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Vybrana témata z détské dermatovenerologie
Odborna garantka MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.
Ctvrtek / 10. dubna 2025 / 9.05-10.35 hod.

Dermatoézy détského véku

v anogenitalni oblasti -

popis pripada

MUDr. Linda Vavfikovd'

MUDr. Katefina Libigerova?

'Klinika chorob koZnich a pohlavnich a Lékafska
fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
’Klinika chorob koZnich a pohlavnich,
Fakultni nemocnice Olomouc

Prvni kazuistika popisuje pifpad témér dvou-
letého batolete, které bylo Ié¢eno pro plenkovou
dermatitidu s kvasinkovou nadstavbou, postup-
né dochézelo i k vysevu psoriaziformnich lozisek
na téle. Kultivacné byla potvrzena kvasinkova
infekce genitélu. Pri zevni terapii antimykotiky
doslo k postupnému odhojeni lokdIniho na-
lezu v oblasti genitélu, psoriaziformni projevy
zcela zregredovaly pfi indiferentnf terapii zin-
kovou masti a tanninem. Pfipad byl uzavfen
jako kandidova infekce s psoriaziformnim idem.
Diferencialné diagnosticky nelze vyloucit rozvoj
psoridzy do budoucna.

Druhd kazuistika popisuje pfipad kojence
s erozivni plenkovou dermatitidou, vzniklou bé-
hem prdjmového onemocnéni, provazenou vy-
raznou bolestivosti. Chlapec byl zalécen lokélné
kortikosteroidy a epiteliza¢nimi mastmi.

Treti kazuistika popisuje kontaktni alergickou
dermatitidu u devitiletého dévcatka s atopic-
kou anamnézou, bylo pfftomno pouze postizenf
v oblasti perigenitalni. V pfedchozf terapii byla

www.dermatologiepropraxi.cz

aplikovana fada extern, v¢etné hojnych kosme-
tickych prostredkd, které byly postupné elimi-
novany.V epikutdnnim testovani byla potvrzena
precitlivélost na methylisothiazolin - konzervacni
latku v kosmetickych prostfedcich. Po vyloucenf
kontaktu s alergenem a pfi zevnim osetrenf lokal-
nimi imunomodulatory doslo k Ustupu koznich
potiZi.

Ehlers-Danlos syndrom -

jak to délame my

MUDr. Jana Drochytkova

Détské kozni oddélent,

Pediatrickd klinika FN Brno a LF MU, Brno

Ehlers-Danlos syndromy tvoff skupinu vzac-
nych vrozenych onemocnéni pojivové tkané
s postizenim kize, kloubU, cév a dalsich organt.
Projevuji se hypermobilitou kloubU, zvysenou
elasticitou a kfehkosti kiize, vznikem pseudotu-
morU a zejicich jizev.

Patogenetickym podkladem téchto vzécnych
onemocnéni jsou mutace (sekvencni varianty)
genl zpUsobujici defekty syntézy kolagenu.

Poslednf klasifikace z roku 2017 na zékladé
molekuldrni diagnostiky rozlisuje 13 subtypt
Ehlersovych-Danlosovych syndromd. Mezi nej-
Castéjsi patfi hypermobilnf typ, u kterého viak
nenf geneticky podklad znamy, dale klasicky
typ s mutacemi kolagenu 5 a 1. Nejzédvaznéjsi
je vaskularnf typ, kdy jsou pacienti ohrozeni na
Zivoté rupturami cév a organa.
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Pro pacienty s EDS neexistuje kauzaIni lécba,
terapie je pouze podpUrna. DlleZitd je véasna
diagnoza EDS, dispenzarizace pacientl a kom-
plexnipéce v centrech s mezioborovym tymem
specialist(, ktefi maji s pacienty s EDS zkusenosti.

V nasi prezentaci predstavime 2 nase pacienty
a systém péce o pacienty na nasem pracovisti.

Management hemangiomu u déti
MUDr. Klara Honzikova, Ph.D.

Détské kozni oddéleni,

Pediatricka klinika, FN Brno

Infantilni hemangiom patii do rozséhlé sku-
piny cévnich malformaci. Jedna se o nejcast&jsi
benigni cévni nddor détského véku. Postihuje
10-12 % kojenc(, az v 60 % pripadl postihuje
oblast hlavy a krku. Velkd ¢ast hemangiomd re-
greduje spontanné, a proto ne kazdy hemangiom
vyZaduje lécbu. V écbé hemangiom se vyznam-
né uplatriuje propranolol. Na mensi hemangiomy
aplikujeme propranolol lokélné ve formé gelu
¢i masti, rozsahlé hemangiomy ¢i hemangiomy
v rizikovych oblastech |é¢ime propranololem
celkové, podavanym ve formé sirupu ¢i kapsli.
Chirurgicka terapie ¢i korekce laserem se vétsinou
uplatiuje az pfi fesenf rezidui po hemangiomech.
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Méné znama vaskulitida
détského véku

MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.,
MUDr. Jana Drochytkova

Détské kozni oddéleni,

Pediatricka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Vaskulitidy predstavuji zna¢né heterogennf
skupinu onemocnént. Jednotici charakteristikou
vaskulitid je nekroticky zanét cév vedouci k poruse
prokrvenf prislusné oblasti. Klasifikace vaskulitid
vychdzf pravé z charakteru cévniho postizeni - jsou
tak rozliSovany vaskulitidy postihujici pfevazné malé
cévy, vaskulitidy postihujicf cévy stfedniho prlsvitu
a vaskulitidy s pfevazujicim postizenim velkych cév.

Nejcastejsi vaskulitidou détského véku je
Schonleinova-Henochova purpura (SHP); onemoc-
néni je dobfe zndmé a obvykle necini diagnostické
potize.

Jiné vaskulitidy jsou méné casté, byvaji proto
nezfidka obtiznym diferencidlné diagnostickym
problémem a ke stanoveni kone¢né diagndzy
je obvykle nezbytné vyuzit biopsie z klize nebo
z jinych orgdn(. Nasim sdélenim chceme upo-
zornit na jednu ze vzacnych ¢&i nedostatecné
diagnostikovanych vaskulitid u détf.

AHEl je fazena mezi vaskulitidy s postizenim
cév malého prasvitu. Vétsina literdrnich zdrojd
uvadi AHEI jako onemocnéni sporadické, vzacné,
a je proto mozné, ze u déti nebyva tato choroba
pfesné diagnostikovana. Fakta pfedchozi véty
doklada databaze MEDLINE, v niZ je do Cerven-
ce 2013 uvedeno pfiblizné 350 déti s AHEI, pfitom
zcela prevazuji publikace formou jednotlivych
kazuistik; v nékterych sdélenich byva ojedinéle
vedle pojmu AHEI uvddéno také eponymum
Finkelsteinova nebo Seidlmayerova nemoc.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Kazuistiky mladych dermatologti
Odborny garant MUDr. Viktor Palla
Ctvrtek / 10. dubna 2025 / 12.25-13.35 hod.

Morbus Behcget: Jak kozni projevy
odhaluji vzacné onemocnéni
MUDr. Monika Balaz

Klinika chorob koznich a pohlavnich

LF UP a FN Olomouc

Behcetova choroba (Morbus Behget) pred-
stavuje vzacné multisystémové onemocnént,
charakterizované systémovou vaskulitidou posti-
hujici cévy rlizného kalibru. Klicovou ulohu v dia-
gnostice tohoto onemocnéni sehrdvaji specifické
koznf a slizni¢ni projevy, které casto signalizujf
pocatecni stadia nemoci a mohou predchézet
zavazneéjsim komplikacim, jako je o¢ni nebo neu-
rologické postizeni. Hlavnim cilem pfednasky
je upozornit na zasadni roli koznich projevd pfi
diagnostice Morbus Behget. Prednéska si klade
za cil predstavit typické i méné ¢asté kozni sym-
ptomy, ukdzat jejich vyznam v diagnostickych
kritériich a vysvétlit jejich diferencidlnf diagnos-
tiku. Interdisciplinarni spoluprace mezi dermato-
logy, revmatology a oftalmology je nezbytna pro
vcasné stanoveni diagndzy a zahdjeni efektivni
terapie. Soucasti prednasky bude také prehled
aktudlnich terapeutickych moznosti a novych
pristupl v 1é¢bé, které mohou zlepsit dlouho-
dobou prognézu pacientd.

www.dermatologiepropraxi.cz

Je to dekubitus, Fikali...
MUDr. Nadine Kanonova,
MUDr. Katefina Tepl3,

MUDr. Jaroslav Sev¢ik
Dermatovenerologické oddélent,
Vojenska nemocnice Olomouc

66lety pacient byl pfijat k hospitalizaci pro
suspektni dekubitaInf vied lll. stadia v oblasti
glutedIniryhy. Prvni pfiznaky se zacaly projevovat
pred mésicem a pul jako svédici makula, ktera
nésledné progredovala v bolestivé indurované
misty nekrotické lozisko se Zlutavym povlakem.
Pred tydnem doslo ke vzniku ulcerace, ze které
zacal vytékat tmavé Cerny zapachajicl sekret.
Nynf loZisko zhorSeno, urputné boli, okolni lem
je erytematdzni nad niveau. Celkové se citi dobre,
jiné subjektivni potize jako no¢ni poceni ¢i teplo-
ty neguje, avsak doslo k Ubytku hmotnosti 22 kg
za 6 mésicd. Rdna byla pravidelné osetfovana
prostfedky pro vihké hojenf ulceracf a ve stéru byl
prokdzan aerobni a anaerobnf bakteridlni nalez.
Kromé lokalniho osetfeni bylo provedeno chirur-
gické konzilium pro nekrektomii a odebréna pro-
batorni excize s prokdzanym pozitivnim nalezem
T-lymfomu. V histopatologickém nélezu se s nad-
polovi¢nf pravdépodobnosti jednalo o kindzu
pozitivni anaplasticky velkobunécny lymfom ne-
bo o primérné kozni anaplasticky velkobunécny
lymfom, kde byla k upfesnénf diagndzy nutna kli-
nicka korelace nélezu. Po propusténi byla domlu-
vena nasledna péce na hematoonkologickém
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oddélenf Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).
Byl proveden laboratorni odbér z periferni krve,
trepanobiopsie z iliakalni punkce, pozitronova
emisni tomografie - vypocetni tomografie (PET
CT).Vlaboratornich vysetfeni se prokazala leuko-
cytéza s lymfocytézou a pozitivitou CD 30 znaku.
Na zobrazovacich metodach nezobrazeno posti-
Zenf okolnich organl a nador zasahoval pouze
do blizkého okolf ojedinélé ulcerace. Na zékladé
vysledk( a klinicko-patologické korelace byla za-
hajena léc¢ba 6 cykly chemoterapie COEP s iPET-3.
Pacient je nyni po tfetim cyklu chemoterapie,
ulcerace se zmensuje, bolest ustupuje a pacient
je celkové spokojeny. Velkobunécny anaplasticky
T-lymfom je non-Hodgkindv lymfom, ktery ma
pfi v¢asném zachytu dobrou progndzu. Pri ul-
cerdéznich atypickych koznich lézich je vhodné
klinicky dovysetfit také celkové priznaky jako
no¢ni poceni, neocekavany Ubytek vahy cizvet-
seni nebolestivych lymfatickych uzlin, které nam
mohou napomoci ke sprévné diagndze.

Pseudomyogenni
hemangioendotheliom

MUDr. Marta Skolafové

Kozni oddéleni, Nemocnice Sumperk, a. s.

Kazuistika popisuje pfipad mladé zeny, ro¢nik
narozeni 1991, se vzacnym nadorovym onemoc-
nénim. Jedna se o naddor mékkych tkani, ktery
postihuje pfevazné koncetiny. Je lokdIné agre-
sivni, vzacné metastazujici. Optimalni [é¢ba je
stéle nejasna kvdli vzacnosti tumoru. Zahrnuje
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chirurgickou excizi, radioterapii, chemoterapii Ci
biologika a komplexnf onkologickou péci.

Mycoplasma pneumoniae
indukovana toxicka epidermalni
nekrolyza

MUDr. Michaela Novakova
Dermatovenerologické klinika, Fakultnf
nemocnice Bulovka a 2. LF UK, Praha
Dermatovenerologickd ambulance, IKEM, Praha

Toxické epidermalni nekrolyza (TEN) je akut-
ni, potencidlné Zivot ohrozujici mukokutannf
onemocnéni. Poprvé byla popséna v roce 1956
Allanem Lyellem jako ,erupce ptipominajicf
opafeni kiize". Proto tato nozologickd jednotka
nese oznacenf LyellGv syndrom. Je povazovana
za onemocnéni s cytotoxickou reakci imunitnf
odpovédi cilenou na apoptdzu keratinocytd,
které exprimuji cizorody antigen. Ze zatim nezna-
mych ddvodd byvajf ¢astéji postizeny zeny. Mize
byt vyvolana léky, infekcemi, vakcinami nebo
mit idiopatickou etiologii. Nej¢astejsi je léko-
va etiologie (antibiotika, antiepileptika, neste-
(Mycoplasma pneumoniae, herpes simplex virus,
virus hepatitidy A) byvaji vzacnéji také asocio-
vany se vznikem onemocnéni. Terapii je tfeba
individudlné prizpUsobit zavaznosti a rozsahu
postizeni u daného pacienta.

Kazuistika prezentuje pfipad 29leté pacient-
ky s TEN indukovanou Mycoplasma pneumoniae
vyzadujici dlouhodobou rekonvalescenci.

www.dermatologiepropraxi.cz



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

Y ST ke Vne yy e i S e e padbné s nemoc, B e U et redvkovn: e dilumsben et s s s, s g e  pucena dedoat ol iy a pnznaky
retidouctn tickou létbu a3 i Uchovaat clatnice (8. Critpied miazem,uchorat vpiodi ahics, by byl pmvekthmnen i scten, Balon: Duphent 200mg 1 14
mloztoky ”H"'"'K(Jl)mqvezrn\w toku v piedplnéné injekcnistkacce /v piedpinéné istragni disla: EU/1/17/1229/005-006, 008-010,012-014,016-018,020, 023-028, D anofl il 94250 Gently

pi
evize textu: 4. 11,2024, Pipravek Dupvent e vydévin pouze naekasky piedps je pn hrazen 2 ot veenho zdravoniho pojsten dospéljm pacintim, pemdumm.mospwwupauemumnezkamurmoummeuenmmyoumemowav\e & dospéljch pacientd s tkou CROWNP
av Iécbé dospéljch adospivajicch pacients od 12 et véku's tézkjm efraktemim eosinofinim astmetem.V indikaciu i ve véku od 6 mesic do 5 et s té2kou formou atopické dermatiicy,u détive véku od 6 do 11 et s édkjm astmatem, prurigo nodulris, eazinofi ezofagitida a CHOPN neni dosud hrazen
2prostiedkd vefeiného zdravotniho pojitént Pied pouitm pipravku se seznamte s Gplnou informaci o pfpravku. DalSi informace jsou k dispozici na adrese: Sanofis..o, Generdla Pky 430126, 160 00 Paha6, tl: 233 086 111 nebo nia wwnwsanofi

MAT-CZ-2300149-9.0-01/2025. Uréeno pro odbornou vefejnost.
Sanofi s.r.o.

Generala Piky 430/26,

sanofi REGENERON it DUPIXENT



)} ABSTRAKTA

Atypicka vyrazka

MUDr. Edita Marvanovad',

prof. MUDr. Hana Jedli¢ckova, Ph.D.,
MUDr. Lukas Velecky?,

MUDr. Katarina Petrakovad, Ph.D.3

I. dermatovenerologicka klinika FN

u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity v Brné
?|. Ustav patologie FN u sv. Anny

a LF Masarykovy univerzity v Brné
*Klinika komplexni onkologické péce,
Masarykav onkologicky Ustav, Brno

Kazuistika popisuje pfipad 58leté, jinak
zdravé Zeny, s 2 mésice trvajicim exantémem
charakteru nar@zoveélych uzlikd, kterd byla na
nasi kliniku odeslana spddovym dermatologem.
Vzhledem k letnimu obdobi a vysevu rizovych
flekl” pod prsy pacientka pfisuzovala proje-
vy intertrigu. Kozni projevy se viak nelepsily,
postupné dochdazelo k progresi 1ézi i na hrud

a soucasné s tim se objevila unilaterdinf bolest
po strané hrudniho koSe, proto byla pacient-
ka lé¢ena aciklovirem s analgetiky. Navzdory
této 1é¢bé se stale tvorily nové kozni projevy
na hornich partiich trupu, proto byla pacientce
praktickym Iékafem zavedena terapie methyl-
prednisolonem v nizké davce, na projevy apli-
kovala kortikosteroidn{ externa, kterd nezabirala.
Pacientka se dostavila na I. DVK FN u sv. Anny
s cetnymi erytematdznimi noduly v axildch, na
predni strané trupu a krku, pod prsy byly proje-
vy splyvavého charakteru, na zéddech byly patr-
né diskrétni nebolestivé nodozity. Pro atypicky
klinicky obraz byla provedena biopsie, ktera
zahy stanovila diagnézu. Pfipad upozornuje,
Ze i do rukou dermatologa se mohou dostat
prvni zndmky dosud nepoznané malignity.
Komplexnf pfistup a obezfetnost dermatolo-
ga mUze nékdy pomeérné rychle nasmérovat
stanoveni diagndzy spravnym smérem.

Vybrané kapitoly z estetické mediciny
Odborna garantka MUDr. et Bc. Lucie JareSova

Ctvrtek / 10. dubna 2025 / 16.15—

Sekundarni intervence v estetické
dermatologii

MUDr. et Bc. Lucie JareSova
DermaMedEst, s. 1. o, Praha

Estetickd dermatologie se v poslednich le-
tech stdva stale vice vyhleddvanou klienty riz-
nych vékovych skupin. Estetickd dermatologie
zlepsuje vzhled pacientd, ale také fesi nezadouci
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nasledky kosmetickych a dermatologickych pro-
cedur. Sekundarni intervence predstavuji klico-
vou oblast péce, kterd zahrnuje feseni kompli-
kacf, korekci predchozich zakrokd a optimalizaci
dlouhodobych vysledkd estetickych procedur.
Tato predndska se zaméfuje na nejcastejsi indi-
kace sekundéarnich intervenci, mezi které patfi kom-
plikace aplikace vyplnf,jizvy a fibréznizmény nejen
po estetickych zakrocich. Dilezitym aspektem se-

www.dermatologiepropraxi.cz



kundarnich intervenci je také prevence a edukace
pacientl. Pfednaska bude podporena kazuistikami.

Sebeposkozovani a korekce
MUDr. Julie Hrisova

Kozni oddélenf, Karlovarska krajska
nemocnice, a. s., Karlovy Vary
DermaMedEst, s.r. 0., Praha

Sebeposkozovani predstavuje komplexni
problém, ktery mlze zanechat trvalé fyzické
i psychické nasledky. Jizvy a koznf defekty vznik-
lé v dusledku opakovaného sebeposkozovani
mohou byt pro pacienty nejen estetickym, ale
i psychologickym bfemenem, které ovliviiuje
jejich sebevédomf a socidIni fungovani.

Tato prednaska se zaméff na moznosti der-
matologické korekce jizev po sebeposkozovani,
v€etné konzervativnich a invazivnich metod.
Budou predstaveny laserové techniky, plazma-
terapie a dalsi metody, které mohou vyrazné
zlepsit texturu a vzhled jizev.

Velmi dulezity je také psychosocialni aspekt
lécby, kde je klicova mezioborové spoluprace
mezi dermatology, plastickymi chirurgy a psy-
chology/psychiatry. Edukace pacientl a pre-
vence recidivy sebeposkozovani jsou nedilnou
soucasti celkové péce.

Kombinace metod v estetické
mediciné

MUDr. Kevin Machu
DermaMedEst, s.r. 0., Praha

Rozvoj moderni estetické mediciny kom-
binuje rGzné techniky s cilem dosdhnout ma-

ximalni efektivity a pfirozenych vysledkd. Tato

www.dermatologiepropraxi.cz

ABSTRAKTA (

pfednaska predstavi kombinace estetickych
zakrokl, mezi které patf soucasné vyuziti der-
malnich vyplni a botulotoxinu, frakéni laserové
terapie s plazmaterapif (PRP), mikrojehlickovani
s mezoterapif a chemickych peelingli s laserovou
rejuvenaci. Budou diskutovany individudIni pfi-
stupy k pacientdim, ¢asovani procedur a faktory
ovliviujicf optimalni vybér metod. Bezpe¢nost je
na prvnim misté a je nutné pracovat s kvalitnimi
materidly a pfistroji. Prevence komplikaci je dile-
Zita a je nutné minimalizovat nezadouci reakce.
Cilem této prednasky je poskytnout uceleny
pohled na kombinované metody v estetické me-
diciné ajejich spravné vyuziti pro dosazeni dlou-
hodobych a pfirozenych estetickych vysledkd.

Jizvy a jejich korekce
MUDr. et Bc. Lucie JareSova
DermaMedEst, s. . 0., Praha

Jizvy jsou nejen estetickym, ale také nékdy
funk¢énim problémem. Mohou mit psychologické
i socidlni dopady na pacienta. Jejich korekce
vyzaduje individudIni pfistup, zaloZeny na typu
jizvy, jejim stafi, lokalizaci a charakteru postizené
tkané. Tato predndska se zaméf na modernf
metody korekce jizev, véetné laserovych tech-
nologif, mikrojehlickovani, chemickych peelingd,
plazmaterapie (PRP), aplikace kortikosteroidu
¢i polynukleotidll. ZvIdstni draz bude kladen
na kombinaci metod pro dosazeni maximal-
niho efektu. Zasadni je ovlivnéni vzniku jizvy
a prevence nevzhlednych jizev, sprdvna péce
o rdnu a casovani jednotlivych korekenich tech-
nik. Prednaska zahrne i kazuistiky lécby rdznych
typd jizev, v¢etné atrofickych, hypertrofickych,
keloidnich a post-akné jizev.
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Zajima nas vas nazor — anketa

m Byl pro vas program pfinosny?

m Jaka dal3i témata by vés zajimala?

m Chybivam néco na konferenci?

m VyuZivate on-line vzdélavéni od Solenu?

VypInénim nasf ankety mizete ovlivnit podobu dalSich rocnikii konference a casopisu. B
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vyplnéni méizete obdrzet praktické ceny.




Predplatte si
ted'a tady

Kongresova cena predplatného
(20% sleva) na rok 2025

L '/
Trooke 880 Kc (4 ¢isla/rok)

20% slevu na kongresy* poradané
spole¢nosti SOLEN

4x Dermatologie pro praxi
ve vasi schrance

Tematickd suplementa

Pristup do archivu
casopisu on-line

Objednavejte

na stanku SOLEN |2
Dermatologie

www.dermatologiepropraxi.cz pro praxi

predplatne@solen.cz
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'17."' PORADATELE DEKUJI
konference UVEDENYM SPOLECNOSTEM ZA SPOLUUCAST
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