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INDIKACE: Lék Ilumetri je indikovaný k léčbě dospělých pacientů se středně závažnou až závažnou ložiskovou psoriázou, kteří jsou vhodnými kandidáty na systémovou léčbu.9
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podání subkutánní injekce si mohou pacienti podávat injekce přípravku Ilumetri sami (se souhlasem lékaře). Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou 
látku). Klinicky významná aktivní infekce, např. aktivní tuberkulóza. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Tildrakizumab může potenciálně  zvyšovat riziko infekce. Je třeba pečlivě 
zvážit použití tildrakizumabu u pacientů s chronickou infekcí nebo anamnézou recidivující nebo nedávné závažné infekce. Před zahájením léčby mají být pacienti vyšetřeni s ohledem na výskyt 
tuberkulózy (TBC).  Pokud se objeví závažná hypersenzitivní reakce, musí se tildrakizumab okamžitě přestat podávat a musí se zahájit příslušná léčba. Před zahájením léčby tildrakizumabem je třeba 
zvážit provedení veškeré příslušné imunizace v souladu s aktuálními pokyny k imunizaci. Pacienti léčení tildrakizumabem nemají během léčby a nejméně po dobu 17 týdnů po léčbě dostávat živé 
vakcíny. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku musí během léčby a po dobu nejméně 17 týdnů po ukončení léčby používat účinnou metodu antikoncepce. Údaje o podávání 
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Vybraná témata z dětské dermatovenerologie
Odborná garantka MUDr. Blanka Pinková, Ph.D. 
Čtvrtek / 10. dubna 2025 / 9.05–10.35 hod.

Dermatózy dětského věku 
v anogenitální oblasti –  
popis případů
MUDr. Linda Vavříková1 
MUDr. Kateřina Libigerová2

1Klinika chorob kožních a pohlavních a Lékařská 
fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
2Klinika chorob kožních a pohlavních, 
Fakultní nemocnice Olomouc

První kazuistika popisuje případ téměř dvou-
letého batolete, které bylo léčeno pro plenkovou 
dermatitidu s kvasinkovou nadstavbou, postup-
ně docházelo i k výsevu psoriaziformních ložisek 
na těle. Kultivačně byla potvrzena kvasinková 
infekce genitálu. Při zevní terapii antimykotiky 
došlo k postupnému odhojení lokálního ná-
lezu v oblasti genitálu, psoriaziformní projevy 
zcela zregredovaly při indiferentní terapii zin-
kovou mastí a tanninem. Případ byl uzavřen 
jako kandidová infekce s psoriaziformním idem. 
Diferenciálně diagnosticky nelze vyloučit rozvoj 
psoriázy do budoucna. 

Druhá kazuistika popisuje případ kojence 
s erozivní plenkovou dermatitidou, vzniklou bě-
hem průjmového onemocnění, provázenou vý-
raznou bolestivostí. Chlapec byl zaléčen lokálně 
kortikosteroidy a epitelizačními mastmi.

Třetí kazuistika popisuje kontaktní alergickou 
dermatitidu u devítiletého děvčátka s atopic-
kou anamnézou, bylo přítomno pouze postižení 
v oblasti perigenitální. V předchozí terapii byla 

aplikována řada extern, včetně hojných kosme-
tických prostředků, které byly postupně elimi-
novány. V epikutánním testování byla potvrzena 
přecitlivělost na methylisothiazolin – konzervační 
látku v kosmetických prostředcích. Po vyloučení 
kontaktu s alergenem a při zevním ošetření lokál-
ními imunomodulátory došlo k ústupu kožních 
potíží.

Ehlers-Danlos syndrom –  
jak to děláme my
MUDr. Jana Drochytková
Dětské kožní oddělení, 
Pediatrická klinika FN Brno a LF MU, Brno

Ehlers-Danlos syndromy tvoří skupinu vzác-
ných vrozených onemocnění pojivové tkáně 
s postižením kůže, kloubů, cév a dalších orgánů. 
Projevují se hypermobilitou kloubů, zvýšenou 
elasticitou a křehkostí kůže, vznikem pseudotu-
morů a zejících jizev.

Patogenetickým podkladem těchto vzácných 
onemocnění jsou mutace (sekvenční varianty) 
genů způsobující defekty syntézy kolagenu.

Poslední klasifikace z roku 2017 na základě 
molekulární diagnostiky rozlišuje 13 subtypů 
Ehlersových-Danlosových syndromů. Mezi nej-
častější patří hypermobilní typ, u kterého však 
není genetický podklad známý, dále klasický 
typ s mutacemi kolagenu 5 a 1. Nejzávažnější 
je vaskulární typ, kdy jsou pacienti ohroženi na 
životě rupturami cév a orgánů.
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Pro pacienty s EDS neexistuje kauzální léčba, 
terapie je pouze podpůrná. Důležitá je včasná 
diagnóza EDS, dispenzarizace pacientů a kom-
plexní péče v centrech s mezioborovým týmem 
specialistů, kteří mají s pacienty s EDS zkušenosti.

V naší prezentaci představíme 2 naše pacienty 
a systém péče o pacienty na našem pracovišti.

Management hemangiomů u dětí
MUDr. Klára Honzíková, Ph.D.
Dětské kožní oddělení, 
Pediatrická klinika, FN Brno

Infantilní hemangiom patří do rozsáhlé sku-
piny cévních malformací. Jedná se o nejčastější 
benigní cévní nádor dětského věku. Postihuje 
10–12 % kojenců, až v 60 % případů postihuje 
oblast hlavy a krku. Velká část hemangiomů re-
greduje spontánně, a proto ne každý hemangiom 
vyžaduje léčbu. V léčbě hemangiomů se význam-
ně uplatňuje propranolol. Na menší hemangiomy 
aplikujeme propranolol lokálně ve formě gelu 
či masti, rozsáhlé hemangiomy či hemangiomy 
v rizikových oblastech léčíme propranololem 
celkově, podávaným ve formě sirupu či kapslí. 
Chirurgická terapie či korekce laserem se většinou 
uplatňuje až při řešení reziduí po hemangiomech.

Méně známá vaskulitida  
dětského věku
MUDr. Blanka Pinková, Ph.D., 
MUDr. Jana Drochytková
Dětské kožní oddělení, 
Pediatrická klinika FN Brno a LF MU, Brno

Vaskulitidy představují značně heterogenní 
skupinu onemocnění. Jednotící charakteristikou 
vaskulitid je nekrotický zánět cév vedoucí k poruše 
prokrvení příslušné oblasti. Klasifikace vaskulitid 
vychází právě z charakteru cévního postižení – jsou 
tak rozlišovány vaskulitidy postihující převážně malé 
cévy, vaskulitidy postihující cévy středního průsvitu 
a vaskulitidy s převažujícím postižením velkých cév.

Nejčastější vaskulitidou dětského věku je 
Schönleinova-Henochova purpura (SHP); onemoc-
nění je dobře známé a obvykle nečiní diagnostické 
potíže.

Jiné vaskulitidy jsou méně časté, bývají proto 
nezřídka obtížným diferenciálně diagnostickým 
problémem a ke stanovení konečné diagnózy 
je obvykle nezbytné využít biopsie z kůže nebo 
z jiných orgánů. Našim sdělením chceme upo-
zornit na jednu ze vzácných či nedostatečně 
diagnostikovaných vaskulitid u dětí.

AHEI je řazena mezi vaskulitidy s postižením 
cév malého průsvitu. Většina literárních zdrojů 
uvádí AHEI jako onemocnění sporadické, vzácné, 
a je proto možné, že u dětí nebývá tato choroba 
přesně diagnostikována. Fakta předchozí věty 
dokládá databáze MEDLINE, v níž je do červen-
ce 2013 uvedeno přibližně 350 dětí s AHEI, přitom 
zcela převažují publikace formou jednotlivých 
kazuistik; v některých sděleních bývá ojediněle 
vedle pojmu AHEI uváděno také eponymum 
Finkelsteinova nebo Seidlmayerova nemoc.



ABSTRAKTA 

www.dermatologiepropraxi.cz 717. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 10. 4. 2025

Kazuistiky mladých dermatologů
Odborný garant MUDr. Viktor Palla 
Čtvrtek / 10. dubna 2025 / 12.25–13.35 hod.

Morbus Behçet: Jak kožní projevy 
odhalují vzácné onemocnění
MUDr. Monika Baláž
Klinika chorob kožních a pohlavních  
LF UP a FN Olomouc

Behçetova choroba (Morbus Behçet) před-
stavuje vzácné multisystémové onemocnění, 
charakterizované systémovou vaskulitidou posti-
hující cévy různého kalibru. Klíčovou úlohu v dia-
gnostice tohoto onemocnění sehrávají specifické 
kožní a slizniční projevy, které často signalizují 
počáteční stadia nemoci a mohou předcházet 
závažnějším komplikacím, jako je oční nebo neu-
rologické postižení. Hlavním cílem přednášky 
je upozornit na zásadní roli kožních projevů při 
diagnostice Morbus Behçet. Přednáška si klade 
za cíl představit typické i méně časté kožní sym-
ptomy, ukázat jejich význam v diagnostických 
kritériích a vysvětlit jejich diferenciální diagnos-
tiku. Interdisciplinární spolupráce mezi dermato-
logy, revmatology a oftalmology je nezbytná pro 
včasné stanovení diagnózy a zahájení efektivní 
terapie. Součástí přednášky bude také přehled 
aktuálních terapeutických možností a nových 
přístupů v léčbě, které mohou zlepšit dlouho-
dobou prognózu pacientů.

Je to dekubitus, říkali…
MUDr. Nadine Kanonová, 
MUDr. Kateřina Teplá, 
MUDr. Jaroslav Ševčík
Dermatovenerologické oddělení,  
Vojenská nemocnice Olomouc

66letý pacient byl přijat k hospitalizaci pro 
suspektní dekubitální vřed III. stadia v oblasti 
gluteální rýhy. První příznaky se začaly projevovat 
před měsícem a půl jako svědící makula, která 
následně progredovala v bolestivé indurované 
místy nekrotické ložisko se žlutavým povlakem. 
Před týdnem došlo ke vzniku ulcerace, ze které 
začal vytékat tmavě černý zapáchající sekret. 
Nyní ložisko zhoršeno, urputně bolí, okolní lem 
je erytematózní nad niveau. Celkově se cítí dobře, 
jiné subjektivní potíže jako noční pocení či teplo-
ty neguje, avšak došlo k úbytku hmotnosti 22 kg 
za 6 měsíců. Rána byla pravidelně ošetřována 
prostředky pro vlhké hojení ulcerací a ve stěru byl 
prokázán aerobní a anaerobní bakteriální nález. 
Kromě lokálního ošetření bylo provedeno chirur-
gické konzilium pro nekrektomii a odebrána pro-
batorní excize s prokázaným pozitivním nálezem 
T-lymfomu. V histopatologickém nálezu se s nad-
poloviční pravděpodobností jednalo o kinázu 
pozitivní anaplastický velkobuněčný lymfom ne-
bo o primárně kožní anaplastický velkobuněčný 
lymfom, kde byla k upřesnění diagnózy nutná kli-
nická korelace nálezu. Po propuštění byla domlu-
vena následná péče na hematoonkologickém 
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oddělení Fakultní nemocnice Olomouc (FNOL). 
Byl proveden laboratorní odběr z periferní krve, 
trepanobiopsie z iliakální punkce, pozitronová 
emisní tomografie – výpočetní tomografie (PET 
CT). V laboratorních vyšetření se prokázala leuko-
cytóza s lymfocytózou a pozitivitou CD 30 znaku. 
Na zobrazovacích metodách nezobrazeno posti-
žení okolních orgánů a nádor zasahoval pouze 
do blízkého okolí ojedinělé ulcerace. Na základě 
výsledků a klinicko-patologické korelace byla za-
hájena léčba 6 cykly chemoterapie COEP s iPET-3. 
Pacient je nyní po třetím cyklu chemoterapie, 
ulcerace se zmenšuje, bolest ustupuje a pacient 
je celkově spokojený. Velkobuněčný anaplastický 
T-lymfom je non-Hodgkinův lymfom, který má 
při včasném záchytu dobrou prognózu. Při ul-
cerózních atypických kožních lézích je vhodné 
klinicky dovyšetřit také celkové příznaky jako 
noční pocení, neočekávaný úbytek váhy či zvět-
šení nebolestivých lymfatických uzlin, které nám 
mohou napomoci ke správné diagnóze.

Pseudomyogenní 
hemangioendotheliom
MUDr. Marta Školařová
Kožní oddělení, Nemocnice Šumperk, a. s.

Kazuistika popisuje případ mladé ženy, ročník 
narození 1991, se vzácným nádorovým onemoc-
něním. Jedná se o nádor měkkých tkání, který 
postihuje převážně končetiny. Je lokálně agre-
sivní, vzácně metastazující. Optimální léčba je 
stále nejasná kvůli vzácnosti tumoru. Zahrnuje 

chirurgickou excizi, radioterapii, chemoterapii či 
biologika a komplexní onkologickou péči.

Mycoplasma pneumoniae 
indukovaná toxická epidermální 
nekrolýza
MUDr. Michaela Nováková
Dermatovenerologická klinika, Fakultní 
nemocnice Bulovka a 2. LF UK, Praha
Dermatovenerologická ambulance, IKEM, Praha

Toxická epidermální nekrolýza (TEN) je akut-
ní, potenciálně život ohrožující mukokutánní 
onemocnění. Poprvé byla popsána v roce 1956 
Allanem Lyellem jako „erupce připomínající 
opaření kůže“. Proto tato nozologická jednotka 
nese označení Lyellův syndrom. Je považována 
za onemocnění s cytotoxickou reakcí imunitní 
odpovědi cílenou na apoptózu keratinocytů, 
které exprimují cizorodý antigen. Ze zatím nezná-
mých důvodů bývají častěji postiženy ženy. Může 
být vyvolána léky, infekcemi, vakcínami nebo 
mít idiopatickou etiologii. Nejčastější je léko-
vá etiologie (antibiotika, antiepileptika, neste-
roidní protizánětlivé léky atd.). Infekční agens 
(Mycoplasma pneumoniae, herpes simplex virus, 
virus hepatitidy A) bývají vzácněji také asocio-
vány se vznikem onemocnění. Terapii je třeba 
individuálně přizpůsobit závažnosti a rozsahu 
postižení u daného pacienta.

Kazuistika prezentuje případ 29leté pacient-
ky s TEN indukovanou Mycoplasma pneumoniae 
vyžadující dlouhodobou rekonvalescenci.
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Atypická vyrážka
MUDr. Edita Marvanová1, 
prof. MUDr. Hana Jedličková, Ph.D.1, 
MUDr. Lukáš Velecký2, 
MUDr. Katarína Petráková, Ph.D.3

1I. dermatovenerologická klinika FN 
u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity v Brně
2I. ústav patologie FN u sv. Anny 
a LF Masarykovy univerzity v Brně
3Klinika komplexní onkologické péče, 
Masarykův onkologický ústav, Brno

Kazuistika popisuje případ 58leté, jinak 
zdravé ženy, s 2 měsíce trvajícím exantémem 
charakteru narůžovělých uzlíků, která byla na 
naši kliniku odeslána spádovým dermatologem. 
Vzhledem k letnímu období a výsevu růžových 
„fleků“ pod prsy pacientka přisuzovala proje-
vy intertrigu. Kožní projevy se však nelepšily, 
postupně docházelo k progresi lézí i na hruď 

a současně s tím se objevila unilaterální bolest 
po straně hrudního koše, proto byla pacient-
ka léčena aciklovirem s analgetiky. Navzdory 
této léčbě se stále tvořily nové kožní projevy 
na horních partiích trupu, proto byla pacientce 
praktickým lékařem zavedena terapie methyl-
prednisolonem v nízké dávce, na projevy apli-
kovala kortikosteroidní externa, která nezabírala. 
Pacientka se dostavila na I. DVK FN u sv. Anny 
s četnými erytematózními noduly v axilách, na 
přední straně trupu a krku, pod prsy byly proje-
vy splývavého charakteru, na zádech byly patr-
né diskrétní nebolestivé nodozity. Pro atypický 
klinický obraz byla provedena biopsie, která 
záhy stanovila diagnózu. Případ upozorňuje, 
že i do rukou dermatologa se mohou dostat 
první známky dosud nepoznané malignity. 
Komplexní přístup a obezřetnost dermatolo-
ga může někdy poměrně rychle nasměrovat 
stanovení diagnózy správným směrem.

Vybrané kapitoly z estetické medicíny
Odborná garantka MUDr. et Bc. Lucie Jarešová 
Čtvrtek / 10. dubna 2025 / 16.15–17.25 hod.

Sekundární intervence v estetické 
dermatologii
MUDr. et Bc. Lucie Jarešová
DermaMedEst, s. r. o, Praha

Estetická dermatologie se v posledních le-
tech stává stále více vyhledávanou klienty růz-
ných věkových skupin. Estetická dermatologie 
zlepšuje vzhled pacientů, ale také řeší nežádoucí 

následky kosmetických a dermatologických pro-
cedur. Sekundární intervence představují klíčo-
vou oblast péče, která zahrnuje řešení kompli-
kací, korekci předchozích zákroků a optimalizaci 
dlouhodobých výsledků estetických procedur.

Tato přednáška se zaměřuje na nejčastější indi-
kace sekundárních intervencí, mezi které patří kom-
plikace aplikace výplní, jizvy a fibrózní změny nejen 
po estetických zákrocích. Důležitým aspektem se-
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kundárních intervencí je také prevence a edukace 
pacientů. Přednáška bude podpořena kazuistikami.

Sebepoškozování a korekce
MUDr. Jůlie Hrůšová
Kožní oddělení, Karlovarská krajská 
nemocnice, a. s., Karlovy Vary
DermaMedEst, s. r. o., Praha

Sebepoškozování představuje komplexní 
problém, který může zanechat trvalé fyzické 
i psychické následky. Jizvy a kožní defekty vznik-
lé v důsledku opakovaného sebepoškozování 
mohou být pro pacienty nejen estetickým, ale 
i psychologickým břemenem, které ovlivňuje 
jejich sebevědomí a sociální fungování.

Tato přednáška se zaměří na možnosti der-
matologické korekce jizev po sebepoškozování, 
včetně konzervativních a invazivních metod. 
Budou představeny laserové techniky, plazma-
terapie a další metody, které mohou výrazně 
zlepšit texturu a vzhled jizev.

Velmi důležitý je také psychosociální aspekt 
léčby, kde je klíčová mezioborová spolupráce 
mezi dermatology, plastickými chirurgy a psy-
chology/psychiatry. Edukace pacientů a pre-
vence recidivy sebepoškozování jsou nedílnou 
součástí celkové péče.

Kombinace metod v estetické 
medicíně
MUDr. Kevin Machů
DermaMedEst, s. r. o., Praha

Rozvoj moderní estetické medicíny kom-
binuje různé techniky s cílem dosáhnout ma-
ximální efektivity a přirozených výsledků. Tato 

přednáška představí kombinace estetických 
zákroků, mezi které patří současné využití der-
málních výplní a botulotoxinu, frakční laserové 
terapie s plazmaterapií (PRP), mikrojehličkování 
s mezoterapií a chemických peelingů s laserovou 
rejuvenací. Budou diskutovány individuální pří-
stupy k pacientům, časování procedur a faktory 
ovlivňující optimální výběr metod. Bezpečnost je 
na prvním místě a je nutné pracovat s kvalitními 
materiály a přístroji. Prevence komplikací je důle-
žitá a je nutné minimalizovat nežádoucí reakce. 
Cílem této přednášky je poskytnout ucelený 
pohled na kombinované metody v estetické me-
dicíně a jejich správné využití pro dosažení dlou-
hodobých a přirozených estetických výsledků.

Jizvy a jejich korekce
MUDr. et Bc. Lucie Jarešová
DermaMedEst, s. r. o., Praha

Jizvy jsou nejen estetickým, ale také někdy 
funkčním problémem. Mohou mít psychologické 
i sociální dopady na pacienta. Jejich korekce 
vyžaduje individuální přístup, založený na typu 
jizvy, jejím stáří, lokalizaci a charakteru postižené 
tkáně. Tato přednáška se zaměří na moderní 
metody korekce jizev, včetně laserových tech-
nologií, mikrojehličkování, chemických peelingů, 
plazmaterapie (PRP), aplikace kortikosteroidů 
či polynukleotidů. Zvláštní důraz bude kladen 
na kombinaci metod pro dosažení maximál-
ního efektu. Zásadní je ovlivnění vzniku jizvy 
a prevence nevzhledných jizev, správná péče 
o ránu a časování jednotlivých korekčních tech-
nik. Přednáška zahrne i kazuistiky léčby různých 
typů jizev, včetně atrofických, hypertrofických, 
keloidních a post-akné jizev.
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