co-Editor of Color Atlas and Synopsis of
Clinical Dermatology, Second Edition,
McGCraw Hill, 1992; Third Edition, McGraw-
Hill, 1997. 4th Edition, McGraw-Hill, 2001.
Translations into Spanish, Portuguese,
Italian, Chinese, Russian, Greek, French,
5th Edition (Chief Editor), McGraw-Hill,
2005

Editor “Synopsis und Atlas Klinischer
Dermatologie, McGraw Hill, 1993

Major Scientific Accomplishments:
Cell Biology:

- delineation of the lysosomal system of
the epidermis (1968-1974)

- studies on the intercellular com-
partment of the epidermis (glycokalyx,
permeability) (1968-1975)

- pigment transfer: distribution pattern
of melanosome depends on size of particles
(1971-1973)

- Langerhans cells:

- Langerhans cells have ATPase (1963)

- Langerhans cells are not related to me-
lanocytes (1966-1969)

- Langerhans cells are mesenchymal cells
(1972);

- Langerhans cells bear immunological
receptors (Fc,C3, Ia antigens) (1977)

- Langerhans cells fulfill a critical acce-
ssory function in the generation of CTCL
(1982)

- UV effects on Langerhans cells: abroga-
tion of allogeneic and syngeneic T cell acti-
vating and antigen presenting functions
of Langerhans cells by UV (1980-1982)

- discovery and characterisation of the
dendritic Thy-1* epidermal cell system
(1983)

- Langerhans cells are infected by and
represent reservoir for HIV (1987, 1988)

- Cadherins in Angioneogenesis (1996)
Immunodermatology:

- First demonstration of ultrastructural
localization of autoantibodies and immu-
ne complexes in the skin in pemphigus,
dermatitis herpetiformis, herpes gestati-
onis, CDLE, SLE (1971-1976)
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- Complement activation on intermediate
sized filaments in skin cells (1982)

- Immunophenotyping in GvH (1987)

- Immunophenotyping of Histiocytosis X
(1988)

- ClassII alloantigen expression in epider-
mis (1987)

- Concept of the skin as an immune organ
(1985-)

- Lymphocyte homing to skin (SCID mou-
se model) (1996)

- Autoantibodies in erythema multiforme
(1995)

Experimental Dermatology:

- Elaboration of mouse model for erythro-
poietic protoporphyria (1975, 1976)

- First experimental production of staphy-
lococcal scalded skin syndrome in adult
humans (1974)

v IL-3induced skin disease in rhesus (1990)
Clinical Research:

- Melanoderma in malignant melanoma
(1976)

- Cy4 Deficiency and LE (1982)

- IF mapping of antigenic determinants
in mechanobullous diseases (1981)

- Generalized atrophic benign epidermo-
lysis bullosa (1982)

- Epiluminescence microscopy for early
detection of melanoma (1987)

- Vegetating cicatricial pemphigoid (1987)
- Retrovirus in Kaposi’s sarcoma
Autoantibodies in erythema multiforme
Digitalized epiluminescence microscopy
- FgRII in immune complex vasculitis
Therapy:

- First successful treatment of pemphigus
with azathioprine (1969)

- Photochemotherapy in psoriasis and
other diseases, clinical effectiveness and
mechanism (PUVA) (1975-)

- Retinoid-PUVA-chemophotochemo-
therapy (1978)

- Extracorporeal photochemotherapy
(photopheresis) (1987)

- Topical immunomodulation in the tre-
atment of disease 1994/95

- Establishment of a cancer vaccine con-
sisting of autologous melanoma cells
transfected with the human IL-2 gene
(1995)

- Topical immunosuppression by macro-
lides (1996)

- BCL-2 antisense therapy for melanoma
(1998)

- Ras antagonists for melanoma therapy
(1999)

- Systemic, skin targeted immunomodu-
lation (Pimecrolimus) (2002)
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prof. MUDr. JANA HERCOGOVA,
CSc., MHA

Narozena 2. ledna 1959 v Zatci

Vzdélani:

1978-1984 2. 1ékatska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze (cena dékana), 1988 a 1993
I. a II. atestace z dermatovenerologie,
1990 kandidat 1ékafskych véd, 1994 habi-
litace v oboru dermatovenerologie (téma:
,Dlouhodobé sledovani pacientl s koznimi
projevy lymeské borreliézy“), 2004 jmeno-
vaci fizeni profesorem (téma: ,,Borreliosis
lymensis cutis*)

1991-1992 1. kozni klinika Univerzity ve
vidni

1994 Dermatopatologicky
Univerzity, Philadelphia

2011 Honorary Professor, China Medical
University, 1st Hospital in China,
Shenyang

2013 Master of Health Administration
(MHA), Advance Healthcare Management
Inst.

2017 soudni znalec v oboru dermatovene-
rologie

institut

Odborna praxe:

I. kozni klinika 1. LF UK a VFN (1984-1985)
Od roku 1987 Dermatovenerologicka klini-
kaIPVZa2. LF UK FN Na Bulovce (studijni
pobyt, odborny asistent, docent, pfednos-
ta od 5/1995 (ve FN Motol 1/1999-1/2004)
0d 2012 Dermatovenerologické odd. IKEM
Praha

Odborné funkce:

0d 2015 pfedsedkyné Ceska akademie der-
matovenerologie z. s.

Clen Védecké rady 2. 1ékafska fakulta
Univerzity Karlovy od 1997
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Koordinator Evropského dne melanomu
v CR 0d 2000

Clenka akredita¢ni komise pro dermatove-
nerologii Ministerstvo zdravotnictvi od 2017
2001 Visiting professor, ,Centro
Interuniversitario di Dermatologia
Biologica e Psicosomatica“(Firenze, Siena,
Milano)

2003 Visiting professor, University of Siena
1998-2003 Védecky sekretar, 1998-2011 clen
vyboru Ceska dermatovenerologickd spo-
le¢nost CLS JEP

1999-2010 Clen Védecké rady, Ceska lékat-
ska komora

1999-2004 Clen vykonného / vyboru EADV
2000-2004 Prodékan pro studium klinic-
kych obordi, pro zahrani¢ni studenty 2.
LF UK

2004-2009 Prezident 10. International
Congress of Dermatology Int. Society of
Dermatol

2009-2013 Pfedseda Communications
Committee, Executive Com, Int. Society
of Dermatology

2010-2016 President elect, president, past-,
European Academy of Dermatology and
Venereology

2014-2015 President, European Society of
Cosmetic Aesthetic Dermatology

Edi¢ni ¢innost:

Regional editor/advisory board member:
International Journal of Immunopathology
and Pharmacology, Section of Dermatology
(2000-2006), International Journal of
Dermatology (2000-2010), Archives of
Dermatology (2001-2013), Dermatological
Therapy od 2014

Séfredaktorka: Cesko-slovenska dermato-
logie (2005-2008), Ceska dermatovenero-
logie od 2011, Medicina po promoci od 2018
Clen redakénich rad: Journal of Cosmetic
Dermatology, Klinicka mikrobiologie a in-
fekéni 1ékatstvi, Klinicka mikrobiologie,
Forum medicinae, Giornale Italiano di
Dermatologia, Dermatologia kliniczna,
Remedia, Acta Dermo-Sifiliograficas,
Dermatology Clinical Cases, Zpravodaj
Spolecnosti psoriatikdl a atopikil (SPAE),
Brazilian Annals of Dermatology,
Journal of Clinical Dermatology, Acta
Dermatovenerologica Albanica, Indian
Dermatology Online Journal, Dermatologia
Cosmética, Médica y Quirtargica

Clenstvi v odbornych spole¢nostech:
7 Ceskych, 11 mezinarodnich

Védecko-vyzkumna ¢innost:

Od roku 1987 zaméfena na kozni projevy ly-
meské borrelidzy (1. popis ultrastruktury
B. burgdorferi v kizZi), zavedeni metody extra-
korporalni fotochemoterapie do klinické pra-

xe v CR); lymfedém, genodermatézy, STD,
melanom, komorbidity psoridzy, kozni na-
dory u transplantovanych, HPV, mikrobiom,
kozni projevy u HIV.

Publikace: monografie - 10, kapitoly
v monografiich - 33, ¢lanky v asopisech -
196, ¢lanky v ¢asopisech s IF - 170, pred-
nasky (invited speaker) - 213, SCI = 1,148,
IF =148, HF = 19.

Ocenéni:

Stipendium American Academy of
Dermatology (1992), Nejlepsi prednaska
- Kongres Slovenské dermatologické spo-
le¢nosti (1999), Cena za mezindrodni ak-
tivity American Academy of Dermatology
(2004), Maria M. Duran Medal, Int. Society
of Dermatology za ptinos pro dermatologii
(2009), Academia Medica Wratislaviensis
Polonia, Medaile Univerzity Wroclaw
(2009), Dermaoscar Slovenska spol. este-
tické dermatologie a kosmetologie (2009),
Kongres roku 2009, Prague Convention
Burreau (10. ICD, 21. EADV), Ucitel roku
2009, 2. 1ékatska fakulta UK, Dermatologist
of the Year 2013, World Health Academy
Cestné ¢lenstvi v 18 mezinarodnich a jedné
Ceské (Flebologicka spole¢nost CLS JEP).

Organizace odbornych setkani: 24 Ces-
kych, 11 ¢eskych s mezindrodni tucasti,
19 mezinarodnich (véetné 2 evropskych
a1svétového kongresu)

prof. MUDr. VLADIMIR VASKU, CSc.

Narozen 5. zafi 1954 v Brné, zde vystudoval
stfedni Skolu a posléze 1ékafskou fakultu
smér v§eobecné 1ékafstvi Univerzity v Brné
s promoci v roce 1979.



V roce 1983 slozil atestaci I. stupné z oboru
dermatovenerologie, v roce 1988 atestaci
1. stupné, v roce 1996 obhdjil kandidat-
skou disertacni praci , Vliv fototerapie a foto-
chemoterapie na nékteré slozky humordlni imunity
a funkéni viastnosti trombocytil“, v roce 2003
obhajil habilita¢ni praci na téma , Nékteré
etiopatogenetické aspekty psoridzy“. V roce 2011
byl jmenovan profesorem v oboru der-
matovenerologie. V roce 1980 absolvo-
val vojenskou prezencni sluzbu, kratce
pracoval jako sekundarni 1ékat na ARO.
Od roku 1981 do roku 1983 sekundarnim
lékafem kozni kliniky. Od roku 1983 do
roku 2003 odborny asistent I. dermato-
venerologické kliniky LF MU a FN u sv.
Anny v Brné. Od roku 2005 pfednosta
I. dermatovenerologické kliniky LF MU
aFNusv. Anny v Brné. 2011-2015 pfednos-
ta Dermatovenerologické kliniky LF MU
a FN Brno. Peripetie odborného Zivota ho
zavedly jako asistenta na détské kozni
oddéleni Fakultni nemocnice v Brné, kde
plisobil dva roky a védecky pracoval v la-
boratofi fyziologie kliZze. Jako sekundarni
1ékart kozni kliniky je§té dva roky pracoval
pod vedenim profesora MUDr. Jaroslava
Horacka, DrSc., mél tedy prilezitost
poznat tohoto vyjimecného odbornika
udrzujiciho staly kontakt s nejnovéjSimi
trendy v oboru.

Svou védeckou ¢innost v oblasti foto-
terapie a fotobiologie profesor Vaska
rozvinul v rdmci pfipravy kandidatské
disertacni prace s velmi zajimavymi
vystupy tykajicimi se ovlivnéni napf.
produkce proteindi akutni faze po celou
dobu Sesti mési¢éni fototerapie, resp.
fotochemoterapie. Poznatek o zvySené
agregabilité krevnich desti¢ek po dvou
meésicich PUVA byl ve své dobé prioritni.
Od poloviny 90. let se systematicky vé-
nuje problematice koznich T-bunéénych
lymfomu z hlediska diagnostiky a tera-
pie, ale také potencialu multioborové
spoluprace. Vysledky dosahované v 1é¢bé
téchto dermatéz na I. DVK odpovidaji
tém nejleps$im ve svété. Od 90. let profe-
sor Vaski systematicky spolupracuje na
problematice genetické variability u pso-
ridzy koznich T-bunéénych lymfomd,
atopické dermatitidy i chronickych ran.
Na velkych souborech, napf. u psoridzy
800 pacientli, publikoval ve spolupraci
nékterd prioritni zjisténi, napt. u genu
pro receptor pro produkty pokrocilé gly-
kace (RAGE), fady prozanétlivych gent
nebo gend ovliviiujicich novotvorbu cév.
Profesor Vaskil vzdy chapal svétlolécbu
s jejimi moznostmi jako velky pfinos
moderni dermatologii a dosahl moder-
niho vybaveni, pfipadné zfizeni centra
pro fotodynamickou terapii na I. DVK.

Prednasi v magisterském studijnim pro-
gramu LF MU, vSeobecného 1ékafstvi a sto-
matologie, také v oborech nelékatskych.
Byl dlouhodobé pfedsedou samostatné
oborové rady pro dermatovenerologii na
LF MU, nyni je pfedsedou sekce dermato-
venerologie v ramci spojené oborové rady.
Doktorandské studium uspésné zakoncila
fada 1ékaft v ramci prezenc¢ni i kombi-
nované formy. Je pfedsedou komise pro
habilitace a profesorska fizeni v oboru der-
matovenerologie na LF MU.

Piisobil jako prezident Ceské akademie
dermatovenerologie, nyni je védeckym
sekretafem ve vyboru této spolecnosti. Je
¢lenem fady odbornych spolec¢nosti na-
§ich i zahrani¢nich. Je reprezentantem
CR v Board of Directors Evropské aka-
demie dermatovenerologie. V roce 2017
byl po zvoleni prijat za Clena prestizni
American Dermatological Association
jako prvni Cesky dermatolog. Je ¢lenem
fady redakénich rad nasich i zahrani¢nich
Casopisti. Je recenzentem pro Cetné od-
borné casopisy Ceské i zahrani¢ni, napt.
British Journal of Dermatology aj., byl
aje lenem programovych a organizac¢nich
vyborti, konferenci na regionalni a celo-
statni trovni, konferenci s mezinarodni
ucasti ¢i kongresti mezinarodnich. Byl
prezidentem fady Narodnich dermatolo-
gickych kongresti CADV pofadanych v Brné
a Sesti Brnénskych dermatologickych dnt
Antonina Tryba.

Publikoval 145 praci véetné kapitol v mono-
grafiich, je autorem 33 praci v casopisech
s IF, fady excerptovanych abstrakt, né-
kolika set pfednasek v CR a zahranidi v¢.
vyzvanych ve WOS, citovan 214x, Hirschtv
index 9.

Profesor Vaskd je Zenaty, jeho manzelka,
prof. MUDr. Anna Vask{, CSc., je vjznam-
nou patofyziolozkou, starsi dcera, doc.
MUDTr. Julie Vaskd, Ph.D., se intenzivné
zabyva problematikou stresu, mladsi dcera
Katefina je scéndristkou. K zalibam prof.
Vaskl patfi historie, letectvi, archeologie
a moderni uméni.

prof. MUDr. JURAJ PEC, CSc.

Narodeny 12. 12. 1951 v Martine
Dermatovenerologicka klinika Jesseniovej
lekarskej fakulty a Univerzitnej nemoc-
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nice Martin (UNM), Martin, Slovenska
republika

Profesionilne zaradenie:

1976 - 1986: asistent a odborny asistent
1987 - 1988: docent v odbore dermatove-
nerolégia, Dermatovenerologicka klinika
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Fakultnej nemocnice v Martine, Martin,
CSSR

1988 - 2001: prednosta Dermatovenero-
logickej kliniky Jesseniovej lekarskej
fakulty Univerzity Komernského (JLF
UK) a Martinskej fakultnej nemocnice
v Martine, Martin, SR

2001 - 2004: Riaditel Martinskej fakult-
nej nemocnice v Martine a prednos-
ta Dermatovenerologickej kliniky JLF
UK a Martinskej fakultnej nemocnice,
Martin, SR

2004 - doteraz: prednosta Dermatovenero-
logickej kliniky Jesseniovej lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského a Univerzitnej
nemocnice Martin, Martin, SR

Vzdelanie;

1966 - 1970: Stredna vSeobecne vzdelava-
cia $kola (SVS8) Viliama Paulinyiho Tétha
v Martine, CSSR - prospel s vyznamenanim
1970 - 1976: Lekarska fakulta v Martine
Univerzity Komenského v Bratislave, vSe-
obecné lekarstvo - medicinae universae
doctor - MUDr, CSSR, prospel s vyzname-
nanim.

1980: Atestacial. stupnia z dermatovenerolo-
gia Doskolovaci ustav Slovenskej republiky
pre lekarov a farmaceutov, neskor Slovenska
postgradudlna akadémia mediciny (SPAM),
sticasna Slovenska zdravotnicka univerzita
(SZV), Bratislava, CSSR

1983: Atestacia II. stupria z dermatovenerold-
gie. DoSkolovaci ustav Slovenskej republiky
pre lekarov a farmaceutov, Bratislava, CSSR
1985: ukoncena aspirantira v odbore der-
matovenerolégia - CSc. (téma Klinicky
obraz kvapavky u o0s6b obidvoch po-
hlavi v zavislosti od lokalizacie infek-
cie) na Dermatovenerologickej klinike
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, Bratislava, CSSR

1987: docent v odbore dermatovenerol-
gia Lekarska fakulta v Martine Univerzity
Komenského v Bratislave, Bratislava, CSSR,
1997: Specializacia v odbore dermatopato-
légia, Slovenska postgradudlna akadémie
mediciny (SPAM), Bratislava, SR

2001: Profesor v medicinskom odbo-
re dermatovenerolégia, Univerzita
Komenského, Bratislava, SR

Profesionilna orienticia a vyskum:

Infekcie prevazne prenosné pri pohlavnom
styku - STI, problematika HPV infekcii vo
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vztahu ku spinoceluldrnemu karcinému
povrchovych sliznic a koze, onkoderma-
tolégia - paraneoplastické syndrémy,
autoimunitné ochorenia v dermatol6-
gii, nové trendy liecby v dermatolégii,
benefit a rizika tzv. biologickej liecby
v dermatolégii.

Vedecko-vyskumna ¢innost a medzi-
narodné vedecko-vyskumné a odborné
aktivity:

Clen vyboru Slovenskej dermatovenerolo-
gickej spolocnosti, Bratislava, Slovenska
republika

Od roku 1997 doteraz ¢len vyboru spoloc-
nosti ,, The Alpe-Danube-Adria Society
for Sexually transmitted Diseases and
Infections of the Skin“. V rokoch 2008-
2009 jej prezident.

Od roku 2004 - do roku 2013 ¢len vybo-
ru ,,U.E.M.S (Union European Medical
Specialist in Dermatovenereologogy ,, SO
sidlom v Bruseli, Belgicko.

Od roku 2006 - 2015 ¢len eurépskeho vy-
boru ,, I.U.S.T.I (International Union
of the Sexually transmitted infections
and HIV*

Od roku 2007 do roku 2013 ¢len vyboru ,,
EADV (European Academy Dermatology
and Venereology“ so sidlom v Bruseli,
Belgicko. V roku 2013 vyborom EADV
udelené ocenenie strieborny $pendlik za
dlhoro¢nu pracu vo vybore EADV, ako aj
prednéaskovi ¢innost v ramci akcii EADV,
pozvany prednasajuci.

Cestny ¢len Nemeckej dermatovenerologic-
kej spolocnosti ,, Honorable membership
of Deutsche Dermatologische Gesellschaft,
Cestné Clenstvo udelené 25. jila 2004
Publikovanych viac ako 200 odbornych
a vedeckych publikacii, z nich viac ako
70 v medzindrodnych dermatovenerolo-
gickych impaktovanych casopisoch 26
v Current Contents, 117 SCI a 83 SCOPUS,
spolu 200 citacii, autorstvo a spoluautor-
stvo na 5 vedeckych a odbornych monogra-
fidch, spoluautorstvo na jednej ucebnici
z dermatovenerolégie.

Od roku 2013 zakladatel o veduci redaktor
Casopisu ,,Liecba dermatovenerologickych
ochoreni“ periodika, vychadzajiaceho 4x
rocne.

doc. MUDr. DENISA KACEROVSKA,
Ph.D.

Narozena 2. inora, 1978, Plzen
Vzdélani:

1996-2002 - Lékarska fakulta v Plzni,

Univerzita Karlova
2005 - atestace z dermatovenerologie
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2009 - mezinarodni zkouska z dermatopa-
tologie, Frankfurt, Némecko (International
Diploma of Dermatopathology)

2012 - atestace z patologické anatomie
2013 - habilita¢ni prace (téma: Vybrané
problémy v dermatopatologii)

2018 - profesorské tizeni

Zaméstnani:

2002-2007 - Dermatovenerologickd klinika
FN a LF UK v Plzni

2008 - dosud - Sikltv patologicky ustav
FN a LF UK v Plzni a Biopticka laboratof,
S.I.o0.

Odborné staze:

Leids Universitair Medisch Centrum,
Leiden, Holandsko (pod vedenim: dr.
Stan Pavel), Department of Pathology,
M.D. Anderson Cancer Center Houston,
Texas (pod vedenim: prof. Victor Prieto),
Department of Dermatopathology,
University of California, San Francisco
(pod vedenim: prof. Philip E. LeBoit),
Dermatopatologickd laboratof,
Friedrichshafen, Némecko (pod vede-
nim: Dr. Heinz Kutzner), Department
of Dermatology, Medical Univerzity of
Graz, Graz, Rakousko (pod vedenim: prof.
Lorenzo Cerroni), Department of Pathology
and Laboratory Medicine, Medical College
of Wisconsin, Milwauki, Wisconsin
(pod vedenim: Dr. Tony Plaza, prof. Saul
Suster), Department of Dermatology,
Medical University of Innsbruck (pod
vedenim: prof. Bernhard Zelger)

Publikace:
Je autorkou ¢i spoluautorkou vice nez
120 praci, z nichz 99 bylo publikovano v za-

hrani¢nich ¢asopisech s impakt faktorem.
Je spoluautorkou Uispésné védecké mono-
grafie (Kazakov DV, Michal M, Kacerovska
D, McKee PH. Cutaneous adnexal tumors.
Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2012, 814 stran), které byla udé-
lena v Ceské republice cena Jaroslava Jirsy
za nejlepsi ucebnici roku 2012 a ktera se
v letech 2012 a 2013 stala jednou z nejproda-
vanéjsich 1ékarskych knih nakladatelstvi
Lippincott Williams & Wilkins. Byla po-
zvana Svétovou zdravotnickou organizaci
knapsani 3 kapitol do nového vydani WHO
Klasifikace koznich tumort (2018).

Podili se na fesitelstvi grantd a vyzkum-
nych zamérd. Je pravidelnou autorkou
recenzi rukopisti zaslanych do ceskych i za-
hrani¢nich ¢asopisti. Je konzultantkou
pro tzv. ,druha“ ¢teni v oboru dermato-
patologie.

Ma jednoho syna, kterému vénuje sviij
veskery volny cas.

PRIM. MUDr. SLAVOMIR
URBANCEK, Ph.D.

Datum a miesto narodenia: 3. jun 1962,
Banska Stiavnica

Univerzitné a postgraduilne vzdelanie
1981-1987 - Lekarska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave

1991 - atestdcia 1. stuprnia z dermatovene-
rolégie

1997 - atestacia 2. stupria z dermatovene-
rolégie

2004 - ukoncenie doktorandského Studia
v odbore dermatoveneroldgia - LF UK
v Bratislave

2017 - Specializa¢né studium ManazZzment
a financovanie (SZU Bratislava)

Profesiogram

1987-1998 - Dermatovenerologické odde-
lenie NsP Banska Stiavnica (sekundirny
lekar, zastupca priméara)

1998-2008 - Dermatovenerologické oddele-
nie NsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica,



primar, krajsky odbornik pre dermatove-
nerolégiu

2008 - prednosta dermatovenerologic-
kej kliniky SZU, FNsP F.D.Roosevelta B.
Bystrica

Kurzy, staze

1994 - zdokonalovacia staz, Dermatove-
nerologické oddelenie Hopital St. Louis
(prof. Morel), Pariz, Franctizsko

2001 - staz v dermatoalergolégii
Dermatovenerologické oddelenie, Hopital
Fournier (prof. Schmutz, prof. Barbaud),
Nancy, Franctizsko

2003 - staz Dermatovenerologické oddele-
nie, Hopital St. Louis (prof. Morel), Pariz,
Francizsko

2006 - staz Oddelenie dermatologickej on-
kolbgie, Hotel Dieu, Nantes, (prof. Dreno)

Clenstvo v odbornych spoloénostiach
Slovenska dermatovenerologicka spoloc-
nost (vedecky sekretdr 2006-2010, Clen
pracovnej skupiny dermatoalergolégie
a profesiondlnych dermatéz, psoriaticky
klub, garant sekcie mladych dermato-
16gov)

International Psoriasis Network, Pariz -
narodny koordindtor pre Slovensko
GRAPPA - Group for research and assess-
ment of psoriasis and psoriasis arthritis
COST - operacny program EU (European
cooperation in science and technolo-
gy), Action TD 1206 Standerm: develop-
ment and Implementation of European
Standards on Prevention of Occupational
Skin Diseases - delegat SR (2013-2017)
UEMS (Union of european medical speci-
alists), Section of Dermato-venereology,
zastupca SR

Slovenska lekarska komora - ¢len vyboru
Sekcie dermatovenerolégie

Slovenska spoloc¢nost pre alergolégiu a kli-
nickd imunolégiu

Slovenska mykopatologicka spolo¢nost
European academy of dermatology and
venereology

American Academy of Dermatology

Clenstvo v redakénych radach
Dermatovenerolégia pre prax (Solen,
Bratislava) - ¢len redakénej rady
Referatovy vyber Dermatologie - ¢len re-
dakénej rady (Praha)

Liecba dermatovenerologickych ochoreni
- ¢len redakénej rady (Martin)

Latin American Journal of psoriasis and
psoriatic arthritis (Buenos Aires)
Dermatologic Therapy - reviewer

Iné
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou - konzultant

DOKSS = Dermatoonkologicka kooperativ-
na skupina Slovenska - tajomnik
Komisia pre posudzovanie koznych chordb
zpovolania pre Zilinsky a banskobystricky
kraj - predseda

Projekty institucionalne

ASHRAM - Arsenic Health Risk Assessment
and Molecular Epidemiology - spoluriesitel
2003-2004

Skrining psoriatickej
Slovensku 2013-2015

artritidy na

Pedagogicka ¢innost:

Skoliace akcie SZU - odborny garant:
- Skoliace miesto z kontaktnej dermatiti-
dy - Skolitel (Lekarska fakulta, Slovenska
zdravotnicka univerzita)

- Skoliace miesto z onkodermatolégie - §ko-
litel (Lekarska fakulta, Slovenska zdravot-
nicka univerzita)

- Skoliace mieste pred atestaciou z derma-
tovenerologie

- Periodicky kurz mladych dermatovene-
rolégov - YOUNGDERM ,

Clen atestacnej komisie pre dermatovene-
rolégiu LF UPJS KoSice

Clen atestacnej komisie pre dermatovene-
rolégiu JLF UK Martin

Znalost cudzich jazykov: francizstina,
angli¢tina, rustina

Prednaskova a publikaéni ¢innost
Monografie (autor, spoluautor, prispie-
vatel): 6, publikdcie: 59, publikované
abstrakty: 120

Ocenenia

Bronzova medaila Slovenskej dermatove-
nerologickej spole¢nosti 2017

Cestny ¢len Ceskej akademie dermatove-
neroldgie 2018

doc. MUDr. MILOSLAV SALAVEC,
CSc.

Datum narozeni: 21. dubna 1958

vzdélani

1977-1983 - Lékarska fakulta UK, Hradec
Kralové, Ceska republika, obor vieobecné
1ékafstvi

atestacel. Stupné v oboru dermatovenero-
logie - duben 1987

atestace II. stupné v oboru dermatovene-
rologie - Cerven 1994

obhajoba diserta¢ni kandidatské prace na
téma Imunologické aspekty autoimunit-
nich puchyfnatych dermatéz, CSc. -1988.
habilita¢ni docentské fizeni 2013, téma
habilita¢ni prace: Analyza vyvoje epide-
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miologické situace syphilis a kapavky ve
vychodoceském regionu v letech 1981-2011
kvalifika¢ni kurzy - laserova a esteticka
chirurgie: Ceskd republika, Némecko
(Mnichov 1999, 2001)

Zaméstnani

1. zari 1984 - 30. srpna 1988 - interni
védecka aspirantura, katedra dermatove-
nerologie, Lékafska fakulta UK a Klinika
nemoci koZznich a pohlavnich FN, Hradec
Kralové, Ceska republika (ukonceno ob-
hajobou kandidatské disertacni prace -
Imunologické aspekty autoimunitnich
puchyinatych dermatdz)

1. zafi 1988 - 16. zAri 1988 - sekundarni
1ékar kozni kliniky FN, Hradec Kralové
16. zari 1988 - 31. cervenec 1989 - odborna
stdz - Kozni klinika, Humboldtova univer-
sita, nemocnice Charité, Berlin, Némecko
1. srpna 1989 - 31, prosince 1990 - sekun-
darni 1ékaf, Kozni klinika FN, Hradec
Kralové, Ceska republika

1. ledna 1991 - 1. ledna 1992 - odborny asi-
stent, katedra dermatovenerologie LFUK,
Hradec Kralové, Ceska republika

1. leden 1992 - 31. ¢ervence 1992 - odborna
staZ - Immunofluorescence Laboratory,
Dept. of Dermatology, Tisch Hospital,
New York University Medical Center, USA
1. srpen 1992 - 31, 8, 2015 - odborny asi-
stent katedry dermatovenerologie LF UK
v Hradci Kralové (od 2004 tajemnik ka-
tedry dermatovenerologie LF UK v Hradci
Kralové)

1. zari 2015 - dosud - pfednosta Kliniky
nemoci koznich a pohlavnich, Fakultni
nemocnice a LF UK, Hradec Kralové, ga-
rant oboru dermatovenerologie

Pedagogicki a védecko-vyzkumna ¢in-
nost

¢len nékolika odbornych ceskych a mezi-
narodnich spolecnosti
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aktivni ptisobeni v evropské 1ékové agen-
tufe EMA jako alternujici zastupce Ceské
republiky ve vyboru ,Medicinal products
for Human Use” do roku 2013
dlouhodobé problematika venerologie
(v€etné epidemiologickych souvislosti),
autoimunitnich koznich onemocnéni, uzi-
tilaser( v dermatologii a problematika ko-
rektivni dermatologie (véetné pfednaskové
a publika¢ni ¢innosti)

opakované zvan k prezentaci poznatkii na
fadé regiondlnich, celostatnich i mezina-
rodnich konferencich

publikaéni ¢innost je zaméfena stejnym
smeérem, prace jsou citovany vice nez 200x
autor a spoluautor kapitol v zahrani¢nich
monografiich

podil na fadé klinickych studii a vyzkum-
nych tkola

prednaskova, pedagogicka ¢innost (od ro-
ku 1984) se tyka predevsim pregradualni
vyuky studentd LF UK v Hradci Kralové
véetné plné zodpovédnosti za vyuku ci-
zincl v anglickém jazyce (vice nez 2500
oducenych hodin) i kurzi pro tcastniky
postgradualniho vzdélavani v oboru der-
matovenerologie

oponent habilita¢ni prace, doktorand-
skych praci, hodnoceni grantovych za-
mért

organizator regionalnich odbornych semi-
nait dermatovenerologie krdlovehradec-
kého regionu, spoluorganizator Narodniho
venerologického kongresu.

Clenstvi v odbornych spole¢nostech
Ceska lékarska komora

Ceska dermatovenerologickd spolecnost
Spolecnost pro vyuziti laserl v mediciné
Spolecnost laserové a estetické chirurgie
Ceska onkologicka spole¢nost - dermato-
onkologicka sekce, tajemnik

Spolecnost korektivni dermatologie
International Member AAD (The American
Academy of Dermatology)

EADV member (The European Academy of
Dermatovenereology)

Ostatni

¢len oborové komise dermatovenerologie
Védecké rady CLK od 2016

Clen Védecké rady Univerzity obrany Brno
od 2016

¢len atestatni komise MZCR pro obor der-
matovenerologie

pfedseda Specializa¢ni oborové rady pro
dalsi vzdélavani v oboru dermatovenero-
logie

¢len Védecké rady FVZ UO Hradec Kralové
od 2017

¢len redakeni rady Psoriasis news

Clen Akredita¢ni komise MZ (dermatove-
nerologie)

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

Publikacni a pfednaskova aktivita
Pocet pfednasek: 213
Pocet publikaci: 154

doc. MUDr. DUSAN BUCHVALD,
Ph.D.

Detskd dermatovenerologicka klinika
LFUK a NUDCH, Bratislava

Vzdelanie a kvalifikacia:

1978-1984 Lekarska fakulta UK, Bratislava,
odbor vieobecné lekarstvo

1990 $tudijny pobyt na Ustave mikro-
biolégie a imunolégie Lekarskej fakulty
Univerzity v Trondheime, Nérsko

1992 atestacia I. stupnia z dermatovene-
rolégie

1994 vedecka hodnost PhD v odbore imuno-
légia na Univerzite Komenského

1995 nadstavbova atestdcia z lekarskej
imunolégie

2001-2002 Studijny pobyt na Dermato-
venerologickej klinike Karolinského
Institatu v Stokholme, Svédsko

2004 S$tudijny pobyt na Dermatove-
nerologickej klinike Karolinského Insti-
tatu v Stokholme

2011 vedecko-pedagogicky titul docent v od-
bore dermatovenerolégia na Univerzite
Komenského

2015 atestacia z manazmentu a financo-
vania zdravotnictva

Zamestnania:

1985-1991 odborny asistent-neucitel Ustavu
imunolégie UK

1991-1999 sekundarny lekar Detskej
dermatovenerologickej kliniky LFUK
a DENsP

1999-2011 odborny asistent Detskej der-
matovenerologickej kliniky LFUK a DFNsP
2011-2013 docent Detskej dermatovenero-
logickej kliniky LFUK a DFNsP

2014~ prednosta Detskej dermatovenero-
logickej kliniky LFUK a NUDCH

Publikaéna a vedecko-vyskumna ¢innost:
spoluautor 5 kniznych publikacii, autor
alebo spoluautor 63 vedeckych a odbornych
prac, spoluriesitel 3 vyskumnych dloh,
spoluriesitel 2 projektov KEGA, §kolitel
1doktorandky v externej forme doktorand-
ského §tadia

Clenstvo v odbornych spolo¢nostiach
a redakénych radach:

Clen Eurdépskej akadémie dermatovenero-
l6gie (EADV) a ¢len jej Vyboru riaditelov
Clen Americkej akadémie dermatovene-
rolégie (AAD)

Clen Eurdpskej spolocnosti pediatrickej
dermatovenerolégie (ESPD)

¢len Dermatovenerologického vyboru
Eurépskej tinie medicinskych $pecialis-
tov (UEMS)

¢len Slovenskej dermatovenerologickej
spolo¢nosti (SDVS)

prezident Slovenskej dermatovenerologic-
kej spolo¢nosti od r. 2007

¢len redakénej rady casopisu Cesko-
slovenska dermatologie a predseda re-
dakénej rady Casopisu Dermatolégia pre
prax

Ocenenia: strieborna medaila SLS 2009
Cestné clenstvo Ceskej akadémie dermato-
venerolégie 2015

Cestné clenstvo Franctuzskej dermatologic-
kej spolocnosti 2016

prof. MUDr. MARIA SIMALJAKOVA,
PHD., MHA, MPH

Narodila sa v Bratislave.

Vzdelanie

Maturovala v roku 1973. Lekarsku fakultu
Univerzity Komenského, odbor v§eobecné
lekarstvo, absolvovala v roku 1979.

Od skoncenia vysoko$§kolského Stadia
do roku 1982 bola na Studijnom pobyte



na Dermatovenerologickej klinike LF UK
v Bratislave.

Vedeckt hodnost kandidata lekarskych
vied obhdjila v roku 1989 v odbore derma-
tovenerolégia na LF UK v Bratislave. Na
Lekarskej fakulte UK v Bratislave v tom
istom odbore sa v roku 1997 habilitovala
a vroku 2004 bola vymenovana za profesor-
ku. Vroku 2014 ziskala titul MHA a v roku
2018 MPH.

Zamestnania

V rokoch 1982 - 1987 bola zamestnana ako
vedecka pracovnicka na oddeleni lekarskej
mykoldgie Parazitologického tstavu LF
UK so sidlom na Dermatovenerologickej
klinike LF UK v Bratislave. Od roku 1987 az
doteraz posobi na Dermatovenerologickej
klinike LF UK v Bratislave, v rokoch 1987
- 1997 ako odborna asistentka, v rokoch
1997 - 2005 ako docentka a od roku 2005
ako profesorka.

Od roku 2007 je ¢lenkou Vedeckej rady
Lekarskej fakulty UK v Bratislave. V rokoch
2011 - 2015 zastavala funkciu prodekanky
pre vychovnovzdelavaciu ¢innost pre 4. -
6. rocnik LF UK v Bratislave. Od roku 2019
zastava funkciu prodekanky pre vychov-
novzdelavaciu ¢innost pre 1. - 6. ro¢nik LF
UK v Bratislave.

Od roku 2005 je predsednickou komisie
pre habilitacie a inauguracie v odbore der-
matoveneroldgia, je krajska odbornicka
v odbore dermatovenerolégia a garantka
studijného odboru dermatoveneroldgia.
Od roku 2016 je ¢lenkou prezidia Slovenskej
lekarskej spoloc¢nosti, od roku 2011 pre-
zidentkou Slovenskej mykopatologickej
spolocnosti, od roku 2007 viceprezident-
kou Slovenskej dermatovenerologickej
spolocnosti a ¢lenkou European Academy
of Dermatovenerology.

Od roku 2019 je zastupkynou vedtuceho
redaktora Casopisu Cesko-slovenska der-
matovenerologie. Je ¢lenkou redakénej
rady Casopisov Derma, Derma revue,
Dermatovenerolégia pre prax a odbor-
na garantka casopisu pre pacientov
(Dermatomagazin).

Vyznamné publikicie: Je autorkou resp.
spoluautorkou celkovo 361 publikacii,
z toho 222 ¢lankov, 90 kapitol, 13 kapi-
tol v monografiach resp. v uéebniciach.
Ucebnica Dermatovenerolégie pre Studen-
tov mediciny a Dermatovenerolégia pre
oSetrovatelov.

Vyznamné granty, projekty: Je hlavnou
rieSitelkou 3 a spolurieSitelkou 7 projektov
resp. grantov. NajvyznamnejSie z nich sa:
Inovacia naplne studijného programu der-
matovenerolégia. Online a tlacena vysoko-

§kolska ucebnica dermatoveneroldgie s au-
todidaktickym testom (2016 - 2018). KEGA
Studia o vplyve systémovej lieby s alebo
bez Gpravy Zivotospravy a zivotného Stylu
na komorbidity u pacientov so stredne
tazkou az tazkou formou psoridzy (2015).
VEGA

Vplyv zmeny Zivotného $tylu na bioche-
mické parametre u pacientov so psoriazou
ITMS 26240220065 - Opera¢ny program
vyskum a vyvoj Eurépsky fond regional-
neho rozvoja (2012-2015)

Sledovanie hladiny cytokinov v krvi a v ko-
Zi pacientov so psoridazou pocas liecby bio-
logikami v koreldcii s klinickym obrazom
ochorenia. (2012) VECA

Objavy, vynalezy, medicinske vyko-
ny, postupy: Objav nového hostitela
Microsporum canis na Slovensku.

Ocenenia: Ocenenie za najlepsiu publi-
kaciu roka SLS (6-krat), Zlatd medaila LF
UK v Bratislave, Zlatd medaila SLS, Cestné
Clenstvo Slovenskej dermatovenerologickej
spoloc¢nosti SLS.

prof. MUDr. DANKA SVECOVA,
PhD.

Vzdelanie

Lekarsku fakultu Univerzity Komenského
v Bratislave, odbor vSeobecné lekarstvo,
absolvovala v roku 1979.

Po skonceni vysokoS§kolského §tidia sa
zamestnala na Koznej klinike, v sticasnos-
ti Dermatovenerologickej klinike LF UK
v Bratislave, kde posobila ako asistentka,
neskor ako odborna asistentka, v rokoch
2002 - 2014 ako docentka a od roku 2014
ako profesorka.

Na Lekarskej fakulte UK v Bratislave v od-
bore dermatovenerolégia obhdjila v roku

ABSTRAKTY

1989 titul kandidata vied, v roku 2002 sa
habilitovala a v roku 2014 bola vymenovana
za profesorku.

Clenstvo v odbornych spolo¢nostiach:
Je ¢clenkou Slovenského spolku lekarov,
Slovenskej dermatovenerologickej spoloc-
nosti, Slovenskej spolo¢nosti alergolégie
a klinickej imunolégie, Slovenskej spo-
lo¢nosti estetickej dermatolégie a kozme-
tiky, Eurépskej akadémie dermatoldgie
avenerolbgie (EADV), Americkej akadémie
dermatolégie (AAD), Eurdpskej spolocnosti
hojenia ran (EWMA).

Publika¢na a vedecko-vyskumna ¢in-
nost:

Je autorkou 4 vedeckych monografii (3
vydané v zahrani¢nych vydavatelstvach),
4 vysokos$kolskych ucebnic, 4 vysokoskol-
skych skript, 82 vedeckych ¢lankov. Ma
celkovo 195 ohlasov, z toho 123 registro-
vanych v SCI. Prednésala 11 pozvanych
prednasok na zahranié¢nych vedeckych
kongresoch, z toho boli 4 kltucové pred-
nasky (Key Note Lecture) na tychto kon-
gresoch.

Je hlavnou rie§itelkou a riesitelkou 8 pro-
jektov a grantov, z toho najvyznamnejsie
sa:

imunomodulacné a protizdpalové ucinky
prirodnych fenolov,

aktudlne ohrozenie obyvatelstva najcastej-
Sou antropozoondézou,

CWAS Study on Pemphigus vulgaris.

Ocenenia: Bronzova medaila dekana LF UK
v Bratislave, Bronzova medaila, Strieborna
medaila a Zlata medaila Slovenskej lekar-
skej spolocnosti,

Gold Award: World Congress of
Dermatology 2011, Soul, JuZzna Kérea.

prof. MUDr. JAGIENKA JAUTOVA,
Ph.D., MBA

Klinika dermatoveneroldgie UPJS LF a UN
LP, Kosice

Vzdelanie
1970-1976 Lekarska fakulta UPJS
v Kosiciach, odbor-v§eobecné lekarstvo

Zamestnavatel:

1976-1981 Dermatovenerologicka klinika
FNsP, Kosice (sekundarny lekar)

1981- doteraz Klinika dermatovenerolégie
UPJS LFa UN LP, Kosice (odb. asistent, do-
cent, profesor a prednosta kliniky (2000-1.
10. 2018)

Pedagogicka prax: od r. 1981 doteraz (38
rokov)
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Vedecko-vyskumna ¢innost:

8x rieSené vyskumné ulohy (4x hlavny
rieSitel, 4x spoluriesitel- interné granty,
VEGA)

Clenstvo v odbornych spoloénostiach
a organizaciach:

¢lenka vyboru SDVS; SSEDK

¢lenka redakénej rady casopisu Derma,
tasopisu Cs. dermatoveneroldgia, ¢asopisu
DERMATO Magazin

vedica redaktorka casopisu Derma 3. tisic-
rocia

krajsky odbornik MZ SR pre odbor derma-
tovenerolégia

garant pre $pecializa¢né $tidium v odbore
dermatovenerolégia

¢lenka komisie pre obhajoby dizerta¢nych
prac postgradudlneho $tadia z vedného
odboru dermatovenerolégia

Ocenenia

cena LF UPJS, KoSice, za najlepsiu mono-
grafiur. 2005,

4x cena odbornej spolo¢nosti SDS za naj-
lepSiu publikaciu roka,

cena Ceskej flebologickej spolo¢nosti za
najlepsiu vedeckud publikaciu (3. miesto),
bronzova medaila SLS, strieborna medaila
SLSR, zlata medaila SLS

Prehlad publikacnej ¢innosti a ohlasov
kapitoly vo vedeckych monografidch vy-
dané v domdcich a zahrani¢nych vydava-
telstvach: 2

vysokoskolské ucebnice, skriptd a ucebné
texty: 5

vedecké prace v zahrani¢nych a domacich
Casopisoch: 137, z toho v zahrani¢nych ka-
rentovanych ¢asopisoch: 13

abstrakty vedeckych prac v zahrani¢nych
karentovanych ¢asopisoch: 94

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

Statistika ohlasov: 220, z toho v zahranic-
nych a domdécich publikaciach registrova-
nych v citaénych indexoch : 83

prof. MUDr. PETRA CETKOVSKA,
Ph.D.

Vvzdélani

1978-1984 Lékatska fakulta UK v Plzni
1988 - atestace z dermatovenerologie
I. stupné

1994 - atestace z dermatovenerologie
II. stupné

2002 - diserta¢ni prace k obhajobé Ph.D,
na LFUKv Plzni: Vyskyt, diagnostika a 1é¢-
ba koznich zmeén souvisejicich s moderni-
mi metodami 1é¢by hematologicko-onko-
logickych nemoci

2004 - habilitaéni prace; Dermatdzy sou-
visejici s 1é¢bou vybranych chorob vniti-
nich organt

2014 - profesor dermatovenerologie

Pracovni zafazeni:

1984 - 1989: sekundarni 1ékatka kozni kli-
niky FN v Plzni

1989 - 2004: odborna asistentka LFUK
v Plzni

2005 - 2014: docentka LFUK v Plzni

2006 - dosud: zastupce prednosty
Dermatovenerologické kliniky LFUK a FN
v Plzni

2014- dosud: profesorka LF UK v Plzni

Clenstvi v odbornych spole¢nostech:
Ceska dermatovenerologicka spolecnost
CLSJEP

European Academy of Dermatology and
Venereology (od 2002)

American Academy of Dermatology (od
2015)

SCOPE (Skin cancer in organ transplant
patients Europe)

Clenstvi v redakénich radach:

redakéni rada Casopisu Cesko-slovenské
dermatovenerologie

vedouci redaktor ceského vydani British
Journal of Dermatology (od 2013)
redakeni rada asopisu Psoriasis News

Clenstvi v komisich

oborova komise pro dermatovenerologii
Védecké rady CLK od 1. 2016

atestacni komise pro obor dermatovene-
rologie

zkuSebni komise pro vykondni pra-
béznych a statnich doktorskych zkou-
Sek doktorského studijniho programu
Dermatovenerologie

oborova rada doktorského studijniho pro-
gramu - obor dermatovenerologie

MUDr. KLARA MARTINASKOVA,
Ph.D.

Datum a miesto narodenia: 17.4. 1952,
Kosice

3 deti Ing. Milan, Ing. Gabriela, MUDr.
Karolina, PhD.

Vzdelanie

2008 doktorandské Stadium LFUK
Bratislava vedecko-akademicka hodnost
PhD

2015 Specializacna skuska v odbore
zdravotnicky manaZzment a financova-
nie 2005 $pecializa¢na skaska v odbore
Dermatoveneroldgia / SZU Bratislava /
Specializicia EU spolocenstiev

1987 nadstavbova atestacia u detskej der-
matovenerolégie /IVZ Bratislava



1981 Specializacia v odbore dermatovene-
rolégia prvého stuprnia

1976 LF UPJS KoSice - vieobecné lekarstvo,
doktor mediciny

1970 SVS Srobarova, Ko$ice, maturita

Prax v obore dermatoveneroldgia

2017 - doteraz: konzultacie dospelych paci-
entov a detskych pacientov (Dermatologické
oddelenie FNsP J.A.Reimana, PreSov)
2005 - 2017 primar oddelenia (Dermato-
venerologické oddelenie FNsPJ.A.Reimana
Presov)

2007 - 2012 krajsky odbornik pre dermato-
venerolégiu pre PreSovsky kraj

2012 - 2017 krajsky odbornik pre dermato-
venerologiu pre PreSovsky kraj

1988 - 2005 Kkrajsky ordinar pre detsku
dermatovenerolégiu (Kozna klinika FNsP
a UNLP v Kosiciach)

2004 - 2005 krajsky ordinar pre profesio-
nalne dermatdézy

1976 - 1988 sekundarny lekar (Kozna klini-
ka FNsP Kosice)

Iné odborné aktivity

Pregradualna aj postgradudlna vychova od
r. 1988 na LF UPJS Kosice, ILF na Slovensku
aj v Cechach, aj IVZ a SZU v odbore detski
dermatovenerolégia 2mesacné kurzy pred
Specializacnou skuskou z dermatovenero-
légie, externy pedagdg v 90tych rokoch na
LF UPJS Kogice

2021 bude organizovat eurépsky kongres
detskej dermatovenerolégie ESPD 2021
KoSice, SR

2005 - 2017 organizovala pravidelne - je-
denkrat rocne - krajské semindre v odbo-
re dermatovnerolégia aj s problematikou
v detskej dermatovenerolégie

2009 spoluorganizatorka Alpsko-
adriatického eurépskeho kongresu STI pre-
nosnych ochoreni (Ko$ice)

2014 Reimanove dni v odbore dermatovene-
rolégia s medzinarodnou tcastou (spolu 2x)
2017 - ziskala pre Slovensko post hostujicej
krajiny a mesta KoSice pre ESPD kongres
2021

pravidelne spolupracuje na vyuke Fakulty
oSetrovatelstva FNsP PreSov
spolupracuje s UNM a JFUK Martin na
vedecko vyskumnych projektoch (v pro-
blematike psoridzy u deti a prevencie me-
tabolického syndrému, aj vyuke v odbore
dermatovenerolégie

v spolupraci UK v Bratislave a JFUK Martin
od 1. 2011 je ¢lenkou Odborovej komisie
pre Studijny odbor doktorandského studia
7.1.13 dermatovenerolégia

v spolupraci s UK Bratislava JFUK Martin
od r. 2011 je ¢lenkou skiiSobnej komisie
pre Specializa¢nu skusku v odbore derma-
tovenerolégie

Odborné zameranie

problematika detskej dermatovenerolégie,
exantémovych ochoreni u deti, mastocytéz
deti aj dospelych vedie pracovisko indikac-
né pre biologicka liecbu pri chronickych
ochoreniach u deti aj u dospelych biologic-
kej liecby u dospelych aj deti, prenosne po-
hlavnych ochoreni u deti aj dospelych viru-
sovych a liekovych exantémov, akatnych
aj chronickych alergodermii genoderma-
t6z, garantka deti Motylie kridla - DEBRA
SR, zavaznych a zriedkavych dermatéz
a dermatdéz v ramci interdisciplinarnej
spoluprace

Clenstvo v odbornych spolo¢nostiach
od r. 1976 - doteraz clenka SLS, SDVS,
¢lenka Slovenskej Imunoalergologickej
spolocnosti

od r. 2010 - doteraz ¢lenka vyboru ESPD
(Eurépskej spoloc¢nosti pre detskt derma-
tovenerolégiu)

Clenka EADV (Eurépskej dermatovenero-
logickej spolo¢nosti)

Clenka IUSTI (Eurdpskej sekcie pre pohlav-
ne prenosné choroby)

Pracovné ocenenia

viaceré ocenenia za najlepsi poster aj pred-
nasku na medzinarodnych podujatiach
2002 bronzova medaila SLS

2007 striebornd medaila SLS

2012 za rozvoj dernatovenerolégie na
Slovensku dakovny list Slovenskej derma-
tovenerologickej spolo¢nosti

2012 bronzova medaila J. A. Reimana 2012
2017 zlatd medaila SLS

2017 Cestné Clenstvo Ceskej akadémie der-
matovenetolégie

Publikaéni a predniskova ¢innost
Pravidelne prednasa na krajskych celoslo-
venskych aj medzinarodnych odbornych
podujatiach odprednasala viac ako 300
predndsok.

V poslednych rokoch prednésala na viace-
rych odbornych eurépskych podujatiach
ako pozvany prednasajuci (Berlin, Terst,
Viedenl, Atény, Dubrovnik, Belehrad,
Kielle, Pariz).

Je spoluautorkou 7 slovenskych odbornych
publikacii 3 jednej zahrani¢nych publika-
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prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA
(Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a NNB, Praha, CR):

DERMATOLOGIE 30+

Lymeska borelidza je antropozoonéza, nejcastéjsi kliStaty pre-
nasena nemoc, je ptisobena spirochetou Borrelia burgdorferi sensu
lato. Je to systémové infekéni onemocnéni, jehoz incidence v CR
je 30-40/100 000.

Epidemicka forma artritidy

- rekurentni ataky asymetrické artritidy,

- 51 pacient (39 déti a 12 dospélych),

-od roku 1972,

- u 25 % pacientll onemocnéni pfedchizela ,,Cervena papula“
ménici se v anularni 1ézi o priméru az 50 cm,

1977 Allen C. Steere: lyme arthritis,

1883 Alfred Buchwald: ,idiopathic skin atrophy*,

1902 Karl Herxheimer, Kuno Hartmann: acrodermatitis chronica
atrophicans,

1894 Eduard Spiegler: ,,sarcoid“,

1909 Arvid Afzelius: erythema chronicum migrans,

1985 Eva Asbrink, Andreas Hovmark: izolace borelii z kuZe.

V CR publikovali prvni sérologicky potvrzené pfipady Doutlik
a kol. v roce 1984. Prvni izolace borelii ze tkdné se podarila
ValeSové a kol. roku 1988, zaroven §lo o prvni publikovany obraz
ultrastruktury B. burgdorferi ve svété.

Klinicky obraz zahrnuje tfi dermatézy - erythema migrans (EM),
boreliovy lymfocytom (BL) a acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA) - které se vyskytuji ve vSech stadiich onemocnéni (obr. 1).

KLISTE

DISEMINACE INFEKCE

VICECETNE ERYTHEMA MIGRANS VICEEETNY BORELIOVY LYMFOCYTOM

CHRON. INFEKCE]

ACRODERMATITIS CHRONICA ATROPHICANS

ERYTHEMA MIGRANS BORELIOVY LYMFOCYTOM

Obr. 1

Diagnostika koznich forem lymeské borelidzy je klinicka, v pti-
padé ACA je nutna pritomnost zvySenych hladin antiboreliovych
protilatek t¥idy IgG. U pacienti s BL a ACA 1ze diagnézu stanovit
i histopatologicky. V terapii se doporucuje jako 1ék prvni volby
doxycyklin (200 mg denné) nebo amoxicilin (3 g denné) po dobu
14-20 dni, v pfipadé ACA 28 dnti. Preventivni opatfeni spocivaji
v pouzivani repelentil, véasném odstranéni klistéte. Vakcinace
neni k dispozici. Nedoporucuje se ani vySetfovani klitat na pti-
tomnost borelii, ani 1é¢ba antibiotiky , preventivné“ pouze pfi na-
lezu zvySenych hladin protilatek bez dalsich klinickych pfiznaki.

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

prof. MUDr. Vladimir Vasku, CSc.
(Dermatovenerologicka klinika MU a FNUSA, Brno, CR):
KOZNi T-BUNECNE LYMFOMY A GENETICKA
VARIABILITA U VYZNAMNYCH

KOZNICH ONEMOCNENI

Od roku 1988 do roku 2018 bylo 1é¢eno 157 pacientli s primar-
nimi koznimi T-bunéénymi lymfomy (CTCL). Lécbu cilenou
na kazi (skin direct therapy) podstoupilo 38 a celkovou terapii
119 nemocnych. V pribéhu sledovani 46 nemocnych zemftelo
(obr. 2).

Kumulativni proporciovalni preziti
(Kaplan-Meierova analyza)

Surwal Funchon
© Complate  + Censored
InCiude cases: 175

-50 ) 50 100 150 200 250 30 350 400
Eurvival Time:

86 % pacient s CTCL na |. dermatovenerologické klinice preziva 5 let (=60 mésicl)
Median pfeziti (=50% percentil) je 229,4 mésich (tj. 19 let)

Obr. 2

Kaplan-Mayerovy kifivky pfeiiti pro 4 genotypy MDR Ex 2677:

Curative Proportion Surviving (Kaplan-weler)
© Gompietz  + Censorsd

Cumulaltive Preportion Survlving
2 <
=

P=0,049

—GT
o 50 w0 150 200 250 00 3/0 400 EG
Time - AG
= Polymorfismus genu multi-drug resistance MDR (Ex21 2677) je vedle véku
stanoveni diagndzy a pohlavi vyznamnym nezavislym faktorem uréujicim pireZiti
pacienta s koznim T-lymfomem.
« Alela T je u pacientd s koZznim T-lymfomem vyznamné protektivni.

0z

Obr. 3

Autofi studovali rozdily v genetickém podkladu (obr. 3) proza-
nétlivych gend mezi pacienty s psoridzou, CTCL a atopickou
dermatitidou. KiiZe pacientd s atopickou dermatitidou, pso-
ridzou a CTCL vykazuje stejné pfiznaky poruchy kozni bariéry:
vy$$i hladiny TEWL v postiZzené kliZi a sniZenou expresi filagri-
nu a lorikrinu. Exprese filagrinu v kiiZi pacientti s CTCL ne-
gativné koreluje s markery zivaZnosti onemocnéni (obr. 4).
Cilem préce bylo zjistit, zda se tyto tfi skupiny pacient 1isi
v distribuci genotypti nebo frekvenci alel nékterych proza-
nétlivych gent ucastnicich se na aktivaci systémové reakce
organismu na zanét (AGT, TNF, TACE, IL-6).



Polymorfismus R$8176329 v genu pro TIMP-2 (blokator
matrix metalloproteinaz) a pacienti s CTCL

1008 V modelu ,vyhoda heterozygota” jsme
BO% 2 . e e n ) . =
o - prokazali signifikantni rozdil mezi pacienty
hid - s parapsoriazou a dalSimi stadii CTCL
0% . . .
™ a6 v polymorfismu genu pro TIMP-2. Pacienti
o Pememse | tyrpbore 5 genotypy GG a AA maiji tFikrat Eastéji
el wm . vy§&i stadium CTCL oproti pacientim s
o6 = = parapsoriazou (OR=2,785, P=0,04;
senzitivita 0,839, specifita 0,348).
AD0%
B
- Pacienti s genotypem GG a AA byli
am G CtyFikrat €astéji 1é¢eni systémovou terapii
1 Nosptemic | Sptemic aproti pacientiim bez této lécby
ke thomey (OR=4,041, P=0.04, senzitivita 0,935,
] I I specifita 0,218).
GG E £

Zavér: Genotyp polymorfismu rs8176329 je vysoce senzitivnim genetickym
parametrem pro rozhodnuti o systémové terapii u pacientd s CTCL.

Obr. 4

V CR je nyni novou moznosti systémové terapie vyuZziti brentuxi-
mab vedotinu, monoklonalni protilatky proti burikam T-lymfomu
vykazujicim znak CD30. Dermatoonkologie ma moznosti t¢inné
1é¢it CTCL. Studium genetického podkladu miiZe vyznamneé in-
dividualizovat 1écbu.

prof. MUDr. Juraj Péc, CSc., Klaudia Pécova jr.,
Karolina Vorcakova, Katarina Adamicova
(Dermatovenerologické klinika a Ustav patologickej
anatémie JLF UK a UNM Martin FN Martin, SR):

MONOKLONALNA GAMAPATIA S PRECHODOM
DO MYELOMU AKO KOMPLIKACIA TAZKEJ
FORMY HIDRADENITIS SUPPURATIVA

V stiCasnosti sa najviac akceptuje predpoklad, Ze hidradenitis
suppurativa (HS) je ochorenim vlasovych folikulov apokrinnych
zliaz, s histologickym obrazom charakteristickym pre folikuliti-
du s infundibuldrnymi hyperkeratézami. Ruptirou a naslednou
reepiteliziciou uzavretych folikulov vznikaju sinusové trakty
obsahujtce cudzi material a baktérie. S odstupom casu sinu-
sové traktu splyvaji. MoOzZu penetrovat a aj deStruovat hlboké
struktiry ako sval, fascia, lymfatické uzliny, uretra aj Creva.
Vzhladom na typickd lokalizaciu aj apokrinné Zlazy by logicky mali
zohravat urciti ulohu - tzv. nefolikularna teéria patogenézy HS.
Abnormaélna sekrécia (masivna, naopak tiez absentujtica) moze
mat efekt na akroinfundibuldrnu - distdlnu - ¢ast apokrinnej Zlazy.
Etiolégia HS:

- genetika HS (HLA nesignifikantné, lokus chromozému 1p21.1
-1g25.3, heterogénne ochorenie s ¢astymi mutaciami réznych
lokalizacii)

- endokrinolégia (hyperandrogenizmus), metabolizmus lipidov
-bakteriolégia HS (St. aureus, koagulaza negat st., enterokoky, sku-
pina B, C hemolyt. str., Bacillus cereus, diphtheroides, enterobacteriaceae,
Peptostreptococcus sp, Propionibacterium acnes, mikroaerofilni strepto-
koky, Lactobacillus sp., Bacteroides fragilis, Prevotella sp., Bacteroides sp.
- fajcenie

- obezita

- imunologické faktory

- autoinflamacné ochorenia - asociované s HS

HS patri do skupiny tetrady ochoreni folikuldrnej oklizie spolu
s acne conglobata, disekujicou celulitidou vlasatej casti hlavy
a pilonidalnym sinom.

ABSTRAKTY

Pacientov s HS je nutné dokonale komplexne vySetrit pre zavazné
s HS asociované choroby, ktoré mézu vyrazne limitovat liecbu HS
resp. podielat sa na jej netcinnosti

Pre lie¢bu je d6lezity pocet lokalit HS ako aj redukcia hmotnosti,
negovanie nikotinizmu, negovanie kozmetickych pripravkov
aplikovanych do miest lokalizcie HS, depilacia, tlmenie bolesti.
Biologicka liecba HS adalimumabom znamena vyrazny posun
v liecbe HS (obr. 5). Nastup lie¢ebného efektu adalimumabu je
rychly a vysoko efektivny, pri dlhodobom podavani sa vSak efekt
zniZuje, a preto v pripadoch tazkych foriem HS biologicka liecba
by mala byt vZdy spojena s radikalnym chirurgickym rieSenim.
V pripadoch neefektivne lie¢by adalimumabom nema zmysel
v tejto liecbe pokracovat.

Eurépske smernice S1 liecby HS

iﬁmmﬂm 1114 A '-“-_' : SR,/ Pacier

Deroofing
— Lokilna extizia — Laser / Lokdlna excizia
Sirokd excizia

lokalny kiindamycin 0.1 % lotio klindamycin p.o. +
doxycyklin p.o. - Zlyhanie =  rifampicin p.o.
x4 mesiace x 10 tydnu

Zvadif 2. liniu lietby

! Zlepienie, udrliavacia liefha | ==

2Zwakit 3, liniu etby Zlyhanie

Obr. 5

Prinosom v lie¢be HS budu dalSie molekuly biologik, z ktorych
niektoré v sucasnosti st v klinickych stadiach.

prof. MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D.
(SiklGv patologicky Ustav LF UK a FN Plzen,
Biopticka laboratof s. r. 0.):

MELANOCYTARNI LEZE - DRIVE A NYNi

V soucasné dobé s rozvojem molekularni genetiky dochézi ke
zménam v klasifikaci melanocytarnich 1ézi, ¢ehoz je dikazem

SPITZOIDN/ LEZE

* benigni
+ maligni

névy Spitzové
spitzoidni melanom

1910-1956) + ,borderline”

atypical Spitz tumor
(AST) &i Spitz tumor of
uncertain malignant

potential (STUMP)

L

Zirol: wHo Classification of skin
Tumsurs, Lyon 2018

Obr. 6
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i nové vydana WHO Klasifikace koznich tumort (Lyon, 2018).
JiZ nelze ignorovat fakt, Ze molekuldrni genetika zasdhla do
Kklasifikace melanocytarnich 1ézi (obr. 6). Jsou jiZz dobfe znamy
a definovany tzv. inicidlni mutace a sekundarni mutace gend
u melanocytarnich afekci, které definuji jejich morfologii.
U spitzoidnich 1ézi je situace trochu odli$nd; jedinym dosud
znamym mutovanym genem je H-RAS gen, zatimco ostatni
znamé geny u téchto 16z (tj. ALK, ROSI, RET, MET, BRAF, NTRK],
NTRK3) jsou fuzni geny. Spitzoidni 1éze predstavuji velkou
skupinu, kde na strané benigniho spektra stoji klasické névy
Spitzové, zatimco na druhé strané (maligniho) spektra je spitz-
oidni melanom. Tfeti tzv. bordeline skupinu pfedstavuji tzv.
atypické tumory Spitzové. Vzhledem Kk tomu, Ze jde o rela-
tivné heterogenni skupinu spitzoidnich 1ézi, které mohou
mit shodnou morfologii, avsak zcela odlisné biologické vlast-
nosti, je vhodné po stanoveni diagnézy materidl dovySetfit
ke stratifikaci risku, a to metodou fluorescencni in situ hybridiza-
ce (FISH) a vySetfit na pfitomnost mutace promotoru TERT genu.

prim. MUDr. Slavomir Urbancek, Ph.D.
(Dermatovenerologicka klinika FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica, SR):

MELANOM VCERA A DNES

Hlbsie poznanie molekuldrnych a biologickych mechanizmov
MM, pokrok v zobrazovacich metdédach (dermatoskopia), nové
lieCebné postupy (targetova liecba, imunoterapia, onkolyt virusy)
znamenaju signifikantne lepsie prezivanie pacientov (obr. 7-9).

Deregulované a mutované gény v priebehu

progresie MM: kl'G¢
k molekulédrnej typizacii melanému

Normal Skin

Nevus BRAF

NRAS
INK4a/ARF
PTEN
c-Kit
NEDD3

Melanoma

BRAF
NRAS
INK4a/ARF

Fisher DA.: IN: DeVita: Cancer, 8-th ed, 2007

Obr. 7

Schvalena lie€ba metastatického melandmu
A a EMA)
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Obr. 8
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Nové molekuly / kombinacie

= Epacadostat (IDO-1 Indoleamine-pyrol 2,3-dioxygenase
inhibitor) / Keytruda

* Entinostat (HDAC inhib) / Keytruda

= Atezolizumab (TECENTRIQ) — ani PD-L1 + Cobimetinib
(COTELLIC}—zatial NSCLC

* Anti-LAG-3 (BMS-986016) + Nivo — na MM refraktérna na
Anti-PD-1/PD-L1

= Varlilumab (CDX-1127) + Atezolizumab (MPDL3280A, Anti-
PD-L1)

= anti-GITR agonista Anti-human glucocorticoid-induced
tumor necrosis factor receptor (GITR; tumor necrosis factor
superfamily member 18). Anti-GITR antibody BMS-986156
- aktivacia a proliferacia T-ly

Obr. 9

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
(Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF
UK a FN, Hradec Kralové, CR):

JAK SE ZMENIL POHLED NA DERMATITIS
HERPETIFORMIS OD PRVEHO POPISU
1V PRUBEHU NASI DERMATOLOGICKE PRAXE

Dermatitis herpetiformis (DH, Morbus Duhring) je povazovana
za soucast spektra gluten-senzitivnich onemocnéni. Incidence
onemocnéni (Evropa) je vyssi ve Skandinavskych zemich: (19,6~
39,2/100 000 obyvatel). U onemocnéni jde o identickou entero-
patii tenkého stfeva s gluten-senzitivni enteropatii (GSE),
se kterou sdili i spole¢ny imunogeneticky zaklad (HLA II - DR3/
DQW2, DQ Al).

KoZni 1éze u DH jsou gluten-dependentni, odhojuji se po vy-
sazeni glutenu ze stravy.

U 10,5 % nejblizsich pfibuznych byla prokazana bud gluten-senzi-
tivni enteropatie, nebo DH (6,1 % a 4,4 % resp.), familidrni vyskyt
je zjistovan Castéji u Zen.

U DH pozorujeme zvysenou incidenci autoimunitnich one-
mocnéni, napf. autoimunitnich onemocnéni §titné Zlazy (hy-
po- i hypertyredzy, karcinomy), perniciézni anemii, revmatoidni
artritidu, myasthenia gravis, systémovy lupus erythematodes,
Sjogrentiv syndrom, diabetes mellitus typ I, a pfedev§im zvySenou
incidenci lymfomt (obdobné jako u GSE).

U vétSiny pacientdl s DH jsou enteropatie mirného stupné, obvykle
nevykazuji klinické symptomy GIT onemocnéni (méné nez 10 %)
a uvsech nemocnych je prokazatelna senzitivita na gluten (pouze
u 2/3 pacientt jsou histologicky potvrzeny atrofie klka pii intes-
tindlni biopsii).

V patogenezi onemocnéni se uplatiiuji depozita IgA v papi-
1arni dermis. Jejich pfitomnost spousti imunologickou kaskadu
vedouci k chemoatrakci neutrofild a aktivaci komplementu.
U DH jsou kozZni zmény vysledkem imunitni odpovédi na
chronickou stimulaci stfevni mukézy glutenem ve straveé,
genetické predispozice (HLA haplotypy) a faktorii Zivotniho
prostredi. Geneticka predispozice a glutenova precitlivélost vyus-
ti ve formaci IgA protilatek proti tkarnové transglutamindze (tTG)
ve stfevé. Tyto protilatky pak zkfiZené reaguji s epidermalni trans-
glutaminazou (e-TG, vysoce homologni s tTG). Séra nemocnych
s GSE (at jiZz s manifestaci koZnich zmén ¢i bez projeva koznich)
jsou pozitivni na pfitomnost IgA protilatek proti epidermalnim
i stfevnim typliim. Depozita IgA a epidermalnich transglu-
taminazovych (TG) komplexii zptisobi vznik 1ézi v papilarni
dermis u DH. U GSE koreluji hladiny cirkulujicich protilatek



namifenych proti tkarové a epidermdlni transglutaminaze s roz-
sahem enteropatie. Kozni IgA depozita u DH plsobi jako ligandy
migrace a chemoatrakce neutrofild. IgA depozita u onemocnéni
jsou tedy rozhodujici. Souhrnné jde tedy o interakci urcitych
peptidii a enzymu tkafové transglutaminazy (tTG, enzym
ucastnici se formace bunécného obalu béhem diferenciace
keratinocytii, tTG3) a stfevniho imunitniho systému. Tato
interakce vede k aktivaci gluten-responzivnich T-lymfocytt
v slizni¢ni stfevni mukoéze a k uvolnéni cytokintui s aktivaci
metaloproteinaz (metaloelastiza MMP-12, zvySena exprese
disintegrinu a metaloproteinaz 8, 10, 15 a 17), a konec¢né k de-
strukci architektury stfevni sliznice a aktivaci humoralniho
imunitniho systému (produkce pfevazné IgA a IgM protilatek
namifenych proti gliadinu a dal$im typim peptidd a proti auto-
antigentim, zejména tTG). Lokaln{ trauma pfispiva k uvolnéni
cytokinl a k chemoatrakci aktivovanych neutrofilti (odpovida
ilokalizaci 1ézi DH v €asto traumatizovanych oblastech - kolena
a loketni krajiny). Kone¢né v patogenezi onemocnéni miize
hrat roli cela fada 1éku a dalsich faktori - analoga gonado-
tropin-uvolnujiciho hormonu, deficity androgennich hormont
(androgeny vykazuji supresivni efekt na imunitni aktivitu, véetné
sniZeni autoimunitni pohotovosti), hormonalni kontraceptiva,
inhibitory TNF-a a 1éky proti chfipkdm, uplatni se i apoptotické
procesy. Vyvoj koznich 1ézi je zavisly na stfevni komponenté
glutenové expozice.

Diagndza je stanovena na zikladé histologického vysetfeni
a pfimé imunofluorescence s priikazem granulac¢nich depozit
IgA ve vrcholcich papil koria. V séru prokazujeme pritomnost
antiendomyzialnich protilitek IgA tfidy (86 % pacienti; kore-
lace s rozsahem stfevniho postiZeni), protilatek proti tkafnové
transglutaminaze v IgA tfidé (86 % pacientli) a protilatek proti
deamidovanym syntetickym peptidum odvozenym od glia-
dinu, IgGilIgA.

Prognéza DH je velmi dobra. V systémové terapii jsou 1ékem
volby sulfony v davkich 50-200 mg denné s rychlou odpovédi
do 2 dnii, maji vSak pouze morbostaticky ucinek (inhibice
migrace neutrofilii) a neovlivni stfevni zmény. Deficit glu-
kézo-6-fosfat-dehydrogendzy muze navodit téZké hemolyzy.
Nesteroidni antirevmatika a derivaty s jédem mohou exacerbovat
DH. Alternativné lze uzit sulfapyridin v davkach 0,75-1,5g/den,
kolchicin 3x 0,5 g denné, zcela vyjimecné steroidy a antihista-
minika v adjuvantni péci.

Prisna bezlepkova di-
eta (GFD) celoZivotné
je zcela zasadni. Vede
k restituci stfevni sliz-
nice jejuna a profylaxi
stfevnich lymfomd.
Adherence pacientii
byva velmi obtiZna.
Nutna je edukace,
motivace a podpo-
ra pacientu. Dieta
dovoli redukci dav-
Ky dapsonu po 5 aZ
12 mésicich. Zlepseni
kozniho ndlezu vli-
vem bezlepkové diety
1ze ocekavat po rfadé
mésicl. Pfijem malé-
ho mnoZstvi ovsa ne-
zhors$irozsah a prubéh
DH. Problémem byva

Obr. 10 Louis Adolphus Duhring
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kontaminace bezlepkovych produktl glutenem. Potravinové
doplriky (multivitaminy, Zelezo) mohou byt nasazeny u pacientd
s bezlepkovou dietou.

Prvni popis onemocnéni podal Louis Adolphus Duhring (obr.
10) v roce 1884, Teprve v roce 1967 zjistil Rudi Harold van
Cormane depozita imunglobulin® v papilarni dermis. J. B. van
der Meer identifikoval v roce 1969 imunoglobuliny tfidy IgA.
Zasadni objev byl zvefejnén v roce 1967, kdy Lionel Fry popsal aso-
ciaci kozniho onemocnéni s glutenovou hypersenzitivitou. Strober
a Stephen Ira Katz publikovali koncem 70. let 20. stoleti poznatky
o asociaci mezi HLA B8/DR3 a celiakii. Konecné v roce 1983 Tadeusz
Chorzelski, Ernst H. Beutner a J. Sulej prokazali pfitomnost anti-
endomyzidlnich protilatek DH a celiakie a Walburga Dieterichova
identifikovala v roce 1997 tTG jako autoantigen u celiakie.

doc. MUDr. Dusan Buchvald, Ph.D.
(Detska dermatovenerologicka klinika, LF UK
a NUDCH, Bratislava, SR):

ATOPICKA DERMATITIDA - OD IMUNITNEJ
DYSREGULACIE, CEZ PORUCHU EPIDERMALNEJ
BARIERY, AZ PO SYSTEMOVE OCHORENIE

Prvni vyobrazeni atopické dermatitidy jsou od Willana (1796),
Batemana (1816) ¢i Rayera (1835). Termin ,atopicka dermatitida“
pouzili jako prvni Wise a Schulzberger roku 1933. Ulohu IgE po-
zitivnich Langerhansovych bunék a Th2 lymfocyt{ popsali Geert
a kol. roku 1992. Hoffjanova a Epplen nastinili mozné kandi-
datni geny pro atopickou dermatitidu roku 2005 a o rok pozdéji
kolektiv autorti vedeny Palmerem publikoval sdéleni o ztraté
funkce filagrinu jako hlavniho predisponujiciho faktoru vzniku
ekzému (obr. 11).

J Mol Med (2005) 83: 682-692
DOL 10.1007/500109-005-0672-2

Sabine Hoffjan + Jorg T. Epplen
The genetics of atopic dermatitis: recent findings
and future options

Samxe Hotmaan Jora T. Ereen

Atopic dermatitis
Immunalogical disease Skin disease
o — —
Allergic I i P .
IgE-mediated Local inflammatory
asthma sensitization disease Psoriasis
Tha-tited immune Impaired barrier function |  Other skin

Gystagulation
Ghronic inflammation

Abnormal epidermal diseases?

differentiation

\

Allergic
rhinitis.

Potential
candidate
genes

L.
R L 4

IGE receptor Epidermal differentiation complex
Comifiad envak

P
Chemakines and hemoking receptors  Local defense molecules
Inflammatory megiators and athers

Signal transduction molecules

and athers
_

Obr. 1

V poslednich letech se stale vice mluvi o atopické dermatitidé jako
o0 systémové nemoci, a to vzhledem k nartistajicimu poctu popsa-
nych asociovanych chorob. Zvysené riziko kardiovaskularnich
nemoci v§ak podle studie Standla a kol. (2017) potvrzeno nebylo.

prof. MUDr. Maria Simaljakovd, Ph.D., MHA
(Dermatovenerologicka klinika LF UK a UN Bratislava, SR):

URTIKARIA VCERA A DNES

Hippocrates - IV. st. BC - opisal urtikariu. XVI. st. - potvrdeny
stvis medzi urtikariou a proteinmi v potrave, Paul Ehrlich (1879)
objavil mastocyty, Dale a Wardlaw (1910) - histamin, Ishizaka
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(1966) - IgE. Koncom 19 st. boli zavedené dg. angioedém, solarna,
chladové a urticaria facticia a pigmentosa. Dal$ie podtypy - cho-
linergicka, aquagenicka a tlakova, intoleranc¢né reakcie a urti-
caria-vasculitis boli opisané v poslednych desatrociach (obr. 12).
Lewis poukazal na sivislost medzi histaminom a vznikom urtiky
(Lewisovo trias).

Urtikaria: nomenklatura a epidemioldgia

Definicia a epidemioldgia Znéme priding

{vratane
Trvajuca viac autoimunity)
ako 6 tyZdiov
MNezname priginy

Zihtavka
Induktabilna

Fyzikalna navedena

- sinkom,

- vibraciami

- teplom

- chladom

- tlakem

- symptomaticky demmografizmus
Cholinergna

Aquagenickd

Kontakind

Trvajlca mene|
ako 6 ty2diov

Nomenklatdra

+ Chronicka spontanna urtikaria (CSU) sa pouZiva v EU a v smernici
EAACIGALEN/EDFWAO

» V USA sa pouZiva chronicka ldiopaticka urtikaria (CIU) .
+ Fyzikélne urtikarie sa mbzu prekryvat' s CIU/CSU.

Obr. 12

LieCba urtikarie - zamedzit a stabilizovat alergickid reakciu sym-
ptomatickou terapiou, odstranit identifikovany alergén a sym-
ptomaticka liecba.

-antihistaminika I. generacie (bisulepin, dimetindén, hydroxy-
zin, prometazin) - sedativny a¢inok,

- H2-receptorové (cimetidin),

- kortikosteroidy,

-diéta,

- Mnichovska schéma - §irokospektralne antibiotika, antimyko-
tika, kortikoisteroidy, antihistaminika, niekedy antiparazitika.

Odporucané diagnostické postupy pri
spontannej urtikarii’

Rutinné diagnostické vySetrenia (odporuéené)

Spontanna akltna + Ziadne

urtikaria chronicka « Diferencialny KO, FW alebo CRP

* Vynechat podozrivé lieiva (napr.
NSAIDs)

Rozsireny diagnosticky postup (zavisly od anamnézy)

Spontanna akitna + Ziadnet

urtikaria Infek&né ochorenia
Alergicka reakcia L.typu
Funké&ne protilatky
Hormony &titnej Zlazy a
protilatky

+ Koény test + fyzikalne testy

chronicka spontanna
urtikaria

“tAk to nie je doperuéené na zaklade silngj
anamnézy, napr. alergia;
SIndikécia zavaZnych systémovych ochareni,

CRP = C-reaktivny protein; ESR = + Diéta po dobu 3 tyZdfiov -
sedimentacia erytrocytov, pseudoalergény
NSAID = nesteroidné antiflogistika + Tryptazas
1Adapted from: Zuberbier T, et al. Allergy 2014,69: , Autologny sérovy kozny test
. B65-87. . Biopsia
Obr. 13

V terapii CSU sa vyuzivaju biologika pouzivané pri inych chronic-
kych zapalovych chorobach (kanakinumab, rituximab, abatacept)
Klinické stidie st zacielené na IgE. Quilizumab je humanizovana
monoklonalna AL proti M1

Ceska dermatovenerologie 2019, 9, ¢. 2

epitopu na membrane IgE (zniZuje produkciu IgE). Ligelizumab -
viaZe sa na volny IgE s 50 nasobne vys$sou afinitou ako omalizu-
mab. Syk inhibitor (CSK2646264) inhibuje cestu aktivacie masto-
cytov. CRTH2 antagonista AZD1981 je receptor pre prostaglandin
D2, uvoliovany aktivovanymi mastocytmi.

CSU negativne vplyva na kvalitu Zivota pacienta. Cielom
liecby je zistit autoimunitny proces a zaviest i¢innu imuno-
supresivnu terapiu. CSU je multifaktoridlne ochorenie, klinika
je vysledkom réznych patomechanizmov a efekt terapie je rozny.

prof. MUDr. Danka Svecova, Ph.D.
(Dermatovenerologicka klinika LF UK a UN Bratislava, SR):

KONTAKTNA DERMATITIDA VYVOLANA
AEROCASTICAMI

Historicky zohrava kontaktna dermatitida vyznamnu tlohu
v evolicii dermatoldgie, nakolko pochopila vztah medzi ex-
poziciou vonkaj$im agensom a koZou a kozna choroba sa stala
viac akceptovanou. V 80. rokoch 20. storocia sa objavuju prvé
vedecké publikacie o vzdusnej kontaktnej dermatitide, ktora
vyvolava odli$ny klinicky obraz ako klasicka kontaktna derma-
titida, ¢i uz irita¢ného alebo alergického p6évodu. Aerocastice
st rozptylené vo vzduchu a ked dosadni na kozny povrch mézu
vyvolat vzdusni kontaktnd dermatitidu. Rézne latky mézu
byt rozptylené v kvapdckach (insekticidy, parfémy), prasku
(hlinik, kysli¢niky kovov, potravinové aditiva), Castice z pilin
(pilovanie dreva), viny, plastickych latok. Alergén sesquiterpen
lakton vyvolava alergickd kontaktnt dermatitidu pri kontakte
s rastlinami rodiny Compositae, ale ak je alergén rozptyleny vo
vzduchu kontaminuje pel, kvety, listy, byl, alebo sa nachadza
v dyme pri horeni rastlin, vyvolava alergicki vzdus$nu kontaktni

Kontaktna dermatitida sp8sobena aerocéasticami
Vzdusna kontaktna dermatitida (VKD)

Rozptylené &astice na koinom povrchu vyvoldvaji
= Alergickd vzdusna kontaktna dermatitida: oneskoreny typ IV reakcie
+ Irita¢nd vzdusna kontaktna dermatitida
* Fototoxicka vzdudna kontaktna dermatitida
* Fotoalergickd vzdudnd kontaktnd dermatitida
+ Vzduina kontaktna urtikaria

Podla etiolégie
+ Chorobu z povolania
* Nesuvisiacu s povolanim
+ Rastlinného pévodu
= Nerastlinného pévodu

Podla trvania iritatna VKD
+ Akitna forma- symptomy vznikaju rychlo
mintty, hediny po kontakte.
+ Chronicka forma - symptomy pretrvavaju
mnoho hadin, dni.

Obr. 14

dermatitidu (obr. 14). Prach z liekov, ktory vznika pocas vyrob-
ného alebo baliaceho procesu, ale tiez pri lamanim tabliet pred
ich pouzitim, mdZe byt pri¢inou vzdusnej kontaktnej dermati-
tidy. Izotiazoliny sa nachadzaju vo farbach a uvolniuju sa z Cer-
stvo vymalovanych stien, dalej konzervaéné latky v ¢istiacich
produktoch a iné latky byvaji pri¢inou vzdusnej kontaktnej
dermatitidy. Aerocastice v pracovnom prostredi mézu vyvolat
chorobu z povolania. V klinickom obraze vzdu$nej kontaktnej
dermatitidy dominuje postihnutie na UV exponovanych mies-
tach a stiasne aj na zakrytych Castiach tela, ¢o umoznuje odlisit
ju od fotodermatitid. V diagnostike sa pouzivaju epikutanne
testy a ich modifikované varianty v zavislosti od charakteru
latky, pripadne prick testy. Vyvolavajuca latka sa da detegovat
zo vzdus$nej vzorky ziskanej z expozi¢nej komorky pomocou
chemickej analyzy a mikroskopicky.



prof. MUDr. Jagienka Jautova, Ph.D., MBA
(Klinika dermatoveneroldgie, Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach, SR):

VYSETRENIE AUTOPROTILATOK .
V DIAGNOSTIKE AUTOIMUNNYCH DERMATOZ

Autoimunitné dermatdzy buldzne a systémové ochorenia spojiva
st ziskané chronické a reciduvujice ochorenia, ak st neliecené,
mozu byt letdlne. Autoprotilatky je mozné detekovat metddou
nepriamej imunofluorescencie /NIF/ za pouzitia vhodného anti-
génneho susbstratu a znacenych zvieracich antisér, k vizualizacii
sa pouziva fluorescenény mikroskop. Autorka uvadza vysledky
NIF v skupine 64 pacientov s autoimunitnymi buléznym derma-
tézami. U pacientov s pemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus
a pemphigus erythematosus to boli protilatky viazané na inter-
celularnu substanciu epidermis a u pacientov s pemphigoides
bullosus, IgA linedrna dermatéza a dermatitis herpetiformis to
boli protilatky viazané na bazalnu membranu koZe alebo slizni-
ce, resp. tesne pod bazdlnou membranou. Autorka uvadza tiez
vysledky NIF v skupine 44 pacientov so systémovym ochorenim
spojiva. U vsetkych to boli antinuklearne protilatky periférneho,
homogénneho, zrnitého alebo nukleolarneho typu. V zavere au-
torka zd6raziuje vyznam nepriamej imunofluorescencie (obr. 15)
v dermatolégii pri diagnostike a diferencidlnej diagnostike au-
toimunitnych buléznych dermatéz a systémovych ochoreni
spojiva, kedy odber na vySetrenie je jednoduchy, nezatazuje pa-
cienta a robi sa titracne, kde titer protilatok poukazuje na aktivitu
ochorenia a efekt terapie.

NIF: nukleoldrny typ fluorescencie (jadr buniekkrysej peéene)

Obr. 15

prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.
(Dermatovenerologické klinika LF UK a FN, Plzefi, CR):

JAK SE ZMENIL POHLED NA TERAPII PSORIAZY

Celsus (25 pt. n. 1.-45) poprvé popsal psoridzu, Galén (133-200)
poprvé pouzil nazev psoriaza (z feckého slova psora). Do konce
18. stoleti byly psoridza a lepra fazeny do stejné skupiny. Hebra
a Kaposi v roce 1841 poprvé odliSili psoridzu od lepry. Podle
zpravy WHO z roku 2016 je psoridza komplexni onemocnéni
(obr. 16).

V terapii psoridzy se vyuzivaji: dehet od starovéku (Goeckerman
1921), cignolin 1916, kortikoidy 1950, metotrexat 1971, PUVA 1974,
cyklosporin A okolo 1980, etretinat 1986, vitamin D, derivaty

ABSTRAKTY

Lupénka je komplexni onemocnéni

Zprava WHO o psoridze 2016

koZni v

Obr. 16

1994, acitretin 1996, UVB 311 nm 1998. Biologicka 1écba pro pso-
riatickou artritidu byla zavedena roku 2002 a pro psoridzu v roce
2004 (obr. 17, 18).

MUDr. Kldra Martinaskova, Ph.D.

(Oddélenie dermatoveneroldgie, FNsP J. A. Reimana, Presov, SR):

PSORIAZA A BIOLOGICKA LIECBA OD DETSTVA
DO DOSPELOSTI - VLASTNE SKUSENOSTI

Psoriaza je zapalové ochorenie koze imunologicky sprostredkova-
né s akatne exantematickym alebo chronicko stacionarnym prie-
behom, vzniknuté na zédklade zdedenej dispozicie, kde délezita
ulohu zohravaja takzvané rizikové, psoriazu spustajtce faktory.
V tivode je poukazané na Specifika aj epidemiolégiu detskej
psoridzy. 40% dospelych so psoridzov udava vznik ochorenia
v detstve, u viac ako 10% postihnutych este pred 10. rokom Zivo-
ta. V dalSom prehladne uvddza mozZnosti lie¢by psoriazy u deti
aj u dospelych od topickej az po systémovu a biologicku liecbu.
Spoznanie psoridzy ako systémového zapalu s roznymi komorbidi-
tami okrem postihnitia kibov, aj metabolickych zmien - obezity,

LECBA PSORIAZY
Lokalnilééba

Keratolytika, kortikoidy, derivaty vit D, dehty, cignolin
Letba selhdva?

pacient Je kandidatem
STANDARDMI SYSTEMOVE LECBY

Fototerapie retinaidy
Uve, UVE 311 nm metotrexat
PUWA cyklosporin A

Letba selhdva, paclent jl netoleruje, je kontraindikovana?

]

pacient Je kandidatem
MODERNI CILENE LECBY

BIOLOGICKA LECBA

adalimumab
etanercept
infliximaty
certolizumab
ustekinumab
brodalumalb
secukinumat
Inekizumab
quselkumaby

MALE MOLEKULY
apremilast

Obr. 17
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zapalovych ochoreni ¢reva, psychosocidlnich a psychiatrickych
komorbidit - ndm pomaha pri vybere optimalnej liecby u deti
aj u dospelych.

V zavere zdOraznuje, zZe ispe$ny manazment liecby psoridzy za-
visi na spolo¢nom pristupe dermatoléga aj pediatra pri vcasnej
diagnostike, lieCbe fokalnej infekcie, eliminacii sptstacov ocho-
renia, liecby obezity a metabolického syndrému, laboratérneho
skriningu a rovnako v spolocnom pristupe pri lie¢be systémovych
komplikacii a systémového zapalu. Optimdlny vyber liecby chro-
nickej loziskovej psoridzy znizuje riziko vitalnich komplikacii.
Nutna je v€asna diagnostika a liecba v zac¢iatkoch ochorenia.
DoOlezita je aj priprava pacienta pred biologickou liecbou/ otazky
ukoncenej vakcnindcie u deti apod. Otazka prerusenia biologic-
kej liecby u deti je velmi dblezitd. Okrem doteraj$ich moznosti
biologickej liecby s nizkou imunogenicitou st v sicasnosti na-
dejou nové cielené molekuly indikované od 18. roku u mladych
adolescentov, s vynimocnymi farmakokinetickymi a farmako-
dynamickymi vlastnostami s minimalnimi vedlaj$imi prejavmi,
s vysokym bezpecnostnym profilom s dlhotrvajicim ué¢inkom
a s moznou ucinnostou aj v lie¢be asociovanych ochoreni. Praca
bola dokumentovana kazuistikami biologickej liecby z vlastnej
praxe od detského az po dospely vek.

Odb. as. MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
(Klinika chorob koZnich a pohlavnich, PU a FN, Olomouc, CR):

BIOLOGIKA U PSORIAZY V KAZUISTIKACH

Dermatologie jako obor prodélala v poslednich letech obrovsky
rozvoj z pohledu hlubsiho poznani etiopatogeneze fady onemoc-
néni a s tim souvisejicim vyvojem vyrazné cilenéjsich a efektiv-
néjsich terapeutickych metod. Modelovym piikladem je psoridza,
kde jako u prvni diagnézy v dermatologii byla zavedena do praxe
biologicka 1é¢ba. Prvni biologické preparaty ze skupiny inhibitora
TNF-a znamenaly pfiblizné pied 15 lety v Ceské republice priilom

Revoluce v |éCbé psoriazy

* Nejuspésnéjsi molekularni cilena [écba u imunitné

zprostredkovanych nemoci

* Monoterapii jsme nyni schopni velmi dobfe zvladnout

onemocnéni u 80-90% pacientu

» Zakladem pro vysoce ucinnou lécbu je zvysujici se znalost .

patogeneze onemocneéni

Current Pathogenic Model

eE iR 1d

The psoriasis disease model until 2010

IL-23/Type-17 auls drives the disease phenotype
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Obr. 18
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v terapii psoriazy. Nicméné béhem kratké doby se na trh dostaly
dalsi skupiny velmi ucinnych biologickych pfipravki, které
zdokonalily 1écebné moznosti psoriazy a nékteré také rozsirily
terapeutické portfolium u jinych diagnéz. V ptfipadé psoridazy
jsme tak dnes schopni nabidnout ii¢innou variantu 1lécby iu téch
kazuistickych sdélenich.

Prvnim pfipadem je mnohaletd Gspé$na a nekomplikovana
1é¢ba velmi tézké loziskové psoridzy etanerceptem u pacienta
s asociovanou hepatitidou C, u néhoz byly kontraindikovany
konvencni terapeutické postupy vyjma fototerapie, ktera vSak
byla neefektivni.

Na dal§im pfipadu mladé Zeny s artropatickou psoridzou rezis-
tentni vici riznym terapeutickym postuptim véetné nékterych
biologickych 1éki (etanercept, adalimumab) je dokumentovan
rozvoj pozdni hypersenzitivni reakce po opakovaném podani
infliximabu v nékolikaletém odstupu od prvni nékolikamési¢ni
faze 1éCby, ktera byla pferusena z diivodu del$iho pobytu paci-
entky mimo bydli§té. Hypersenzitivni reakce byla zvladnuta
pomoci aplikace kortikoidl a nasledné nasazenim ustekinu-
mabu, pomoci kterého byla navozena tplna remise psoridzy.
Nasledné byla pacientka pfevedena na secukinumab z diivodu
pretrvavajici aktivity psoriatické artritidy. Pfi terapii secuki-
numabem se podafilo navodit komplexni remisi onemocnéni
a léc¢ba timto prepardtem ddle ispéSné pokracuje.

Tfeti pfipad popisuje mladou Zenu s téZkou psoridzou a aso-
ciovanou psoriatickou artritidou, ktera po selhani konvencni
1é¢by byla Gspésné lécena etanerceptem. Po dvou letech 1é¢by
vSak doslo k rozvoji vzacné paradoxni reakce v podobé Crohnovy
nemoci a 1é¢ba etanerceptem musela byt ukonéena. Po stabi-
lizaci celkového stavu doslo k relapsu psoridzy. Situace byla
Gispésné zvladnuta ve spolupraci s gastroenterology adalimu-
mabem v kombinaci s nizkou davkou azathioprinu. Pfi této
1écebné kombinaci trva remise kozniho, kloubniho i stfevniho
postiZeni jiz 8 let.

Patogeneze a lécha
* Dysfunkce keratinocytd (<1980)
+ MTX, UVB, PUVA, retinoidy

* Imunologické onemocnéni
(1980s)

* Cyklosporin

Thl- zprostfedkované
onemocnéni (1990-2008)

Foid Fawmard™ |ridlassm ation
(Wi atinveststics A gty Rurkganial

Sy

= Alefacept, efalizumab, TNF-a
inhibitory

IL-23/Th17 - zprostfedkované

onemocnéni (2005-dosud)

abby = .
T, . pildile
Mﬁ o . !Jstt?kmumab, secukinumab,
T et Pt ixekizumab, brodalumab,
> EErt guselkumab

Faswhe IE, Chins T2, Kraeger 16, 1621 [2007).

prof. Krueger Prof. Blauwelt



Posledni ptipad charakterizuje pacienta s velmi tézkou formou
loziskové psoridzy nékolik let ispéSné léceného infliximabem.
Z divodu diagndzy onkologického onemocnéni musela byt terapie
inhibitory TNF-a ukoncena. Postupneé doslo k exacerbaci psoridzy
s postupnou progresi témeér do obrazu erytrodermie. Terapie re-
tinoidy méla minimalni efekt, stejné jako 1é¢ba apremilastem.
Protoze onkologické onemocnéni bylo v remisi, po konzultaci
s onkologem byla s ohledem na velmi negativni dopad psoridzy
na kvalitu Zivota nemocného nasazena terapie ixekizumabem.
Ptilécbé timto preparatem byla velmi rychle navozena prakticky
Uplnd remise onemocnéni, ktera pietrvava, a pribéh 1écby neni
provazen komplikacemi.

prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA
(Dermatovenerologické klinika 2. LF UK a NNB, Praha, CR):

QUO VADIS DERMATOLOGIA?

Dermatovenerologie je nauka o chorobach kiize, koznich ad-
nex a pfechodnych sliznic. V mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN ICD-10) je uvedeno na tisic koznich nemoci, ale existuje
jich celkem 3000-4000, z toho je 700 vzacnych. Kozni choro-
by zaujimaji celosvétové 4. misto v pfi¢inach invalidity neve-

douci k umrti, v CR jsou 13. pfi¢inou pracovni neschopnosti.
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Dermatovenerologie je interdisciplinarni obor, nebot choroby
ktiZze mohou byt koZnimi projevy systémovych nemoci. 1/5 ma-
lignich nadort jsou kozni nadory. Dermatdzy jsou velmi Casté,
a protoZe je postizeni klize vidét, pacienti jsou velmi ¢asto timto
postiZzenim stigmatizovani.

Zatimco pfed 30 lety byl profesor (pfednosta) absolutni autoritou
amezinim a zac¢inajicim dermatologem byla velka propast, dnes
je profesor jen $kolitel s fadou povinnosti a rezident §kolenec s fa-
dou prav. Pred 30 lety nebyly odborné informace, respektive byly
velmi omezené na narodni odborné zdroje informaci (konference,
starsi kolegové, receptare kolegii, jediny casopis Cesko-slovenska
dermatologie), dnes je informaci tolik, Ze je tézké je utfidit a vybrat
ty, které jsou ,,evidence based“. Zménilo se postgradualni vzdéla-
vani ze systému dvou atestaci k jedné po 4,5 letech. Ale hlavné se
zménila situace dermatologli po atestaci: Téméf vSichni odchazeji
do privatnich praxi, nékdo poté, co si doplni jesSté atestaci z détské
nebo korektivni dermatologie. Nikoho nezajima, kdo bude nové
1ékare $kolit. Divody odchodu do praxi jsou finan¢ni.

Ceska a slovenska dermatologie v mezinarodnim kontextu po
mém odchodu z ¢ela EADV ma jen velmi malé zastoupeni v mezi-
narodnich odbornych spole¢nostech (EADV Board, IUSTI, UEMS,
ESPD, EDF). Poslednim velkym mezinirodnim kongresem byl
21. kongres EADV v Praze v roce 2012. Dalsi bude az kongres
Evropské détské dermatologie v ¢ervnu 2021 v KoSicich.
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KALENDAR AKCI e’

Ceskd akademie dermatovenerologie 2019-2020

9.-13. 10. 2019

28TH EADV CONGRESS

Misto konani: Madrid (Spanélsko)

Poradatel: European Academy of Dermatology and
Venereology

Kontakt: www.eadvmadrid2019.org

14.-18. 10. 2019

PREDATESTACNI STAZ - DERMATOVENEROLOGIE
Misto konani: Praha, Dermatovenerologicka klinika
2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce

Poradatel: 2. LF UK, Dermatovenerologicka klinika NNB
Kontakt: dermatology@bulovka.cz, www.If2.cuni.cz

18.-19. 10. 2019

PODZIMNi SKOLA DERMATOHISTOPATOLOGIE
Misto konéqi: Plzen

Poradatel: Ceska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB
Kontakt: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

30. 10. 2019 (OD 14 HODIN)
INTERDISCIPLINARNI DERMATOVENEROLOGIE
Misto konani: Praha, hotel Grandior

Poradatel: €eska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB,
Mlada fronta

Kontakt: dermatology@bulovka.cz, www.mf.cz

8.-9.11. 2019

FLEBOLOGICKE DNY

Misto konani: Praha

Poradatel: €eska flebologicka spoleénost JEP
Kontakt: www.phlebology.cz

22.-23.11. 2019

25. NARODNi DERMATOLOGICKY KONGRES
Misto konani: Brno

Poradatel: Ceska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika MU a FNUSA
Kontakt: vladimir.vasku@fnusa.cz, www.dermanet.eu,
www.dermasympozium.cz

25.-27.11. 2019

ATESTACE Z DERMATOVENEROLOGIE

Misto konani: Praha, Nemocnice Na Bulovce
Poradatel: Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK
aNNB

Kontakt: www.If2.cuni.cz

20.-24. 3. 2020

2020 AAD ANNUAL MEETING

Misto konani: Washington DC, USA

Poradatel: American Academy of Dermatology
Kontakt: www.aad.org

BUDE UPRESNENO

JARNIi SKOLA DERMATOHISTOPATOLOGIE

Misto konani: Plzen

Poradatel: Ceska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB
Kontakt: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

11. 5. 2020

20. EVROPSKY DEN MELANOMU V €R

Misto konani: ambulance dermatovenerologii €R
Poradatel: €eska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB
Kontakt: dermatology@bulovka.cz, www.dermanet.eu

22.-23.5. 2020

26. NARODNi DERMATOLOGICKY KONGRES
Misto konani: Praha

Poradatel: €eska akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a NNB
Kontakt: www.dermatology@bulovka.cz,
www.dermanet.eu, www.dermasympozium.cz

11.-13. 6. 2020

20TH ESPD ANNUAL MEETING

Misto konani: Viden (Rakousko)
Poradatel: European Society for Pediatric
Dermatology

Kontakt: www.espd.info/espd2020

16.-17. 9. 2020

4. NARODNIi VENEROLOGICKY KONGRES

Misto konani: Hradec Kralové

Poradatel: €eska akademie dermatovenerologie,
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FNHK
Kontakt: www.dermanet.eu

23.-27. 9. 2020

29TH EADV CONGRESS

Misto konani: Viden (Rakousko)

Poradatel: European Academy of Dermatology
and Venereology

Kontakt: www.eadv.org

Zadosti o stipendia na uvedené akce pfi aktivni Géasti zaslete:

dermatology@bulovka.cz nebo k rukdm prim. MUDr. M. Necase, Ph.D.: miroslav.necas@fnusa.cz
Portdl moderni dermatologie pro laickou vefejnost: WWW.DERMANET.CZ

Portal pro odbornou vefejnost: WWW.DERMANET.EU
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Inzerce A

Otazky k téematu

Kozni poruchy u akutni

a chronickeé imunosuprese

Test hodnocen 2 kredity systému celozivotniho vzdélavani Ceské Iékaiské komory.

a)
b)
o)

a)
D)
o)
d)

Které infekce jsou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti u akutné imu-
nosuprimovanych jedincu?
mykotické infekce,

bakteridlni infekce,

parazitarni infekce,

virové infekce.

Jaka obavana komplikace hro-
zi pri nelécené streptokové ¢i
stafylokokové flegmoné neboli
celulitidé?

ecthyma,

furunkl,

nekrotizujici fasciitida,
vaskulitida.

Jaky faktor je nejrizikovéjsi
pro vznik mykotické infekce
u akutné imunosuprimované-
ho ¢lovéka?

neutropenie,

trombocytopenie,
lymfocytopenie,

dlouhodobé uzivani antibiotik.

Aspergildza je nejcastéjsi myko-
tickou infekci po transplantaci:
srdce,

jater,

kostni dfené,

plic.

Jaky druh barvici metody se
v histopatologii pouZiva ke zob-
razeni mykotickych vlaken?
hematoxylin/eozin,

Kongo Cerven,

DAPI,

PAS reakce.

a)
b)
c)

d)

a)
b)
o)
d)

a)
b)
o)
d)

10.

b)
c)
d)

Lékem prvni volby pfi 1é¢bé za-
vazné diseminované kvasinkové
infekce je:

vorikonazol,

flukonazol,

amfotericin,

echinokandin.

Cim jsou histologicky specificka
aspergilova vlikna?

vétvi se pod ithlem 45°,

neveétvi se,

po nabarveni PAS reakci jsou Cer-
na,

kazdé vlakno je septované do 8
casti.

Tzv. bila piedra je zpusobena
mykotickou infekci rodu:
Aspergillus,

Mucor,

Trichosporon,

Fusarium.

Mezi imunosupresivni 1éky vy-
uzivané k dlouhodobé 1é¢bé po
transplantacich nepatfi:
sirolimus,

mykofenolat mofetil,
tildrakizumab,

azathioprin.

Ktera forma infekce Mycobac-
terium tuberculosis hrozi u nemoc-
nych chronicky 1é¢enych celko-
vymi kortikosteroidy?

aktivni plicni tuberkuléza,
skrofuloderma,

miliarni plicni tuberkuléza,
kozni tuberkuloza.

11.

a)
b)
c)
d)

12.
a)
b)

c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14

.

a)
b)
c)
d)

15,

a)
b)
c)
d)

Které zvire je prirozenym re-
zervoarem bakterie Bartonella
henselae?

kan,

pes,

kocka,

zajic.

Tzanckuv test se pouziva k dia-
gnostice:

infekce varicella zoster virem
(vzv),

infekce Mycobacterium avium,
infekce Alternaria alternate,

infekce lidskym papillomavirem
(HPV).

Ktera virova infekce ma nej-
vys$$i morbiditu i mortalitu ze
vsech virovych infekci u chro-
nicky imunosuprimovanych
pacientu po transplantacich?
herpes simplex virus (HSV),
cytomegalovirus (CMV),
varicella zoster virus (VZV),
lidsky herpes virus 8 (HHV-8).

Ktery virus je asociovan se vzni-
kem karcinomu z Merkelovych
bunék?

lidsky papillomavirus (HPV),
Epsteina-Baarové virus (EBV),
cytomegalovirus (CMV),
polyomavirus (PyV).

Nejcastéjsimi malignimi koz-
nimi nadory u nemocnych po
transplantaci jsou:

maligni melanomy,
nemelanomové kozni nadory,
karcinomy z Merkelovych buneék,
kozni lymfomy.
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‘9 VEDOMOSTNI TEST

16. Jaky rizikovy faktor je nejvy- 18, Jaka infekce muzZe byt podkla- 20, Ktery koZni nador vznika na

znamnéjs$i pro vznik nemela- dem pro vznik B-lymfomu? podkladé infekce lidskym her-
nomovych koZnich nadoru? a) cytomegalovirus (CMV), pes virem 8 (HHV-8)?

a) vysoky vék, b) viruslidskéimunodeficience (HIV), a) Kaposiho sarkom,

b) svétly fototyp, c¢) Epsteina-Baarové virus (EBV), b) mycosis fungoides,

c) chronickd mechanicka iritacepo- d) herpes simplex virus (HSV). c) Hodgkindv lymfom,
kozky, d) karcinom z Merkelovych bunék.

d) expozice UV zafeni. 19. Riziko vzniku dlaZdicobunéc-

ného karcinomu u osob po ReSeni testu z ¢isla 1/2019:

17. Ktera z téchto kozZnich afekci transplantaci je oproti zdravym 1c, 2a, 3a, 4b, 5c, 6a, 7c, 8d, 9b, 10a, 1ic,
neni prekancerdézou pro vznik osobam zvysené: 12c, 13c, 14c, 15a, 16D, 17a, 18Db, 194, 20a
dlazdicobuné¢ného karcinomu? a) riziko vzniku karcinomu je stej-

a) chronicky ekzém, né, Vitézové testu 1/2019:

b) porokeratéza, b) 10x, MUDTr. Jaroslava Kuliskova

c) aktinicka keratéza, c) 200x, MUDr. Renata Dockalkova

d) vlasata leukoplakie. d) 1000x. MUDr. Jana Schmittova

Vazeni kolegové,

veo

své odpovédi zasilejte nejpozdéji do 31. 8. 2019 na adresu dermatology@bulovka.cz. Tfi nej-
rychlejsi fesitelé ziskaji registraci na 25. narodni dermatologicky kongres.

Odpovédni listek testu znalosti Ceska dermatovenerologie 2/2019

Vazeni Ctenari,

dle platného Stavovského predpisu Ceské lékatské komory ¢. 16, § 5 pfilohy €. 1, bylo védomostnimu testu Ceské dermato-
venerologie pridéleno v systému kontinualniho vzdélavani 1ékafu ocenéni dva kredity, které ziskite zodpovézenim otazek.
Spravné odpovédi zakrouzkujte.

Otazka Otazka Otézka 11 Otazka 16
Otazka Otazka Otazka 12 Otazka 17
Otazka Otazka Otazka 13 Otazka 18
Otazka Otazka Otazka 14 Otazka 19
Otazka Otazka 1 Otazka 15 Otazka 20
Titul, kfestnijméno, prjmenti:.......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeiiiiiaeeeas Vyplnény odpovédnilistek oskenujte a zaslete elek-
ULECE, CP: ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e tronicky na adresu:
1 (= e PPN
PO ittt et dermatology@bulovka.cz
)2 = Tele) 4 1 C - TP
(@576 o PPt

Telefomn, e-TNail: ..ottt ittt ittt et e e,

VSechny tyto poloZKy jsou povinné.
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[ekai'sky piedpis. *Pripravek e hrazen z prostiedkil vergingho zaravotniho pajisténi.* *\ISimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o l€givém pripravku.

REFERENGE: 1. Thaci D, et al: Secukinumab is superior to ustekinumab in clearing skin of subjects with moderate to severe plaque psoriasis: CLEAR, a randomized controlled trial.

Journal of the American Academy of Dermatology. 2015;73(83):400-9. 2. Bissonnette R, et al: Secukinumab demonstrates high sustained efficacy and a favourable safety profile

in patients with moderate-to-severe psoriasis through 5 years of treatment (SCULPTURE Extension Study). J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Sep;32(9):1507-1514. 3. SPC d

Cosentyx, datum posledni revize 23.10.2018. 4. Kavanaugh A, et al: Secukinumab for Long-Term Treatment of Psoriatic Arthritis: A Two-Year Followup From a Phase Il ) N OVART I S
Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled Study. Arthritis Care Res (Hoboken). 2017 Mar,69(3):347-355. 5. Gottlieb A, et al: Secukinumab shows significant efficacy in

palmoplantar psoriasis: Results from GESTURE, a randomized controlled trial. J Am Acad Dermatol. 2017 Jan;76(1):70-80. 8. Bagel J, et al: The effect of secukinumab on ) .

moderate-to-severe scalp psoriasis: Results of a 24-week, randomized, double-blind, placebo-controlled phase 3b study. J Am Acad Dermatol. 2017 Oct;77(4):667-674. 7. Reich Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4
Ketal. Poster presented at Winter Clinical Dermatology Conference 2017. tel. +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cznovartis.com
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OTEZLA - zkracena informace o pfipravku

¥ Tento pfipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddadme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezieni na
nezadouci ucinky.

Pred predepsanim se seznamte se Souhrnem Udajl o pfipravku.

Nazev pfipravku: Otezla Slozeni: potahované tablety obsahujici 10, 20 nebo 30 mg apremilastu Indikace: Psoriatickd artritida: Pfipravek Otezla, samotny nebo v kombinaci

s onemocnéni modifikujicimi antirevmatickymi léky (DMARD), je indikovan k lécbé aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd, ktefi adekvatné neodpovidali nebo

netolerovali predchozi lé¢bu DMARD. Psoridza: Pripravek Otezla je indikovan k lécbé stiedné tézké az tézké chronické loziskové lupénky u dospélych pacientd, ktefi neodpovidali

nebo maji kontraindikovanou nebo netoleruji jinou systémovou terapii, véetné cyklosporinu, methotrexdtu nebo PUVA (kombinace psoralenu a UVA zéafeni).

Davkovani a zpisob podani: Lé¢ba pripravkem Otezla ma byt zahajena odbornym lékafem se zkusenostmi v diagnostice a lé¢bé psoridzy nebo psoriatické artritidy. Doporuc¢ena

davka pripravku Otezla je 30 mg dvakrat denné peroralné, rano a vecer, vintervalu priblizné 12 hod, bez mezeni pfijmu potravin. Je nutné dodrzovat plan Gvodni titrace uvedené

nize v Tabulce 1. Po Gvodni titraci neni nutnd zadna dalsi titrace. Tabulka 1. Pldn titrace ddvek

1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den adaile
DOP DOP. ODP. DOP. ODP. DOP. ODP. DOP. ODP. DOP. ODP.
10 mg 10 mg 10 mg 10 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 30mg 30mg 30mg

U pacienta, ktery po 24 tydnech lé¢by nevykazuje zadné znamky lé¢ebného prinosu, je tieba lécbu prehodnotit. Klinické zkuSenosti delsi nez 52 tydnl nejsou k dispozici.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Téhotenstvi.

Upozornéni: Pacienti se vzacnymi vrozenymi poruchami, jako jsou intolerance galaktézy, vrozeny deficit laktazy nebo malabsorpce gluk6zy-galaktézy, by neméli tento pripravek
uzivat. V souvislosti s uzivanim pripravku Otezla byl hlasen zavazny prajem, nevolnost a zvraceni. V nékterych pripadech byli pacienti hospitalizovani. U pacientd ve véku 65 let ¢i
vice mize byt vyssi riziko komplikaci. Pokud se u pacientl rozvine zavazny prdjem, nevolnost nebo zvraceni, mize byt nutné lécbu apremilastem ukondit. U pacientd se zdvaznou
poruchou funkce ledvin je tfeba snizit davku pripravku Otezla na 30 mgjednou denné. U pacientl s podvahou na zacatku lé¢by je tieba pravidelné kontrolovat télesnou hmotnost.
U pacientl s depresivanamnéze i bez ni byly po uvedeni pfipravku na trh pozorovany pfipady sebevrazednych predstav a chovéni, véetné sebevrazdy. Rizika a pfinosy pocinajici ¢i
pokracujici lécby apremilastem je tieba peclivé zhodnotit. Pokud se u pacientl objevi nové psychiatrické priznaky ¢i dojde ke zhorseni stavajicich, nebo jsou zjistény sebevrazedné
predstavy ¢i dojde k sebevrazednému pokusu, je doporuceno lécbu apremilastem ukondit.

Informace o zvlastnich skupinach pacienti: Pediatrickd populace: Bezpeénost a G¢innost apremilastu u détive véku od 0 do 17 let nebyla stanovena. Starsi pacienti: U této skupiny
pacientld neni nutna Gprava davkovani. Pacienti s poruchou funkce ledvin: U pacientl se zavaznou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu méné nez 30 ml/min dle Cockcroft-
Gaultova vzorce) je tieba ddvku apremilastu snizit na 30 mg jednou denné. Pacienti s poruchou funkce jater: U pacient( s poruchou funkce jater neni nutnd zddna Uprava davkovani.
Klinicky vyznamné interakce: Nedoporucuje se sou¢asné uzivani apremilastu se silnymi induktory enzymu CYP3A4 (napi. rifampicin, fenobarbital, karbamazepin, fenytoin
atrezalka te¢kovanad). Apremilast lze podévat soubézné s ketokonazolem, metotrexatem i peroralni antikoncepci.

Doplitkové informace: Pied zahajenim lé¢by je nezbytné vyloucit téhotenstvi. Zeny ve fertilnim véku musi uzivat G¢innou metodu antikoncepce k zabranéni otéhotnéni po
dobu lé¢by. Podavani apremilastu béhem kojeni se nedoporucuje. Nezadouci Gc¢inky: Nejc¢astéji hlasenymi nezadoucimi Gcinky jsou gastrointestindlni poruchy zahrnujici prajem
anevolnost. Tyto nezadouci Gc¢inky se zpravidla vyskytovaly v prvnich 2 tydnech lé¢by a obvykle vymizely do 4 tydn(. Podminky uchovavani: Neuchovavejte piiteploté nad 30 °C.
Registracni ¢isla: EU/1/14/981/001, EU/1/14/981/002 a EU/1/14/981/003. Drzitel rozhodnuti o registraci: Celgene Europe BV, Winthontlaan 6 N, 3526KV Utrecht, Nizozemsko.
Datum posledni revize: Gnor 2019 Interni kéd materialu: ZI/0TZ/2019/001

Vydej na lékaisky predpis. Hrazeno z prostiedku veiejného zdravotniho pojisténi v indikaci psoridza a po schvaleni reviznim lékafem v indikaci psoriaticka artritida.
Adresa obchodniho zastoupeni: Celgene s.r.o., Novodvorska 994/138, Praha 4, 142 00

Kontakty pro nahldseni neZzddoucich acinku spojenych s lécbou; www.celgene.eu/czech_republic.aspx

Celgene, s.r.o.

Novodvorska 994/138

142 00 Praha 4, Ceské republika

Tel.: +420 241 097 500 e Fax: +420 241 097 600 » www.celgene.eu
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Komplexni lécba.
Velka duvéra.

e Kazdy druhy pacient dosahne
PASI 75 po 4. tydnech lécby"|
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v Tento I6civy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novyich informaci o bezpecnasti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsil jakkoli podezfeni na nezddouci inky.
Podrobnosti o hlaSeni nezadoucich Ginki viz Souhrn idajii o pfipravku, bod 4.8.

Gosentyx 150 mg injekéni roztok v predplnéném peru © SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 150 mgv 1 ml. Indikace: Pripravek Cosentyx je indikovan k I66bé stfedné tezké a7 tezke loZiskové psoridzy dospalyeh, ktefijsou kandidaty pro systémovou
16thu. Pripravek Cosentyx, samotny nebo v kombinaci s metotrexatem, je indikovén k 16Eb& aktivi psoriaticke artritidy u dospélych pacientd, u nichZ se nedostavila adekvatni odpovéd na predchozi 16gbu chorobu modifikujicimi antirevmatiky. Pripravek Cosentyx je
indikovan k |65bé aktivni ankylozujici spondylitidy u dospglych, kiefi nedostatedné reagovali na konvenéni léchu. Davkovani: LoZiskovd psoriaza: Doporucend davka je 300 mg sekukinumabu ve formé subkuténni injekce s inicialnim podanim v tydnech 0, 1,2, 3 a4,
nasledovand mésitni udrzovact dévkou. Kazda dévka 300 mg je poddna ve dvou diléich subkuténnich injekcich po 150 mg. Psarratickd artritida: U pacientl se sougasné pritomnou strednd tzkou a7 tézkou loZiskovou psoridzou nebo u pacient(i nedostatedné
odpovidajicich na anti-TNFa (IR), je doporutiend ddvka 300 mg ve formé subkuténniinjekce s inicidlnim poddnim vtydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésini udrZovaci ddvkou. U ostatnich pacientti je doporuend davka 150 mg ve formé subkuténniinjekce s inicidlnim
podanimvtydnech 0,1, 2, 3 a4, nésledovand mésicni udrzovaci dévkou. *Davkamize byt zvySenana 300 mg nazaklade klinicke odpovédi. ™ Amkylozuyici spondy/iida. Doporucend dévka je 150 mg ve formé subkutanniinjekce s inicidlnim poddnim vtydnech 0,1,2, 3
a4, nasledovand mésicni udrzovaci dvkou. Kontraindikace: Tezké reakce z precitiivélosti nalécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Klinicky viznamné aktivniinfekce (napf. aktivi tuberkuldza). ZvlaStni upozornéni/ varovani: Opatrnosti je zapotebi, pokud se
Uvazuje o pouZiti pripravku Cosentyxu pacient s chronickou infekci nebo opakovanou infekciv anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledali [ékafskou pomoc, pokud se objeviznamky nebo pfiznaky naznaujict pitomnostinfekce. Pokud se u pacienta rozvine zavazna
infekce, je nutné pacienta peclivé sledovat a nepodavat piipravek Cosentyx, dokud infekce neodezni. Opatrnosti jg zapotrebf pfi predepisovani pripravku Cosentyx pacienttm se zénétlivym onemocnénim strev, véetné Crahnovy choraby. Pokud se objevi anafylaktickd nebo
jiné zavazné alergicke reakce, musi se podavani pripravku Cosentyx okamZité prerusit a zahdjit vhodnou 16Ebu. Zivé vakeiny nesmi byt poddvany soucasné s pripravkem Cosentyx. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovany bezpecnost a Gcinnost pripravku Cosentyx
v kombinaci s imunosupresivy, vietné biologickeé Iéchy, nebo fototerapii. Interakee: Ve studii u subjekti s loziskovou psoridzou nebyly pozorovdny interakce mezi sekukinumabem a midazolamem (substrét CYP3A4). Pfi soutasném podavani pripravku Cosentyx
s metotrexatem (MTX) a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artritickyich studiich (véetng pacienti s psoriatickou artritidou a ankylozujici spondylitidou) pozorovény Zadné interakce. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musibéhem écby a po dobu nejméné 20 tydni
od ukondeni Iéby pouZivat iginnou metodu kontracepce. Poddvani pfipravku Cosentyx v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporutuje. Neni znamo, zda se sekukinumab vylutuje do lidského matefského migka. Vzhledem k moZnym nezadoucim Ginkim
sekukinumabu na kojené dité je nutno na z&klade posouzeni prospésnosti kajeni pro dité a prospésnosti 16cby pro matku rozhodnout, zda bihem 66by a po dobu az 20 tydnd od ukongeni 6Eby prerusit kojeninebo prerusit [§8bu ptipravkem Cosentyx. NeZédouc dtinky:
Velmi casté: Infekce hornich cest dychacich. Casté: Oralni herpes, rinorea, diarea. Podminky uchovévani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chraite pred mrazem. V pFipadé nutnosti miize byt Cosentyx jednorazové uchovan nechlazeny po dobu maximalng 4 dni pfi
pokojové teplotd nepresahujici 30 °C. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: Jednorazova predpinénd injekéni stfikacka vlozend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predplnénd pera. Poznamka: Dfive nez Igk predepisete, prectéte si peclivé dplnou informaci
0 pripravku. Reg. €.: EU/1/14/980,/005. Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu SPC: 23.10.2018. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidey pripravku je vézan na
[ekai'sky piedpis. *Pripravek e hrazen z prostiedkil vergingho zaravotniho pajisténi.* *\ISimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o l€givém pripravku.

REFERENGE: 1. Thaci D, et al: Secukinumab is superior to ustekinumab in clearing skin of subjects with moderate to severe plaque psoriasis: CLEAR, a randomized controlled trial.

Journal of the American Academy of Dermatology. 2015;73(83):400-9. 2. Bissonnette R, et al: Secukinumab demonstrates high sustained efficacy and a favourable safety profile

in patients with moderate-to-severe psoriasis through 5 years of treatment (SCULPTURE Extension Study). J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Sep;32(9):1507-1514. 3. SPC d

Cosentyx, datum posledni revize 23.10.2018. 4. Kavanaugh A, et al: Secukinumab for Long-Term Treatment of Psoriatic Arthritis: A Two-Year Followup From a Phase Il ) N OVART I S
Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled Study. Arthritis Care Res (Hoboken). 2017 Mar,69(3):347-355. 5. Gottlieb A, et al: Secukinumab shows significant efficacy in

palmoplantar psoriasis: Results from GESTURE, a randomized controlled trial. J Am Acad Dermatol. 2017 Jan;76(1):70-80. 8. Bagel J, et al: The effect of secukinumab on ) .

moderate-to-severe scalp psoriasis: Results of a 24-week, randomized, double-blind, placebo-controlled phase 3b study. J Am Acad Dermatol. 2017 Oct;77(4):667-674. 7. Reich Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4
Ketal. Poster presented at Winter Clinical Dermatology Conference 2017. tel. +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cznovartis.com
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OTEZLA - zkracena informace o pfipravku

¥ Tento pfipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddadme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezieni na
nezadouci ucinky.

Pred predepsanim se seznamte se Souhrnem Udajl o pfipravku.

Nazev pfipravku: Otezla Slozeni: potahované tablety obsahujici 10, 20 nebo 30 mg apremilastu Indikace: Psoriatickd artritida: Pfipravek Otezla, samotny nebo v kombinaci

s onemocnéni modifikujicimi antirevmatickymi léky (DMARD), je indikovan k lécbé aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd, ktefi adekvatné neodpovidali nebo

netolerovali predchozi lé¢bu DMARD. Psoridza: Pripravek Otezla je indikovan k lécbé stiedné tézké az tézké chronické loziskové lupénky u dospélych pacientd, ktefi neodpovidali

nebo maji kontraindikovanou nebo netoleruji jinou systémovou terapii, véetné cyklosporinu, methotrexdtu nebo PUVA (kombinace psoralenu a UVA zéafeni).

Davkovani a zpisob podani: Lé¢ba pripravkem Otezla ma byt zahajena odbornym lékafem se zkusenostmi v diagnostice a lé¢bé psoridzy nebo psoriatické artritidy. Doporuc¢ena

davka pripravku Otezla je 30 mg dvakrat denné peroralné, rano a vecer, vintervalu priblizné 12 hod, bez mezeni pfijmu potravin. Je nutné dodrzovat plan Gvodni titrace uvedené

nize v Tabulce 1. Po Gvodni titraci neni nutnd zadna dalsi titrace. Tabulka 1. Pldn titrace ddvek

1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den adaile
DOP DOP. ODP. DOP. ODP. DOP. ODP. DOP. ODP. DOP. ODP.
10 mg 10 mg 10 mg 10 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 30mg 30mg 30mg

U pacienta, ktery po 24 tydnech lé¢by nevykazuje zadné znamky lé¢ebného prinosu, je tieba lécbu prehodnotit. Klinické zkuSenosti delsi nez 52 tydnl nejsou k dispozici.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Téhotenstvi.

Upozornéni: Pacienti se vzacnymi vrozenymi poruchami, jako jsou intolerance galaktézy, vrozeny deficit laktazy nebo malabsorpce gluk6zy-galaktézy, by neméli tento pripravek
uzivat. V souvislosti s uzivanim pripravku Otezla byl hlasen zavazny prajem, nevolnost a zvraceni. V nékterych pripadech byli pacienti hospitalizovani. U pacientd ve véku 65 let ¢i
vice mize byt vyssi riziko komplikaci. Pokud se u pacientl rozvine zavazny prdjem, nevolnost nebo zvraceni, mize byt nutné lécbu apremilastem ukondit. U pacientd se zdvaznou
poruchou funkce ledvin je tfeba snizit davku pripravku Otezla na 30 mgjednou denné. U pacientl s podvahou na zacatku lé¢by je tieba pravidelné kontrolovat télesnou hmotnost.
U pacientl s depresivanamnéze i bez ni byly po uvedeni pfipravku na trh pozorovany pfipady sebevrazednych predstav a chovéni, véetné sebevrazdy. Rizika a pfinosy pocinajici ¢i
pokracujici lécby apremilastem je tieba peclivé zhodnotit. Pokud se u pacientl objevi nové psychiatrické priznaky ¢i dojde ke zhorseni stavajicich, nebo jsou zjistény sebevrazedné
predstavy ¢i dojde k sebevrazednému pokusu, je doporuceno lécbu apremilastem ukondit.

Informace o zvlastnich skupinach pacienti: Pediatrickd populace: Bezpeénost a G¢innost apremilastu u détive véku od 0 do 17 let nebyla stanovena. Starsi pacienti: U této skupiny
pacientld neni nutna Gprava davkovani. Pacienti s poruchou funkce ledvin: U pacientl se zavaznou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu méné nez 30 ml/min dle Cockcroft-
Gaultova vzorce) je tieba ddvku apremilastu snizit na 30 mg jednou denné. Pacienti s poruchou funkce jater: U pacient( s poruchou funkce jater neni nutnd zddna Uprava davkovani.
Klinicky vyznamné interakce: Nedoporucuje se sou¢asné uzivani apremilastu se silnymi induktory enzymu CYP3A4 (napi. rifampicin, fenobarbital, karbamazepin, fenytoin
atrezalka te¢kovanad). Apremilast lze podévat soubézné s ketokonazolem, metotrexatem i peroralni antikoncepci.

Doplitkové informace: Pied zahajenim lé¢by je nezbytné vyloucit téhotenstvi. Zeny ve fertilnim véku musi uzivat G¢innou metodu antikoncepce k zabranéni otéhotnéni po
dobu lé¢by. Podavani apremilastu béhem kojeni se nedoporucuje. Nezadouci Gc¢inky: Nejc¢astéji hlasenymi nezadoucimi Gcinky jsou gastrointestindlni poruchy zahrnujici prajem
anevolnost. Tyto nezadouci Gc¢inky se zpravidla vyskytovaly v prvnich 2 tydnech lé¢by a obvykle vymizely do 4 tydn(. Podminky uchovavani: Neuchovavejte piiteploté nad 30 °C.
Registracni ¢isla: EU/1/14/981/001, EU/1/14/981/002 a EU/1/14/981/003. Drzitel rozhodnuti o registraci: Celgene Europe BV, Winthontlaan 6 N, 3526KV Utrecht, Nizozemsko.
Datum posledni revize: Gnor 2019 Interni kéd materialu: ZI/0TZ/2019/001

Vydej na lékaisky predpis. Hrazeno z prostiedku veiejného zdravotniho pojisténi v indikaci psoridza a po schvaleni reviznim lékafem v indikaci psoriaticka artritida.
Adresa obchodniho zastoupeni: Celgene s.r.o., Novodvorska 994/138, Praha 4, 142 00

Kontakty pro nahldseni neZzddoucich acinku spojenych s lécbou; www.celgene.eu/czech_republic.aspx

Celgene, s.r.o.

Novodvorska 994/138

142 00 Praha 4, Ceské republika

Tel.: +420 241 097 500 e Fax: +420 241 097 600 » www.celgene.eu
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