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ILUMETRI®

tildrakizumab

Cesta k budoucnosti bez obav

SNADNA VOLBA,
SETRVALA ZMENA

DLOUHODOBA ZLEPSENI nejen % oos\ DOBRATOLERANCE
KONTROLA koznich symptomu, %@ NAPRIC SIROKYM
PSORIAZY" ale i kvality spankus SPEKTREM PACIENTU®®

100 mg v tydnu O a 4 a poté SPOKOJENOSTI

_ JEDNODUCHE DAVKOVANI: VYSOKA MiRA
kazdych 12 tydnu?® PACIENTU S LECBOU™

INDIKACE: Lék llumetri je indikovany k 1écbé dospélych pacienti se stfedné zavaznou az zavaznou loZiskovou psoridzou, ktefi jsou vhodnymi kandidéty na systémovou lécbu.’

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU ILUMETRI

Nazev pripravku: llumetri 100 mg injekéni roztok v predpinéné injekéni stikacce; Humetri 200 mg injekeni roztok v predpinéné injekéni stifkacce. Jedna predpinénd injekénf stiikacka
obsahuje 100 mg tildrakizumabu v T ml; Jedna predpinénd injeken stiikacka obsahuje 200 ma tildrakizumabu ve 2 ml. Pomocné létky: histidin, monohydrdt histidin-hydrochloridu, polysorbdt 80
(E433), sachardza a voda pro injekei. Roztok je Ciry az mirmé opalescentni, bezbarvy a7 nazloutly. Terapeutickeé indikace: Pripravek llumetri je indikovan k [écbé dospélych se stredné zdvaznou
aZ zdvaznou loziskovou (pFakovou) psoridzou, kterf jsou kandidéty na systémovou lécbu. Davkovani Lécivy pripravek je urcen pro pouZiti pod vedenim a dohledem lékare se zkusenostmi s dia-
gnostikou a lécbou loziskové psoridzy. Doporucend ddvka je 100 mq v tydnu 0 a 4 a poté kazdyich 12 tydndi. U pacientli s vétsi mirou postizeni onemocnénim nebo u pacientd s télesnou hmotnosti
vyssi nez 90 kg, miize byt podle uvazent ékare dcinnéjsi davka 200 mg. Porucha funkee ledvin nebo jater: Pripravek llumetri nebyl u téchto skupin pacient(i studovan. Nelze ucinit zadné doporucent
ohledné davkovani. Pediatrické populace: Bezpecnost a tcinnost piipravku llumetri u détf a dospivajicich ve veku do 18 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné zédné tidaje. Zpiisob podani:
Tento lécivy pripravek se poddva subkutannf injekcf. Mista vpichu se musf stfidat. Injekce pfipravku llumetri se nesmi podavat do oblasti kize postizenych loZiskovou psoridzou, do oblasti citlivych,
s podlitinami, zarudlych, zatvrdlych, ztlustélych nebo Supinatych. S injekéni stikackouse nesmi tiepat. Injekéni stfikacka je urcena pouze k jednordzovému pouiti. Po spravném nacviku techniky
podani subkutannf injekce si mohou pacienti poddvat injekce pripravku llumetri sami (se souhlasem Iékare). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou Idtku nebo na kteroukoli pomocnou
Iatku). Klinicky vyznamna aktivni infekce, napr. aktivni tuberkuldza. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouiiti: Tildrakizumab mlze potencidiné zvySovat riziko infekce, Je tieba peclivé
2vaZit pouziti tildrakizumabu u pacientd s chronickou infekcf nebo anamnézou recidivujici nebo neddvné zavazné infekce. Pred zahdjenim Iécby maji byt pacienti vySetfeni s ohledem na vyskyt
tuberkulzy (TBC). Pokud se objevi zavaznd hypersenzitivni reakce, musi se tildrakizumab okamZité prestat poddvat a musf se zahdjit prislusnd lécba. Pred zahdjenim lecby tildrakizumabem je tfeba
2vdzit provedeni veskeré prislusné imunizace v souladu s aktudlnimi pokyny k imunizaci. Pacienti lécenf tildrakizumabem nemaji béhem lécby a nejméné po dobu 17 tydni po léché dostévat Zivé
vakeiny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musf géhem écby a po dobu nejméné 17 tydndi po ukondeni lécby ﬁouiivat cinnou metodu antikoncepce. Udaje o poddvdnf
tildrakizumabu téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni zndmo, zda se tildrakizumab vylucuje do lidského matefského miéka. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: llumetri nema zadny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: infekce hornich cest dyichacich (12,6 %), bolest hlavy (4,0 %), prijem (1,6
%), gastroenteritida (1,5 %), bolest zad (1,5 %), nauzea (1,3 %), bolest v misté aplikace injekce (1,3 %). Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 - 8 °C). Chrarite pred
mrazem. Neoteviené pedplnéné injekénf stikacky prfpravku llumetri lze vyjmout z chladnicky a uchovdvat pfi teploté do 25 °C po jedno obdobi max. 30 dni. Po vyjmuti z chladnicky a uchovdvéni za
uvedenych podminek pripravek zlikvidujte po uplynuti 30 dnli nebo data pouZitelnosti vytisteného na obalu, pokud nastane drive. Uchovavejte predpInénou injekcni stfikacku ve vnéjsf krabicce, aby
byla chrdnéna pred svetlem. Neprotiepavejte. Reg. €islo: EU/1/18/1323/001; EU/1/18/1323/003. Velikost baleni: 100MG INJ SOL TXTML; 200MG INJ SOL ISP 1X2ML. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Almirall, S.A. Ronda General Mitre, 151, 08022 Barcelona, Spanélsko. Zpiisob tihrady a vydeje: Vijdej Iécivého pripravku je vézan na lékafsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen
z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 6/2024.

Reference: 1.Thagi D, Piaserico S, Warren RB, et al. Five-year efficacy, and safety of tildrakizumab in patients with moderate to severe psoriasis who respond at week 28: pooled analyses of two randomised phase
3 clinical trials (reSURFACE 1and reSURFACE 2). Br J Dermatol. 2021;185(2):323-334, 2. Costanzo A, Llamas-Veslaco M, Fabbrocini G, et al. Tildrakizumab improves high burden skin symptoms, impaired sleep and
quality of life of moderate to severe plaque psoriasis patients in conditions close to clinical practice. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023. Draft manuscript (submitted), 3. Tsianakas A, Schwichtenberg U, Pierchalla P et
al. Real-world effectiveness and safety of tildrakizumab in long term-treatment of plaque psoriasis: Results from the non-interventional, prospective, multicenter study TILOT. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2022, 4.
Galluzzo M, Talamonti M, Cioni A. Efficacy ofTildrakizumab for the Treatment of Difficult-to-Treat Areas: Scalp, Nail, Palmoplantar and Genital Psoriasis.  Clin Med. 2022;11:2631, 5. Menter MA, Murakawa GJ, Glover
H, et al. Clearance of head and neck involvement in plaque psoriasis with tildrakizumab treatment in the phase 3 reSURFACE 1 study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;24:¢803-805, 6. Burlando M, Castell R,
Cozzani E, etal.Treatment of moderate-to-severe plaque psoriasis with tildrakizumab in the real-ffe setting. Drugs Context. 2021;10(2021):2-6., 7. Galén-Gutierrez M, Rodriguez-Fernandez Freire L, Ruiz-Villaverde
R Tildrakizumab: short-term efficacy and safety in real clinical practice. Int J Dermatol. 2022,61(9):€355-€357, 8. Ruggiero A, Fabbrocini A, CinelliE, et al. Anti-interleukin-23 for psoriasis in elderly patients: quselku-
mab, risankizumab and tildrakizumab in real-world practice. Clin Exp Dermatol. 2022:47(3):561-567, 9. ILUMETRI® Souhrn idajti o pripravku, 10. Mrowietz U, Augustin M, Sommer R. Patient-reported well-being
in value-based care using tildrakizumab in a real-world setting: 28-weekinterim data of the phase IV POSITIVE study. Abstract available at 25th World Congress of Dermatology, Singapore, 3 - 8 July, 2023.
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1. konference Dermatologie pro praxi
CTVRTEK 27. 2. 2025

9.00 ZAHAJENI KONFERENCE
MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

9.05-10.15 SEXUALNE PRENOSITELNE NEMOCI
odborny garant doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
m Syfilis stale aktualni — Horazdovsky J. (207)
B Kapavka, Euro-GASP — Macasové M. (20°)
B Lymfogranuloma venereum — Bartyzalova H. (20")

10.15-11.00 TERAPEUTICKE AKTUALITY |

B Hidradenitis suppurativa od teorie k praxi — Horazdovsky J. (20)
(Predndska podporend spolecnosti UCBs. 1. 0.)

B Bezpecnost dlouhodobé Iécby atopické dermatitidy dupilumabem - Sazmova L. (20°)
(Predndska podporend spole¢nosti Sanofis. . 0.)

11.00-11.30 PRESTAVKA

11.30-13.20 SYSTEMOVA ONEMOCNENI
odborna garantka prof. MUDr. Petra Cetkovskd, Ph.D.

B Autoimunitni puchyfnaté choroby a budoucnost terapie - Salavec M. (20")

B Lékové exantémy — Cetkovska P. (20")

B Alopecia areata - Ricar J. (20")

B Syndrom kapilarnich a arteriovendznich malformaci (CM-AVM syndrom) —
Plzékova Z. (207)

B Paravirové exantémy u dospélych — Policarové M. (20")

13.20-14.10 PRESTAVKA NA OBED

14.10-15.20 KAZUISTIKY Z DETSKE DERMATOVENEROLOGIE
odborna garantka MUDr. Eliska Dorc¢akova

B Ehlers-Danlos syndromy — Drochytkova J. (20°)
B Kazuistiky zambulance détského dermatologa — Komorousova M. (20°)
B Psoriasis pustulosa generalisata von Zumbusch - Dorc¢ékova E. (20)

15.20-16.10 TERAPEUTICKE AKTUALITY 11

B Cilena lécba atopické dermatitidy a psoriazy — Horazdovsky J. (20")
(Predndska podporend spolecnosti Almirall s. r. 0.)

B Probiotika jako soucast Ié¢by atopického ekzému a alergické rymy — Vagnerova H. (5°)
(Predndska podporend spolecnosti FAVEA Plus, a. s.)

B Vyznam minimalni aktivity onemocnéni (MDA) v |é¢bé atopické dermatitidy pro
pacienta a lékare — Horazdovsky J. (20")
(Predndska podporend spolecnosti AbbViess. . 0.
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16.10-16.40 PRESTAVKA

16.40- 17.50  KAZUISTIKY MLADYCH DERMATOLOGU
odborna garantka MUDr. Hana Janatova

B Hyperpigmentace obliceje (Blue-gray syndrom) - Janatové H. (15")
B Sweetlv syndrom - Zmarak A. (15")

B Piekvapivy vysledek - Tocikova O. (157)

m Akralni peeling skin syndrom - Kadlecova M. (15")

17.50 LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONFERENCE
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UNi A DOPOSUD JEDINA LECBA ZACILENA NA IL-4 A 1L-13,
KLICOVE SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO ZANETU TYPU 2'2

INDIKACI

KLiCOVE CYTOKINY

DUPIXENT

INDIKACE:'

Nové schvéleno

ATOPICKA PRURIGO ASTMA CHRONICKA CHRONICKA EOZINOFILNI

OBSTRUKCNI RINOSINUSITIDA
DERMATITIDA NODULARIS ITNETE sNosnipoLypozoy  EZOFAGITIDA

1 MILION

PACIENTD NA TERAPII

CELOSVETOVE NAPRIC VSEMI INDIKACEMI**

Reference: 1. SPC Dupivent, datum revize textu 4. 11. 2024. 2. Gandhi NA et al. Nature Rev Drug Disc. 2016; 15: 35-50. 3. IQVIA Sanofi Integrated DUPIXENT Platform.

Zkracena informace o pipravku

Nézev pipravku: Dupixent 200 mg injekéni roztok v predpinéné injekeni stikatce / v piedplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v piedplnéné n ek(msmkan(e/vpvedpmene'n peru. Léivé latka: Dupilumab. Indikace: .LLDup\xem emmkuvank\e(be stiedng

"kcal(wkw[)udmpc\y(haduspwaﬂﬂthwwkuodWI\Ctthamth ktefi ¢ d dy u déti ve véku od 6 mésicii do 11et, které jsou vhodnymi kandidty na systémovou terapil i d udrzovact

Iécba u dospéljich, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zénétem \ypuZ(havaktenzmanymzv enym poctem eczmnmux kvvm/nebozvysemm mnozstyl exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc nenf dostatecné kontrolovana mhahmum kortikosteroidy
kudric

(KS) vvysah v (1 pipc etfod 6 do 11 e vestedichar wsoleh dikch 3 dofim i RSwNP): Dupisent e indikovin jako pidains terapie kinranazalnim kortikosteroidtm pro écbu dospéljch s tézkou
CRSWNR,unich?terape systémovyimi ortkosteroidy a/nebo chiurgicky zskiok nezajtuf dostateénou kool onemocnén. Prurig is: Pipravek Dupvent e incikovan k écoé stedn tekeho a té2kého pruigo nodularis (PN u dospéfe, ket sou vhodnjmi kanidity pro systemovou terepi
Eosinofiln zofagitida (Eof): ok Duprt e ndovink€becounoi xofagii  ospélich,dosiicich a G ve ek o 1 1k elsnou Fmoostialespo 15k, fchonmocnen e dostatecne knflvino kamencecou, ety neb i neioupoFonvenc e

vhodnymi kandidaty. Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) l

ixent je indikovén u dospélych pacienti jako piidatnd udrzovacf 1écha bstrukéni plicni nemoci (CHOPN) ¢ é zvjsenjm poctem eozmoﬁ\uvkmvkombmaasmha\atmm kortikosteroidem

(IKS), d\ounudube plisobicim helaz -agonistou (LABA) a d\uuhudube uusu im muskdvmuvym antagonistou (LAMA) nebo v kumbmausLABA a LAMA, nej sou- h \KS vhodné. Knnlramdlkate Hypevsemwa na lécivou litku nebo na kteroukoliv pomocnou [étku. Davkovéni a zpiisob podas
d dupil udospélich pacientilje 600 mg, ndsled Udospivajcid vcvckuudWZdM’\C(Shmv\HDSU méné nez 60 kg: uvodmdavkaﬁlﬂomg,nas\rdmana
divkou 200mg ke ruy tiden. U dospiva ichs hmotnost 60kg nebovice: ivodhi dévka 600 mo,nésedovans diviou 300mg kazdydvuhytyden 1 ditive véku od 6 do T11et s hmotnost 15k a7méné ne 60k dvohicdivka 300 mgven 1, niledovns divkou 300 g den 15,an

300 mg kaideé 4 jdny (Q4W), pocinaje 4 tjdny po dévce v den 15. Davka mize bjt u pacienti s télesnou hmotnosti 15 kg a7 méné ne 60 kg na zakladé posouzent ékarem zvyena na 200 mg Q2W. U détive véku b a7 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni dévka 600 mg, nisledovand davkou 300 mg
kazdy druhy tyden. U détive véku od 6 mésicii do 5 let s hmotnosti 5 aZ méné nez 15 kg: tvodni dévka 200 mg, ndsledovand dévkou 200 mg kazdé 4 tydny. U deéti ve véku od 6 mésicii do 5 let s hmotnosti 15 a2 méné nez 30 kg: ivodni davka 300 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdé 4 tydny. Dupilumab
¥ pledpinéném perujeuten k poufu dospélich  pecatickfchpacenti v vk o 2t Duplumab v pedpinén kit e uen kpouu dospélch  ediickjchpacient v vk o 6 mesic Dupluma e pouial  toickm otosteroiy (TKS) nbo b ich. U pacents, urichz
nebyla po 16 tydnech lécby zaznamendna zadna odpoved, je tieba zvazit ukonceni lécby AD. Astma: b udosue\ ych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacientd s tézky ich nebo u pacientd s tézkym astmatem a komorbidni stiedné
téskou 7 €2kou AD nebo u dospéjch pacientis komorbidi ezkou CRSWNP e vodfdivka 600 m, nsledovan davkou 300 me kazdydruh tjden. U viechostatnich pacientje o divka 400 ma,nésledovans dévkou 200 mg kel runy tiden podvanou formou subkutdnni njece. U gétive véku
0d6do 11 let s hmotnosti 15 ka a7 méné ne7 30 ka: 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg aZ méné ne 60 ka: 200 mg kazdy druhy tjden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (04W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tjden
(Q2W). U pediatrickjch pacientd (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni té7kou atopickou dermatitidou md byt podle schvlené mmka(edndrzovanadupmu(ena davka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uivajici soucasné perordlni kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz
Ié¢bou dupilumabem dolo ke inickému zepsent Dupiumab je ucen pro louhodobou écbu. Pieba pokracovini I6ebé ma bt zvzena nejmenjednou roén na zakladéIsaskeho vhodnocent zaveznostpiznal astmatu  pacienta, CRSWNE Dopruceni iodni divka u dospéljch pacet e 300
mg dupilumabu, nésledovans divkou 300 mg kady druhy tjden. Dupilumab je uréen pro dlouhodobou Iécbu. U pacientt, u nichz nebyla po 24 tjdnech zaznamenana 2adnd odpovéd, e ieba zvait konceni écty. Prurigo modularis: Doporucens tvodni dévka dupilumabu u dospeljch pacient
600 m (0vé 300mg injece) nsledovan divkou 300 m kel runy tden. Duplumab 7 poivat s opickjmi kortkostericy nebo bz nch. Eozinofiln ezofagitida: Doporuzen vk dupilumabu u pacint  élesnou motnostaespor 15 kg a méné ne 30 kg je 200 mg kard druy tden
(QN  8lesnou hmnotnosti 30 kg az méné nez 40 kg je 300 mg kazdy druhy tiden (Q2W), s telesnou hmotnosti 40 kg nebo vice je 300 mg kazdy tjden. CHOPN: Doporucend davka dupilumabu u dospéljch pacientt je 300 mg, podavand kady druhy tyden. ZvlaStni upozornéni a opatfeni pro
upiumab nen uréen k I kutnich piznakisani kutnich exacerbaciastmatu nebo CHOPN. Dupilumab nenf ucen k écbe akutniho bonchospazmu anistatusasthmatics,Po zahajeni écby dupilumabem se nesmi ndhle vysadit systémo, topické i nhalacn kortikosteoicy. Hypersenzitivita:
Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakc (okamzité nebo opozdéné), must by\ podavanf dupilumabu okamzité preruseno a mus\ byt zahéjena pifslusnd lécba. Eozinofiln stavy: U dospéljch pacientd écenich dupilumabem, ke se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hldseny
piipady eozinofini pneumonie a pripady vaskuliidy konzistentai's I td :Pacienise namyim parazitarim nfekcemi byl vylouceni 2 icasi v Kiickjchstuiich.Pacieni iz eistujciiparairimi infekceni i b éceni
JeSté pied zahajenim écby dupilumaben. Pokud se pacienti nakazf behe écby anereagujin 3 écbu, musibjt écba dupi pierusena, dokud infekce neodezn. Pihody a keratitidou: Pacenti Iéceni unichi dodr K fozvoj
Konjunkivitidy pretrvvajic po standardf I6cbé nebo pacientise nimkami  piznaky naznacujicmi keraii, mawunpade polieby podstoupit ftamologické vysetient Ko /dmnsrma Pacent Iécen dupilumaben pro siedé tézko a éikou AD nebo tézkou CRSWN,Kiei majtaké komorbidni
astma, nemajf upravovat nebo pierugovat écbu astmatu be jem. Pacienti s komorbid 0 vysazeni dupilumabu. 0c fny se nemajiaplikovat pi podavan duplumabu, protoze nebyla stanovena jejch Kinickd bezpenost
a dcinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iécivich pifpravkii md se piehledné zaznamenat nazev podaného pnpvavku a cislo Sarze. Interakce: V Klinické studii u pacientli s AD byly hodnoceny teinky dupilumabu na PK substratil CYP Ucinek dupilumabu na PK soubézné podavanjch Iéciv se
uepvedpuk\ada Fertilita, tehotens(vla kojeni: Téhotenstvi: Udaje o poddvani dupilumabu téhotnjm Zendm jsou omezené. Dup\\umdb lze v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencidlni prinos prevdzi puteuua\m riziko pro plod. Kojeni: Neni znmo, zda se dupilumab vylucuje do lidského
d dlnim podani. Je tieba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojenf nebo perusit Iéchi ilédnutim k piinosu kojent pro dité a prinosu Iécby pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokizaly zhorsent ferilty. Ucinky na
schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemé zadny nebo ma zanedbatelnj viv na schopnost it nebo obsluhovat stroje. NeZadou i nezidoucin iinky o lopicé ety st CRSWNP su eakce v it njkce /»(em?erylemu edéu, pui,

bolest 2 otok dlergicks e, eoe 5t oenoflie DS nezucim e Henym b € CHOPN bya modina vt e UpcintdsCLOPNyly eny Gl nefsdout iy ko e ekcowisia
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Sexualné prenositelné nemoci
odborny garant doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
CTVRTEK / 27. tnora 2025 / 9.05-10.15 hod,

Syfilis stale aktualni
MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.
Kozni oddélent,

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Evropska data ukazuji nardst poctu pripad
syfilis kazdoro¢né o 34 %. Stejnou tendenci re-
gistrujeme i v CR. Muzi jsou ¢ast&ji postizeni nez
Zeny, hlavni zastoupenf maji MSM, z nichZ je vice
nez 32 % HIV pozitivnich.

Syfilis je simia morborum, je tfeba na tuto
nemoc pomyslet i v rdmci diferencidlni diagnozy
béznych onemocnént.

Problémem jsou pozdni komplikace tohoto
onemocnen.

Prezentovana kazuistika neurosyfilis z viastni
praxe.

Kapavka, Euro-GASP
MUDr. Miloslava Macasova
Kozni oddélent,

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.

Kapavka patif mezi sexudlné prenosné cho-
roby. Termin gonorrhoea pochazi ze starofec-
kého slovniho spojeni gonos (semeno) rhoein
(téci). V Evropé je kapavka druhou nejcastéjsi
bakteridlnf sexudlné prenosnou infekci po chla-
mydiovych infekcich genitélu.

Infekce postihuje epitel uretry, endocervixu,
faryngu, rekta a konjunktiv. U muzd jsou vétsinou
pfiznaky takové, které nutf vyhledat kurativni
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lécbu, ¢imz se predejde moznym nésledkiim
nelécené kapavky. U Zen jsou gonokokové in-
fekce bézné asymptomatické, coz mize vést ke
komplikacim - hlubokym panevnim zanétlm,
které vedou ke zjizveni vejcovodd, neplodnosti,
mimodéloznim téhotenstvim.

Celosvétovym problémem kapavky je nards-
tajici rezistence Neisseria gonorrhoeae na antibio-
tika pouzivana v [é¢bé. Rostouci obavy vzbuzuje
rostouci incidence rezistence na Ceftriaxon, véet-
né piipadud selhanilécby. Evropskd smérnice pro
kapavku z roku 2020 poskytuje aktualni pokyny
pro diagnostiku a lé¢bu kapavky.

Antimikrobidlnf rezistence Neisseria go-
norrhoeae je monitorovana v zemich EU a EEA
prostiednictvim Evropského programu Euro-
GASP (European Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Program). Cilem tohoto programu
je vcas odhalit zmény ve vzorcich rezistence
a informovat o pokynech pro lécbu.

Lymfogranuloma venereum
MUDr. Hana Bartyzalova

Kozni oddéleni,

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Tato infekce patii mezi pohlavné prenosné
choroby a je zptsobena bakterii Chlamydia tra-
chomatis sérovar L1-L3. Donedévna byla infekcf
endemickou, a to v tropickych a subtropickych
oblastech. V dnesni dobé se sifi i ve vyspélych
statech, zejména mezi muzi majicimi sex s mu-
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Zi (MSM), kde nejcastéji zplsobuje proktitidy,
které pfipominajf jiné typy anorektalniho po-
stizeni — naptiklad idiopatické stfevni zanéty
(BD). Casta je koincidence s ostatnimi pohlavné
prenosnymi chorobami (HIV, syfilis, kapavka, he-
patitis C). Diagndza tohoto onemocnén( vychazi
z klinického obrazu choroby, dikladné odebrané
anamnézy, pfedevsim se zaméfenim na anamné-
zu cestovni. V rdmci laboratorni diagnostiky se
jako nejspolehlivéjsi jevi piimy priakaz Chlamydia
trachomatis pomoci molekuldrné diagnostickych
metod (PCR). V ramci terapie jsou doporucena
tetracyklinové a makrolidova antibiotika. Lékem
prvnivolby je doxycyklin v ddvce 2x 100 mg po
dobu 21 dnt. Prvni piipad v Ceské republice
byl diagnostikovan v roce 2011. Ve spolupra-
ci s genetickym oddélenim Nemocnice Ceské
Budéjovice jsme v roce 2021 zacali provadét PCR
stér ze viedd — multiplex ulcer, ktery zahrnuje
i diagnostiku pravé zminéné lymfogranuloma
venereum. Drive se pfi suspekci na lymfogranulo-
ma venereum odesilal stér do Narodnf referen¢ni
laboratofe (NRL) pro chlamydie v Praze.

I 'na naSem oddélenf jsme se setkali s touto
relativné vzacnou infekci. V tomto pfipadé se
jednalo o muze stfedniho veku, ktery byl na
nase pracovisté odeslan z gastroenterologic-
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kého oddéleni. Mezi hlavni symptomy patfily
tenesmy, krvaceni z kone¢niku, krev ve stolici
a zacpa. Byla provedena kolonoskopie, kde byl
popisovan nalez hemoragicko-ulcerézni prok-
titidy. V prvni fadé bylo tedy pomysleno na
idiopaticky stfevni zdnét (IBD). Byla provedena
biopsie s histologickou verifikaci, kterd popsala
zmeény spiSe imponujicf jako ulcerézni kolitida.
Pro anamnestické udaje - tj. doba trvani 6 mési-
ct, rizikové promiskuitni chovani (muz majici sex
s muzi (MSM), ¢asté stridani sexudlnich partnerq,
nechranéné pohlavni styky) byl pacient odeslan
k vysetieni na dermatovenerologii. Zde byl vyset-
fen — odebrdna anamnéza s dlirazem na vene-
rologickou anamnézu, klinické vysetteni, odbér
krve - sérologie lues, HIV, hepatitidy, provedeny
stéry na PCR z uretry, recta, krku na pohlavné
pfenosné nemoci (STD). Z vysetfeni bylo zjisténo
celkem 5 pohlavné prenosnych infekci - 1) Syfilis,
2) Chlamydia trachomatis (rectum), 3) Ureaplasma
urealytikum (rectum), 4) Mycoplasma hominis (re-
ctum), 5) lymfogranuloma venereum (rectum).
Pacient byl radné lécen antibiotiky, po kterych
potize ustoupily. U pacientt s priznaky proktitidy
je nutné klast diraz na podrobnou venerologic-
kou anamnézu a v pfipadé podezfeni predat
pacienta do péce dermatovenerologa.
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Systémova onemocnéni

odborna garantka prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.
CTVRTEK / 27. Unora 2025 / 11.30-13.20 hod.

Autoimunitni puchyinaté choroby
a budoucnost terapie

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich,

FN a LF UK Hradec Kralové

V prezentaci je predstavena klasifikace au-
toimunitnich puchyfnatych dermatéz (AIBD)
skupiny pemphigu, pemphigoidu a dermatitis
herpetiformis. Shrnuty jsou patogenetické as-
pekty a zejména terapeutické moznosti s ohle-
dem na budouci moznosti Ucinné lécby téchto
zavaznych onemocnénti.

Nastinény jsou i klinické pfistupy dle loka-
lizaci inicidlnich |ézf a zdsady odbéru vzorkl
pro specializovana mikroskopickd onemocnént.
Pozornost je pfitom vénovana zvIasté imunoflu-
orescenc¢nim vysetfenim a principdm a dopo-
rucenim.

V zavéru je pfipomenuta nutnost podpory
nutrice u AIBD.

Lékové exantémy

prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika,

FNa LF UK v Plzni

Lékové exantémy jsou obecnym ndzvem pro
kozni projevy nechténé reakce na podany Iék.
Postihuji zhruba 2 % léc¢enych pacientt a mohou
vznikat jak na imunologickém, tak neimunolo-
gickém podkladé. Nejcasté&jsimi pficinami jsou
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antibiotika zejména penicilinova, sulfonamidy,
nesteroidni antiflogistika, antiepileptika a alopu-
rinol. Vs riziko vzniku lékovych reakci majf zeny,
starsi a imunitné oslabeni nemocni a pacienti
s mnohocetnou terapif. Vétsina lékovych reakci se
projevuje na kizi jako makulopapuldzniexantém,
ale léky mohou vyvolat i kopfivku, angioedém,
vaskulitidu, fixni ¢i lichenoidni exantém. Vzacné se
mUZe rozvinout zédvazna lékova reakce pod obra-
zem Stevensova-Johnsonova syndromu, toxické
epidermalni nekrolyzy, lékové reakce s eozinofilif
a systémovymi symptomy ¢i akutni generalizova-
né exantematické pustuldzy. Varovnymi zndmka-
mijsou bolestiva kiize, splyvajici erytém s puchyri,
otok obliceje, slizni¢ni postizeni, nekréza i krva-
cenfdo kdze, systémové ptiznaky. Mezi 1ékové re-
akce Ize zaradit i Iéky vyvolané kozni autoimunitni
nemodi, jako je subakutni lupus erythematosus
a puchyrnaté nemodi, které se objevuji az po delsi
dobé nez bézné Iékoveé exantémy.

Alopecia areata

MUDr. Jan Ri¢at, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika,
LF UKa FN v Plzni

Alopecia areata (AA) je nejizvici, vétsinou na-
hle vznikla loZiskova a ohranicend ztrata vlasti ve
kstici, oboci, vousech i jinde na téle. Mize vést ke
kompletni ztraté termindlnich i velusovych viasC.
Viyznacuje se nahlym vznikem, ktery se obvykle
projevuje ovalnymi, dobfe ohrani¢enymi lozisky

www.dermatologiepropraxi.cz



vypadavani vlast. Autor ve svém sdéleni uvadf
prevalenci tohoto onemocnéni, dale komentuje
patofyziologii a popisuje klinicky obraz a jednotli-
vé typy alopecia areata (loZiskova alopecia areata,
ofidza, sisaipho, alopecia totalis, alopecia universalis
a difuzni typ). Autor popisuje hodnotici skalu SALT,
kterd se pouziva u alopecia areata k hodnocent
z&vaznosti ztraty vlast a odpovédina lé¢bu a uvadf
progndzu jednotlivych klinickych typl alopecia
areata.V posledni ¢asti sdéleni autor probird léceb-
né moznosti véetné moderni systémové lécby JAKI.

Syndrom kapilarnich

a arteriovenoéznich malformaci
(CM-AVM syndrom)

MUDr. Zuzana Plzékova, Ph.D.,

MUDr. Nikola Lochmanov3,

MUDr. Antonin Sipek
Dermatoverologicka klinika a Ustav biologie
a lékafské genetiky, 1. LF UK a VFN, Praha

Kapiladrni malformace v podobé drobnych
erytematoznich makul jsou ¢astym nélezem na
k(zi déti. Vétsinou se jednd o benignf solitarnf
projevy. Pfi jejich mnohocetném vysevu je vsak
nutné vyloucit syndrom s moznymi systémovy-
mi komplikacemi. Diagnostiku a management
tohoto syndromu predstavi tato prednaska.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Paravirové exantémy u dospélych
MUDr. Marie Policarova
Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Klasické virové exantémy s jednoznacnou
etiologif jsou bézné v détském véku, ale nejsou
vzacné ani u dospélych, kdy mohou mit i za-
vaznéjsi prabéh. Mezi klasické virové exantémy
u dospélych s typickym koZnim exantémem
fadime spalnicky, zardénky, plané nestovice,
herpes zoster, Hand, foot and mouth disease,
herpanginu, papulopurpuricky syndrom po-
nozek a rukavic, pityriasis rosea Gibert, one-
mocneni herpes simplex virem, eczema her-
peticatum, moluscum contagiosum, infekéni
mononukledzu, orf. Setkdvame se také s koz-
nimi exantémy, jejichz etiologie s virovou in-
fekci mUze souviset. Mezi tyto exantémy patff
erythema exsudativum multiforme, vaskulitidy,
urtikarie, pityriasis lichenoides et varioliformis
acuta, akutni HIV syndrom, AGEP syndrom. Na
zavér pak kratkd zminka o petechidlnich/pur-
purickych erupcich a exantémech u virovych
hemorrhagickych horecek, kterymi mohou
byt ohroZeni lidé po navratu z endemickych
oblastf Jizni Ameriky a Afriky.

Cilem pfednasky je pfipomenout prehled
uvedenych diagndz, jejich klinicky obraz.

1. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 27.2.2025 9
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Kazuistiky z détské dermatovenerologie
odborna garantka MUDr. Eliska Dorcakova

CTVRTEK / 27. Gnora 2025 / 14.10

Ehlers-Danlos syndromy

MUDr. Jana Drochytkova

Détské kozni oddéleni, Pediatricka klinika,
Fakultni nemocnice Brno

Ehlers-Danlos syndromy (EDS) tvori skupinu
vrozenych onemocnéni pojivové tkané s posti-
Zenim klze, kloubd, cév a dalsich organd. Patfi
mezi vzacnd onemocnéni. Patogenetickym
podkladem téchto vzdcnych onemocnénijsou
mutace (sekvencni varianty) gent zpUsobujici
defekty syntézy kolagenu.

Projevuji se hypermobilitou kloubd, zvy-
Senou elasticitou a kfehkosti kiize, vznikem
pseudotumorl a zejicich jizev.

Pro pacienty s EDS neexistuje kauzalnf
|écba, terapie je pouze podpUrna. Dllezitd je
vcasna diagndza EDS, dispenzarizace pacientd,
preventivni zaméreni péce v centru, kde maji
s pacienty zkusenosti.

Poslednf klasifikace z roku 2017 na zékladé
molekuldrni diagnostiky rozlisuje 13 subtyp(
Ehlersovych-Danlosovych syndromd.

Komplexni péce vyzaduje mezioborovy
tym specialistl. Ve své prezentaci pfedstavime
2 nase pacienty a systém péce o pacienty na
nasem pracovisti.
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—15.20 hod.

Kazuistiky zambulance détského
dermatologa

MUDr. Michaela Komorousova
Dermatovenerologické klinika,

Fakultni nemocnice Plzen

Erythrokeratodermia variabilis je vzacné
onemocnéni ze skupin dédi¢nych poruch cha-
rakterizovanych poruchou rohovéni. Dédi¢nost
je pfevazné autozomalné dominantni. Nejcastéji
je spojena s mutaci genu kodujicici konexin.
Projevy vznikaji obvykle v prvnim roce Zivota,
vzacné pozdéji. Na kzi jsou pfitomny erytémy
¢asto anuldrniho tvaru, které mohou mit i sté-
hovavy charakter. V pozdéjsim véku se na povr-
chu téchto lézf vytvafi Supiny az hyperkeratdzy.
Nejcastéji jsou projevy lokalizované na trupu,
extenzorovych plochach koncetin a byvaji velmi
symetrické. Vékem mize dojit ke zlepseni klinic-
kého nalezu. Stanoveni diagndzy nenf jednodu-
ché, histologie byva pouze ndpomocna. V lécbé
se vyuZzivaji predevsim emoliencia, keratolytika
a lokdlni retinoidy. U téZkych forem je indikovéna
celkova lé¢ba nizkymi davkami retinoid.

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnénti
s autoimunitnimi rysy. Jedna se o onemocnénf
s pestrym klinickym obrazem postihujici kiZi,
nehty i klouby. Postihuje déti i dospélé. U déti
se nejcastéji setkdvame s akutni psoridzou. Ta
byva velmi ¢asto vyvoldna probihajici prede-
vsim streptokokovou infekci. U déti mze mit
onemocneéni odlisny klinicky nalez nez u dospé-
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lych. Progndza je predevsim u akutnich forem
pfizniva, ale miZeme se setkat i s chronickym
prlbéhem, veetné postizeni kloubl. Léc¢ba se
fidi rozsahem postizenf a vekem ditéte. Zahrnuje
lokdlni lé¢bu, fototerapii a systémovou lécbu,
vCetné |écby biologické.

V pfedndsce jsou prezentovany pfipady téch-
to dvou klinickych jednotek se zaméfenim na
diferencidini diagnostiku a lé¢bu.

Psoriasis pustulosa generalisata
von Zumbusch

MUDr. Eliska Dorc¢akova

Kozni oddéleni,

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Generalizovana pustuldzni psoridza von
Zumbusch je klinickd varianta generalizované
pustuldzni psoridzy. Pustulozni formy psoriazy se
fadi mezi vzacnéjsi varianty této imunitné zpro-
stfedkované choroby a predstavuji pfiblizné 3 %
pfipadl. Jednad se o nejtézsi formu détské psori-
4zy, kdy mohou byt pacienti ohrozZeni bakterialnf
septikemif a vyzaduji hospitalizaci. Ojedinéle
se mdze vyskytnout i u novorozencd. Casto se
u déti jednd o prvni manifestaci psoriazy. Popisujf
se dvé podjednotky, a to varianta bez asociace
s loziskovou psoridzou a varianta s loziskovou
psoridzou. Maji mirné odlisnosti v klinickém ob-
raze a rozdily v patogenezi. Varianty bez asociace
s loZiskovou psoridzou jsou zpUsobeny deficitem
antagonisty pro receptor interleukinu 36. U vari-
anty s asociaci s loziskovou psoridzou tento defi-
cit nebyl prokézan. Kromeé zndmych spoustécich
faktord u loziskové psoridzy se popisuje vzplanuti
i po lokalnfiritaci, hypoparatyredze nebo ndhlém
ukoncenf systémove terapie kortikosteroidy.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Prabéh byva velmibouflivy. Febrilie a celkova
schvacenost jsou nasledovany vysevem v klid-
nych psoriatickych loZiscich anebo i na zdravé
kGzi. Velmi rychle se objevuji husté uspofada-
né droboucké povrchni sterilni pustuly velikosti
$pendlikové hlavicky. Loziska se rychle rozsifujf na
zdravou kizi. Vysev byva nejcastéji v oblasti flexur,
genitélu, meziprsti a kolem nehtovych plotének.
Casté je postizent sliznice dutiny Ustnf a jazyka.
Projevy progredujf od diskrétnich pustulek k sub-
kornedInim mikroabscesdim, suchym hnédavym
krustam az ke generalizované exfoliativni derma-
titidé. Priibéh je cyklicky s kompletni remisi pustul
anahlou nevysvétlitelnou exacerbaci. Relapsy jsou
Casté, vzdy tez3f a se Spatnou progndzou. Pricina
je u déti nezndma.

Diagnozu je mozné urcit na podkladé kli-
nickych projevd. Pri nejasnosti mzeme provést
histopatologické vysetfeni, kde kromé typickych
zmén pro psoridzu vidime nahromadéni neutro-
fill ve stratum korneum nebo subkorneéiné —
Munroovy abscesy. V laboratofi je elevace zanét-
livych markerd (leukocytéza v krevnim obraze,
CRP), hypokalcemie a hypoalbuminemie.

Pustuldzni psoridza mlze byt zaménéna
za stafylokokovou infekci, kandidovou infekci,
herpes simplex, akutni generalizovanou exan-
tematickou pustuldzu a eozinofilni folikulitidu.

Terapie vyzaduje nasazenfintenzivn{ systémo-
vé terapie. Zevni lé¢ba emolienci a kortikoidnfmi
externy ma pouze podpdrny vyznam. V systé-
mové terapii vzhledem k zavaznosti stavu volime
preparaty s rychlym nastupem Gcinku. V 1. linii
je doporucovan cyklosporin (2,5-5 mg/kg/den),
v dalsf linii retinoidy (0,5-1,0 mg/kg/den), meto-
trexdt (0,2-0,4 mg/kg/tyden). Event. biologicka
terapie anti TNF alfa (adalimumab, etanercept).
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ZADNE KOMPROMI
JEN ZHOJENA KL

PRIPRAVEK BIMZELX NABIZLKOMBINA( RYCHLE O
SETRVALEHO; UPLNEHO HOJENIKUZE SPOLU

S PROKAZANOU UCINNOSTI V LE_ B

*V Klinickém hodnoceni BE VIVID v 16. tydnu dosahlo 84 % pacientii koprimarnich cilovjch parametrid odpovedi PASI 90
a16A 0/1; 58 % pacientil dosahlo v 16. tjdnu odpovédi PASI 100. V poolované analjze {idajii z klinickych hodnoceni
BE VIVID, BE READY a BE SURE si 88 % pacientii udrZelo odpovéd' PASI 100 do 52. tydne. V klinickém hodnoceni BE RADIANT
dosahlo 4. tydny po prvni dévee 71 % pacienti odpovédi PASI 75. V/ Klinickém hodnoceni BE OPTIMAL dosahlo v 16. tydnu
43 % pacienti primarniho cilového parametru odpovédi ACR 50 a 54 % pacientii si tuto odpovéd udrelo do 52. tjdne.

v Tento [éZivy pripravek podiéhd dalSimu sledovan. To umozni rychlé ziskant novych informac
0 bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezeni na nezdouci ginky.

A Bimzelx'v

(bimekizumab)

Lkracend informace o pripravku  Bimzelx 160 mg injekni roztok v predpinéném peru « SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje 160 mg bimekizumabu v 1 ml. Indikace; LoZiskovd psoriaza: | 65ha
stredng tazké a7 tizké formyloziskové psoridzy u dospélych, u nichz je indikovana systémova lécha. Psariatickd artritida: Jako monoterapie nebo v kombinaci s methotrexdtem, k [6ché aktivni psoriatické
artritidy u dospélych, ktefi reagovali nedostategné na jeden nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatickych Iéka (Disease-Modifying Antirheumatic Drugs, DMARD) nebo tyto Iéky netolerovali. Axain/

spondylartrige: A/e/az/wg/aff/(a a)r/a/mspanz/y/a/[//f/t/a Letha dospelych s aktin neradiografickou axiéint spondylartitidou s objektnimi znamkami zénétu indikovanymi zvjSenou | hladmuu B
dospélych s aktivni ankylozu fof spondylitidou, kteff nereagovali dnstatecne na konvencni 168bu nebo tuto 168bu netolerovali. Hidiadenitis suppurativa (HS): Lecba aktivni stredn tazke az tézke
hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospélych s nedostategnou reakci na jinou konvencni systémovou Iégbu HS. Davkovani: LoZiskovd psoriaza: Doporutend dévka pro dospélé pacienty s loZiskovou
psoridzou je 320 mg (podanych jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg) v 0., 4., 8., 12, 16. tydnu a poté kazdych 8 tydnd. Psaratickd artritidla: Doporugend davka pro dospelé pacienty s aktivni psoriatickou
artritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkutanni injekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Vice informaci naleznete v SPC: Pacientti s psoriatickou artritidou a zéroveri loziskovou psoridzou. Axiain/
spondylartritida: Doporutend dévka pro dospélé pacienty s axialni spondylartritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkutanniinjekce po 180 mg) kazdé 4 tydny. Hidradenitis suppurativa. Doporucend
ddvka pro dospélé pacienty s hidradenitis suppurativa je 320 mg (podanych jako 2 subkutdnni injekce po 160 mg) kazdé 2 tydny do 16. tydne, a poté kazdé 4 tydny. Facients s nadvéhou:
U nékterych pacient s loziskovou psoriazou (vEetng psoriaticke artritidy s spolu se stfedné tézkou a7 téZkou psoridzou) a télesnou hmatnosti > 120 kg, ktefi nedosahli kempletniho zhojen kiize v 16. tydnu,
miiZe dévka 320 mg kazdé ctyi tydny (Q4W) po prvnich 16 tydnech 6cby dle zlepsit odpoved na lécbu po 16. tydnu. Uprava dévky u starsich pacientti (65 fet a starsi) au pacienttl s poruchou funkce
Jedvvin nebo jater neni nutnd. Zpiisob podni: Tento |68y pripravek se podava subkutanni injekci. Davka 320 mg miiZe byt poddna jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg. Vhodnd mista pro podani injekce
zahmuji stehno, bficho a horni ast paze. Predplnéné pero se nesmi protrepdvat. Po fadném proskoleni v technice aplikace subkutdnni injekce si pacienti mohou aplikovat pripravek Bimzelx sami.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky vjznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvIaStni upozoméni a opatfeni pri pouZivani: Jofekce.
Bimekizumab miize zvyiit riziko infekef (infekce hornich cest dychacich a oralni kandiddza). Pri zvazovéni pouziti bimekizumabu u pacientd s chronickou infekei nebo rekurentni infekci v anamnéze je tieba
postupnvatopatmé‘ L66ha bimekizumabem se nesmi zahdjit u pacient(i s jakoukoli aninky vy’znamnnu aktivniinfekef, dokud infekce neustoupi nebo nenf adekvatné I6cena. Pacienti Iéeni bimekizumabem
majf byt pouceni, aby vyhledal Iékare, pokud se objevi zndmky nebo priznaky naznatujit infekei. Hodinocer wberkuldzy (TBC) pied féchou: Pred zahdjenim Sy majf byt pacienti vysetrem na

bimekizumabu byly hlaSeny nové pripady nebo exacerbace Zanetivho stievniho onemocnni. Bimekizumab se u pacient(l se zangtlivym strevnim onemocnanim nedoporuguje. Hmﬂs@m[/mﬁ'
Uinhibitor(i IL-17 byly pozorovany zavazné hypersenzitivni reakce vietné anafylaktickyich reakef. Okaveini: Pred zahdjenim Igtby bimekizumabem md byt zvazeno dokonGeni vsech otkovani prislusnych pro
dany vék v souladu s aktudlnimi vakcinagnimi doporugenimi. Pacienttim Iéenym bimekizumabem nemajibjt podavény Zivé vakeiny. Tento IEgivy pripravek obsahuje 0,4 mg padysarbatu 80 1 ml roztoku.
Polysorbaty mohou zplisobit alergickeé reakce. Bimzelx obsahuje v podstaté zanedbatelné mnozstvi soafiw - vice viz SmPC. Interakee: Nelze vyloutit klinicky vjznamny tinek na substraty CYP450 s izkjm
terapeutickym indexem, u kterych se dévka_individuding upravuje (napf. warfarin). Pfi zahdjenf I6chy bimekizumabem u pacientd 168enych t8mito typy I68ivych pripravkd je treba zvaZit terapeutické
monitorovani. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iéchy a nejméné 17 tydn po ukongenf I€8by pouzivat Gcinnou antikancepel. Podavani pripravku Bimzelk v t8hotenstvi se
7 preventivnich divod nedoporuguje. Je treba zvéit zda prerusit kojeni nebo ukongit/ prerusit I6cbu. NeZadouei dEinky: Velmi casté: infekce hornich cest dychacich; Gasté: oralni kandiddza, mykotické
mfekce mfekce U, infekce virem herpes swmplex nmfaryngealm kandnjoza gastmentermda fohkulmda vulvovagma\m mykntmke mfekce (vcetne vu\vovagmalm kand\dnzy) bolest hlavy, vyrazka

3 roky. Zulastni npalmnlprn uchovavani: Unhmvavejtevchladnmce( °U 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchnvavejtevkrahmce aby by\pnpravekchranen predsvet\em Prlpraveklzeunhovavatpn pnknmve
teploté (do 25 °C) po jedno obdobf trvajici maximalng 25 dnii s ochranou pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky a uchovavani za téchto podminek zlikvidujte po 25 dnech nebo do data pouzitelnosti
vytisténého na obalu, podle toho, co nastane dfive. Vyznaceng misto pro datum na krabigce slouzi pro zéznam data vyjmuti z chladnicky. Dostupné 1ékové formy a velikosti baleni: Balenis 1 predplnénym
perem, 2 predpinénymi pery. DrZitel rozhodnuti o registraci; UCB Pharma S.A., Bruxelles, Belgie. Registracni Gisla: EU/1/21/1575/005-006. Datum revize textu; 12. 12. 2024. Vydej Iécivého pripravku je
vazan na lékarsky predpis. Pripravek je piné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci loZiskové psoridzy, psoriatické artritidy a ankylozujici spondylitidy.
Vindikaci neradiografickd axidlnf spondylartritida a hidradenitis suppurativa nenf pfipravek hrazen z prostredkd verejného zdravatnho pajiStén. Podrobné ddaje najdete v Souhrnu ddajti o pFipravku.
Reference: 1. SPC BIMZELX"; 2. Strober B, Tada Y, Mrowistz U, et al. Bimekizumab maintenance of response through 3 years in patients with moderate-to-severe plague psoriasis: results from the BE
BRIGHT open-label extension trial. BrJ Dermatol. 2023;188(6): 749-759.

© UCB Biopharma SRL, 2023. Visechna prava vyhrazena. BIMZELX” je registrovanou achrannou znamkou spolegnosti UCB Groups of Companies.
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I-17A a IL-17F

XBimzelxw

(bimekizumab)
Necastenh\axenymmezadnumm\ucmkypnuravkuB\MZELXb?y\ym eknehurnlchcesmynhamnh(m54 uloziskove psoridzy [Ps0], 14,6 % u psoriaticks artritidy [PsA], 16,3 % u axidln: itidy [axSpA] a 8.8 % u hidradentti iva [HS]) a ordini
kandiddza (7,3%uPS0,2.3 % uPsh, 3.7 % axSpAa 5,6 u HS). Tento materidljg urcen pouze pro odborné zdravotnicke pracounky.
Pripravek BIMZELX je indikovan k Eha aktivni stredné tézke az ts7keé hidradenitis suppurativa (akné inversa) u dospélyh pacienti dpovedi i systél l6EhuHS.*

v Tentol6givy pripravek podighd dalsimu sledovéni, To umoZniryehIg ziskni novich informaci o bezpegnosti. Zadéme zdravatnicke pracovniky, aby hldsil jakakoli podezieni na nezadouct Ginky.

Ikrécend informace o pripravku  Bimzelx 160 mg injekéni roztok v predpinéném peru « Slozeni: Jedno predplnéné pero obsahuje 160 mg bimekizumabu v 1 m. Indikace: LoZ/skovd psoridza: | 6tha stiedné tezké a te7ké formy loziskové psoridzy u dospéljeh,
u nich je indikovana systémova lécha. Psariatickd artritida: Jako monaterapie nebo v kombinaci s methotrextem, k IE8bE aktivni psoriatické artritidy u dospélych, ktefi reagoval nedostategn na jeden nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatickych léka
(Disease-Modifying Antirheumatic Drugs, DMARD) nebo tyto leky netolerovali, Axidln/ spondylartritida: Neradiografickd axiini sponaylartritida: L6tha dospalyeh s aktivni neradiografickou axidini spondylartritidou s objektivnimi znamkami zanétu
indikovanymi 2vySenou hladinou C-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo magnetickou rezonanct (MRI), ktefi reagovali nedostatecné na nesteraidni protizénétiivé léky (NSAID) neba tyto léky netolerovali. Ankylozujics spondylitida: Légba dospéljch s aktivni
ankylozujici spondylitidou, ktefi nereagovali dostategné na konvenni égbu nebo tuto Iécbu netolerovali. Hidradenitis suppurativa (HS): éiha aktivni stiedné t8zke a7 tékeé hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospélych s nedostategnou reakeina JIHUU
konvenéni systémovou échu HS. Dévkovani: LoZiskavd psoridza: Doporutend dévka pro dospélé pacientys loZiskovou psoridzou je 320 mg (podanych jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg) v 0., 4., 8., 12., 16. tydnu a poté kazdych 8 tydn. Psariatickd artr

Doporugend davka pro dospélé pacienty s aktivni psoriatickou artritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkuténni injekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Vice informaci naleznete v SPC: Pacientii s psoriatickou artritidou a zaroved loziskovou psoridzou. Axidlni
spondylartritida: Doporucend davka pro dospélé pacienty s axiélm’sunndylanrilidnu je 180 mg (podanych jako 1 subkutanni injekce po 180 mg) kazdé 4 tydny. Hidkadenitis suppurativa: Doporutend dévka pro dospélé pacienty s hidradenitis suppurativa je
320 mg (podanych jako 2 subkutanni injekce po 180 mg) kazde 2 tydny do 16. tjdne, a poté kazdé 4 tydny. Pacient/s nadivahou: U nékterjch pacientis s loziskovou psoridzou (vEetné psoriaticke artritidy s spolu se stfedné tézkou az tézkou psoridzou) a télesnou
hmotnosti = 120 kg, ktefi nedosahli kompletntho zhojenf kiize v 16. tydnu, mize dévka 320 mg kazdé Etyfi tyidny (Q4W) po prvnich 16 tydnech Iéby dale zlepsit odpovd nalégbu po 16. tydnu. Uprava davky u starsiich pacientit (65 let a sters7) a u pacientl
s poruchou funkce ledvin nebo jaterneninutnd Zgusabgﬂdaﬂ/ Tento \enwy pripravek se podavé subkutdnniinjeker. Davka 320 mg mize byt poddna jako 2 subkuténni injekce po 160 mg. Vhodnd mista pro podéni injekce zahrnuji stehno, bicho a horni st

paZe. Predplnéné pero se nesmi protiepdvat. Po fadném proskoleni v techni bkutal m|ekues\pamem\muhuuap\lknvalpﬂpravekB\mzelxsaml Kontraindikace: Hypersenzitivita na lézivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky vjznamné
aktivni mf&kue(napr aklwnltuharku\uza) vlastni unnznmemanpallem pri pnuzwanl Infekee: muzezvysn infekef (infekce hornich cest djchacich a ordlni kandiddza). Pi F"\zvazuvam pnuzm bimekizumabu u pacienti s chronickou infekei nebo
opatrné. Lésbabi i zahajitu pacienti s aktivniinfekef, dokud infekce neustoupineb Pacientilécenibimekiz majibyt poudeni, aby
wyhledali Igkare, pokud se objevi znamky nebo priznaky naznacujici infekci. Hodinaceni tuberkuldzy (TBC) pred léchou: Predzahalemm Iechy majt by\ pacienti vySetfeni na pmnmnnsﬂBD B\meklzumah nesml byt podévén uamentumsaktmeBD Vpruhéhu
168by majibyt u pacientt monitorovany zndmky a piznaky aktivni TBC. Zanel//yest/evn/oﬂemmem Flpudavam i byly hldseny bace zanétlivého st pamemusezanelh i
onemocnénim nedoporugue. Hypersenzitivita: U inhibitord IL-17 byly p anyzé g jch reakel. Ockov ?Ffredzahajemmmwy abjt vl Eeniv danyvek

v souladu s aktudlnimi vakcinatnimi doporugenimi. Pacientim Iégenym bimekizumabem nemaji byt podavany Zivé vakeiny. Tento IEEivy pripravek obsahuje 0.4 mg palysarbatu 80 v 1 mi roztoku. Polysorbéty mohou zpisobit alergicke reakee. Bimzelk obsahuje
v podstat? zanedbatelné mnoZstvi sodtku - vice viz SmPC. Interakee: Nelze vylousit Kinicky viznamny Uinek na substraty CYP450 s tzkjm terapeutickym indexem, u Kterych se dévka individuaing upravuje (napf. warfarin). Pri zahdjent Iéchy bimekizumabem
U pacientii lécenych témito typy IEcivych pripravki je tfeba zvit terapeutické monitorovani. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku musi béhem 6chy a nejméné 17 tydni po ukoneni éEby pouZivat dginnou antikoncepci. Podavani pripravku Bimzelx
v tehatenstvi se z preventivnich divodd nedoporuguje. Je tfeba zvazit zda prerusit kojeni nebo ukongit/ prerusit Iéﬁbu. Nezadouci inky: Velmi asté: infekce hornich cest djchacich; Gasté: ordlni kandiddza, mykotické infekce, infekce i, infekee virem herpes
swmplex nrmaryngealm'kanmdn’za it fu\ikulmda indl 'mykmmke’\mekcewwme "kandldﬂzy) hnlemmavy ka dermam\daaekzém‘akné‘reakcevmw’smaplikace‘u’nava:me’néﬁa sliznitni akoznikandiddza (vEetng

svet\em Pnpravek\ze uDhuvavalpﬂ pnkn]nveteplme(du25°C)pn19dnuuhduh\lrvaﬂm mmma\ne?ﬁdnusunhrannu pred svétlem. Puvy}mutlzuh\admckyaunhuvavam zatéchto podminek zlikviduite po 25 dnech nebo do data pouZitelnosti vytisténého na abalu,

podle toho, co nastane dfive. Viyznadené misto pro datum na krabicce slouZi pro zaznam data vyjmuti z chladnicky. Dostupné Iékové formy a velikosti baleni: Baleni s 1 predplnénym perem, 2 predplnénymi pery. Drzitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma SA.,

Bruxe\les Belgie. Heulsﬂacnl clxla EU/1 /21/1575/005- UDS I]alum revize textu: 12 12 2024 Vjidej lécivého pmpravku je vézan nalékarsky predpis. Pnpraveklep\nehrazenzpmslredkuvere iného zdravotniho pojisténivindikaci loziskové psoridzy, psoriatické
dy hrazenzprostiedka verejné! ho pojistn. F jdetev Souhrnu ddaji o pripravku.

Reference: 1. DOF 2023 HS0003 Table 6.3.36 p1. 2. DOF 2023 HS0004 Table 8.3.38 p1. 3. DOF 2023 HS0003 Table 6.3.1.15 p1-7.4. DOF 2023 HS0004 Teble 8.3.1.15 p1-7. 5. Kimball AB, Jemec GBE, Sayed G, etal. Lancet 2024 Jun 8:403(10443):2504-19. 8. KimballAB, Jeme GBE,
Sayed CJ, etal. Lancet. 2024 Jun 8:403(10443):2504-19. (suppl. appendix). . Kimball AB, Jemec GBE, Sayed CJ. etal. Lancet. 2024 Jun 8:403(10443):2504-18, (figures). 8. ReichK.etal Lancet, 2021:387(10273):487-98.9. SPCBIMZELX"

CZ-BK-2400277 » Datum piipravy: tnor 2025 . .
© UCB Biopharma SRL, 2023. Vsechna prava vyhrazena. BIMZELX” je registrovanou ochrannou znamkou spolegnosti UCB Groups of Companies. r J \nsplred by patlents.
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)} ABSTRAKTA

V pfednasce je prezentovén klinicky pfipad
této vzacnéjsi varianty pustulézni psoridzy se

zaméfenim na vyvoj klinického obrazu a tera-
peutické moznosti.

Terapeutické aktuality Il
CTVRTEK / 27. Gnora 2025 / 15.20-16.10 hod.

Probiotika jako soucast lécby
atopického ekzému a alergické rymy
Hana Vagnerova

Favea Plus, a. s, Praha

Uloha stfevniho mikrobiomu v patoge-
nezi onemocnéni klize je novou oblasti vy-

zkumu, ve které teprve zac¢indme ziskdvat
informace. V kratké prezentaci uvedeme ka-
zuistiky z ordinaci praktickych Iékaft pro déti
a dorost, které souviseji s lécbou atopické
dermatitidy.

Kazuistiky mladych dermatologti
odborna garantka MUDr. Hana Janatova
CTVRTEK / 27. tnora 2025 / 16.40-17.50 hod.

Hyperpigmentace obliceje
(Blue-gray syndrom)
MUDr. Hana Janatova

Kozni oddélent,

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Klinicky pfipad popisuje pfipad 58letého
muze, ktery se do nasi ambulance dostavil s tfi
roky trvajicim postupné se zhorsujicim Sedo-
modrym zbarvenim klze obliceje. V rodinné
anamnéze se vyskytl u matky diabetes mellitus.
V/ 54 letech prodélal infarkt myokardu, od té doby
ma trvalou kardiostimulaci, je v péci kardiolog(
pro komorové arytmie. Celkove v té dobé uzival
metoprolol, perindopril, amiodaron, atorvastatin,
amlodipin, acidum acetylosalicylicum. Z chro-

14 1. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 27.2.2025

nickych nemoci mé diabetes mellitus na dieté
a dyslipidemii. Je exkurak 7 let, predtim koufil 20
cigaret denné. Abuzus alkoholu 1 J denné (pivo),
dfive i 5J denné. Pacient pracoval jako délnfk
pfi udrzbé silnic, jednalo se o praci venku a na
slunci, po prodélaném infarktu myokardu byl
vinvalidnim ddchodu.

Klinicky se jednalo o modrosedé jakoby skvr-
nité zbarveni kiize obliceje a nékolik drobnych
loZisek této koznf dyskolorace bylo pfitomno na
hibetech rukou. V pfednésce je prezentovana
fotodokumentace klinickych projevd. Pro pa-
cienta bylo toto tmavé lividni Sedavé zbarveni
obli¢eje subjektivné velmi nepfijemné, udaval
napfiklad, Ze déti se ho bély. V rdmci diferenciélné
diagnostické rozvahy jsme uvazovali o porfyrii,

www.dermatologiepropraxi.cz



intoxikaci tézkymi kovy (argyréza, chryzodermie),
ochrondze, Addisonove chorobé, polékové reak-
ci ¢i fotodermatdéze.

Provedli jsme indikované laboratorni vysetre-
ni a probatorn{ excizi s histologickym vysetienim
kbze. Vzhledem k chronickému uzivani amio-
daronu jsme méli podezfenf na tzv. Blue-gray
syndrom.

Histologické vysetfeni kozni excize prokazalo
v hornim koriu prevazné perivaskularné pritom-
né makrofagy, které obsahuji Zluto-hnédo-cerny
pigment. Tento pigment neni pozitivni ani na
Zelezo, ani nejde o melaninovy pigment. Vedle
toho je v hornim koriu nepravidelné rozlozen
velmi mirny kulatobunécny zanétlivy infiltrat.
Epidermis je v podstaté beze zmén. Nédlez od-
povida klinicky diagnostikované hyperpigemen-
taci po amiodaronu. Tento lék byl po konzultaci
s kardiology vysazen a béhem nékolika tydnd
se kozni kolorit znormalizoval. Vyjma vysazenf
amiodaronu bylo pacientovi doporu¢eno ome-
zenf pobytu na slunci a disledna fotoprotekce.
Pfi kontrole po nékolika tydnech po vysazeni
amiodaronu byla kozni dyskolorace vyrazné
ZlepSena a pfi kontrole po dvou letech nebylo
jiz modrosedé zbarveni klize obliceje znatelné.

Jednalo se o Blue-gray syndrom, jehoz pod-
statou je zvysend akumulace amiodaronu a jeho
metabolitu mono-N-desethylamiodaronu v kiZi.
Klinicky obraz je dlsledkem fagocytézy amioda-
ronu makrofagy v dermis a akumulaci v lyzoso-
mech. Pod vlivem UV zafeni se vdZze amiodaron
na bunécné membrany v cévni sténé, plsobi
vazodilataci, zvysenou difuzi amiodaronu do
perivaskularni tkdné a chronickou akumulaci.

Mezi nezddouci Ucinky amiodaronu patff
fotosenzitivita, Blue-gray syndrom — Sedomodré

www.dermatologiepropraxi.cz
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zbarveni kize v obliceji, proarytmicky ucinek,
zvyseni hodnot jaternich transamindz, poruchy
funkce stitné Zldzy, pneumotoxicita (interstici-
alni pneumonitida, plicni fibréza) a dalsi (tres,
poruchy spanku).

Klinicky pfipad Sedomodrého zbarvenf ob-
liceje prezentuje pomérné vzacny nezadouci
uc¢inek amiodaronu, vyznamnou roli kozniho
vysetieni a dulezitost mezioborové spoluprace.

Sweetliv syndrom

MUDr. Amiri Zmarak

Kozni oddélen,

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Kazuistika prezentuje 61letou pacientku
hospitalizovanou pro infiltrované projevy v ob-
liceji. Sérii diagnostickych Ukonl byla zjisténa
pfitomnost Febrilni neutrofilni dermatézy neboli
Sweetova syndromu, ktery autor blize specifikuje,
a to veetné priznakd, diferencidlni diagnostiky
a managementu |écby.

Jednd se o 6lletou pacientku, kterd byla
v rozmezi bfezna az Cervence 2023 celkem
tfikrat hospitalizovana na koznim oddéle-
ni. K hospitalizaci byla indikovana pro ndhle
vzniklé, zarudlé a infiltrované projevy v oblice-
ji — subjektivné bolestivé a dosahujici velikosti
az 10 centimetrd. Ty byly zpocatku povazova-
ny za flegmondzni zénét, cemuz napovidaly
i vysledky zakladniho laboratorniho vysetfent.
Antibioticka terapie viak nevedla k jakémukoliv
zlepseni, opakované stéry z projevl byly navic
kultivacné negativni stran bakteriologie i myko-
logie. V rdmci diferencidlni diagnostiky postup-
né vyloucena hluboka tinea, mykobakteridzy,
aktinomykdzy. Pro toxoalergicky exantém v sou-
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vislosti s podanfim antibiotik bylo pfistoupeno
k celkovému podani kortikosteriodl, béhem
kterého dochdzi k rychlému ustupu projevi
primarniho onemocnéni. Po propusténi vsak
dochdzi k jejich recidivé nejen v obliceji, ale
nové i na krku a siji. Pomocf histopatologického
vysetfenf byl potvrzen hnisavy zanét, nicmé-
né bez nalezu infek¢niho agens. Ve spolupraci
s bioptickou laboratofi v Plzni bylo pfistoupeno
k revizi odebraného biologického materidlu
s vylou¢enim kozniho lymfomu i pseudolymfo-
mu. ParenteraInf aplikace kortikosteriodd opét
vedla k regresi lokalnfho nalezu. Druhd biopsie
béhem rehospitalizace byla jiz pfinosnéjsi —
odhalila mutace CSF3R genu a ASXL1 genu,
které se casto vyskytuji u chronické leukemie.
Pro tento nalez, doplnény vyraznou leukocy-
tdézou pacientky, byla provedena trepanobio-
psie potvrzujici chronickou myeloidn{ leukemii.
Pacientka splnila dvé hlavn{ i vedlejsi kritéria
k diagnostice Sweetova syndromu, ktery byva
pfitomen u hematoonkologickych onemocné-
ni.V soucasné dobé je proto dispenzarizovéna
jak na dermatologické, tak i hematoonkologické
ambulanci.

Prekvapivy vysledek
MUDr. Olena Tocikova

Kozni oddélenti,

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Kazuistika pojednava o 50letém pacientovi,
ktery byl na nase oddélenf pfijat pro nespeci-
ficky generalizovany vysev na téle k provedenf
probatorni excize, stanoveni diagndzy a navr-
hu terapie. Pacient byl pfijat na nase oddélenf
v bfeznu 2024 pro 3 tydny trvajici nesvedivy
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vysev na integumentu. Ambulantnim derma-
tologem byla zvazovana diagndéza lichen pla-
nus, dif. dg. psoriasis. Pacient se dlouhodobé
s ni¢im nelécil a v osobniirodinné anamnéze
se zadné koznf onemocnéni nevyskytovala. Pri
pfijmu udaval v pfedchorobi chfipkovité pfi-
znaky a ndsledné postupny vysev nesvédivych
papulek — zpocatku na predlokti a na bfise,
poté diseminace na zbytek téla. Jiné obtize
negoval. Za hospitalizace byla provedena pro-
batorni excize z lozisek, zakladni odbéry krve
vC. lues screen. Jako prekvapivy vysledek vysel
lues screen pozitivné, proto byla doplnéna
dal3i vySetfeni na ostatnf pohlavné pfenosné
onemocnéni. Jesté vétsim prekvapenim byla
pozitivita bakterie Neisseria gonorrhoeae v rec-
tu. Vzhledem k promiskuitnimu zpGsobu zZivota
bylo doplnéno o¢nia neurologické vysetient,
v¢. proveden{ lumbalnf punkce k vyloucenf
neurosyfilis. Vysetfeni mozkomisniho moku
potvrdilo, ze by se mohlo jednat o neurosy-
filis. Pacient byl fddné zalécen na vsechny
zjisténé diagndzy a nyni je v dispenzarni péci
nasi venerologické ambulance. Syfilis, nékdy
nazyvana téz simia morborum, je sexudlné
pfenosné onemocnénizplsobené plvodcem
Treponema pallidum ssp. pallidum se stoupa-
jici incidenci. Klinicky obraz druhého stadia
syfilidy — stadium generalizace - je velice roz-
manity, nalezy mohou imponovat lékové i
virové exantémy, mykotické infekce a mnoho
dalsich koZnich onemocnéni. Z téchto ddvodu
je vzdy velice dlezité peclivé klinické vysetre-
ni pacienta a ddkladné odebrani venerologické
a osobni anamnézy. Déle bych chtéla poukazat
na svizelnost venerologické depistaze, kterd je
nékdy nelehka.

www.dermatologiepropraxi.cz



Akralni peeling skin syndrom
MUDr. Markéta Kadlecova

Kozni oddélenti,

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.

Uvod: Kazuistika 32leté Zeny primarné vy-
Setfované pro kontaktni dermatitidu na rukou
po nosenf gumovych rukavic. Anamnesticky od
détstvi tvorba puchyrd s lameldrnim olupovanim
na rukou a nohéch po tlaku ¢i trent.

Vlastni kazuistika: Pacientka povoldnim
uklize¢ka akutné oSetfena v nasi kozni am-
bulanci pro lamelarni olupovani na rukou po
nosenf pracovnich gumovych rukavic. K vy-
lou¢en( kontaktni dermatitidy byly provedeny
ambulantné epikutdnni testy, kde byl pozitivni
pouze test s niklem, avsak lamelarni olupovani
nebylo typické pro kontaktni dermatitidu. Pfi
podrobné anamnéze pacientka udava tvorbu

Zajima nas vas nazor — anketa

m Byl pro vds program piinosny?

m Jaka dalsi témata by vés zajimala?

m Chybivam néco na konferenci?

m Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?
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puchyfl na rukou a nohach od détstvi, vzdy
po zvyseném tlaku a tfenf. Rodinnd anamné-
za negativni. Opakovana histologie projevu
byla bez patologického nélezu, vcetné pfimé
imunofluorescence. Vzhledem k neobvyklému
vyraznému olupovani klize byla pacientka vy-
Setfena na klinické genetice v nasf nemocnici se
suspekci na lokalizovanou formu epidermolysis
bullosa. V genetickém vysetfeni byla nalezena
patogenni sekvencnfi varianta genu TGM5 se
zavérem peeling skin syndrom.

Podnéty k diskuzi a zaver: Akralni peeling
skin syndrom dle nové klasifikace z roku 2020 jiz
nepatii k epidermolysis bullosa, jedna se o sku-
pinu nemoci s nadmérné kfehkou kizi a je AR.
Vzhledem k charakteru projevd bylo pomysleno
v dif. dg. na kontaktni dermatitidu a lokalizova-
nou formu epidermolysis bullosa (forma Weber-
Cockayne).

1. KONFEREN

NFERENCE 27.6mora 2025
DERMATOLOGIE PRO PRAXI CESKE BUDEJOVICE

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

7. Predplatné Easopisu Nase pfiroda na ok 2025 (s3r)

VypInénim nasf ankety mézete ovlivnit podobu dalSich rocnikii konference a casopisu.
Anketu najdete na nasem stdnku Solen a za vypInénf mizete obdrZet praktické ceny.
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