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Individualizace lécby psoriazy

Odb. as. MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
Klinika chorob koznich
a pohlavnich LF UP a FNOL

V dobé soucasnych terapeutickych moz-
nosti psoridzy je potfeba vénovat stéle vétsi
pozornost individudInim potfebdm jednotli-
vych pacientl. Z pohledu biologické |é¢by, kterd
obecné pacientdm s tézkymi formami psoridzy
pfinasi velkou Ulevu a umoznuje dostat pribéh
onemocnéni pod dlouhodobou kontrolu, je
tfeba vnimat nékteré rozdily v molekularni struk-
tufe, mechanizmu Ucinku, farmakodynamice,
dévkovacich schématech a zpUsobu aplikace
jednotlivych preparatd. Pfi volbé lécebné strate-
gie hraje podstatnou roli také piftomnost pfidru-
Zenych onemocnéni. Vysledkem individuainiho
vybéru lé¢by pro konkrétniho pacienta by mélo
byt v prvni fadé navozeni remise onemocnént
azlepdeni kvality Zivota nemocnych, do které se
promitaji i vyse uvedené aspekty.

Kozni projevy
autoinflamatornich
onemocnéni

MUDr. Sérka Fingerhutovs,
prof. MUDr. Pavla Dolezalové, CSc.
Klinika détského a dorostového
lékafstvi VFN a 1. LF UK v Praze
Velmi rychle se rozristajici skupinou nové
popsanych systémovych zanétlivych chorob jsou
v poslednich letech bezesporu autoinflamatorni
onemocneéni. Patogeneticky se jednd o nemo-
ci zplsobené poruchou mechanizml vrozené
imunity. Kozni zmény patfi k jejich charakteris-
tickym pfiznaklim. Lepsi znalost téchto nemoci
a zdokonaleni diagnostiky umoZznuiji jejich ¢asnéjsi
identifikaci u détskych, ale i dospélych pacientdi.
Mezi autoinflamatorni choroby se fadiv prvni
fadé tzv. monogenni periodické horecky: kryopy-
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rinopatie(CAPS, periodické syndromy asociované
s kryopyrinem), familiarni sttedomotskéa horecka
(FMF), periodicka horecka asociovana s deficitem
mevalonat kindzy (MKD) a periodicky syndrom aso-
ciovany s TNF receptorem (TRAPS). Dalsi skupinou
jsou tzv. monogenni vaskulitidy, napf. syndrom
SAVI (vaskulopatie kojencll asociovana se STING)
zapficinény poruchou v oblasti interferonové od-
povédi. Mezi sydromy charakterizované pustulé-
zou patif SAPHO (syndrom synovitidy, akné, pustu-
|6zy, hyperostdzy a osteitidy) a DITRA (syndrom de-
ficience antagonisty pro receptor 36 interleukinu).
Autoinflamatorni onemocnéni spojené s pyogenni
atritidou je syndrom PAPA (syndrom pyogenni
artritidy, pyoderma gangrenosum a akné). Mezi
poruchy proteazomu, které se rovnéz projevujf
koznimi lézemi, patfi syndrom CANDLE (chronicka
atypickd neutrofilni dermatdza s lipodystrofif a zvy-
senou teplotou). U fady z téchto nemoci ma velmi
dobry efekt lé¢ba blokatory interleukinu-1, ktera
Ucinné predchazi rozvoji zavaznych komplikacf
vcetné sekundarni AA-amyloiddzy.

Kozni manifestace fady zminénych onemoc-
nénfjsou vyznamnym voditkem ke spravné dia-
gndze. Komplexni ndhled na vsechny pfiznaky
pacienta a spoluprace dermatologa s ostatnimi
specialisty jsou pfedpokladem nejen pro op-
timalni 1é¢bu, ale i pro identifikaci pfipadnych
dalsich postizenych ¢lenl rodiny a dalsf gene-
tické poradenstvi.

Dosavadni zkusenosti s terapii
(CSU) chronické spontanni
koprivky omalizumabem

Odb. as. MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FNOL
Omalizumab je humanizovanad monoklonaini

anti-Igk protildtka. Vaze se na cirkulujici IgE, po na-

vazani na IgE vznika biologicky inertni molekula,

kterd brani dalsf reakci mezi IgE a receptorem pro

Fc.R1 namastocytech a bazofilech. Omalizumab
ovliviiuje aktivitu mastocytd, které se pfi terapii
stavaji stabilnéjsi a zvysuje se prah pro jejich de-
granulaci, v disledku které dochdzi k uvolnéni va-
zoaktivnich mediatord. Omalizumab byl primérné
indikovan pro terapii pacientd s astmatem, tato
indikace byla rozsifena o chronickou spontanni
koprivku (CSU). Omalizumab je v indikaci CSU apli-
kovan 1x za 4 tydny v ddvce 300 mg subkutanné.
Jeden léc¢ebny cyklus trvd 6 mésicl.

Na nasem pracovisti jsme v poslednim roce
indikovali biologickou terapii omalizumabem
u 8 pacientl s tézkou CSU, kterd nereagovala na
zvysenou davku H-1 antihistaminik a pretrvéavalo
tydenni skére aktivity kopfivky (UAS 7) vys3si nez
28. U 5 pacientl byl efekt terapie vyborny, u 2
¢astecny a u jedné pacientky nebyl [écebny
cyklus pro maly efekt terapie dokoncen.

Vzacné kozni tumory

Prim. MUDr. Lubomir Drlik!,
MUDr. Veronika Patavovd',
MUDr. Ivana Strouhalovd',
Prim. MUDr. Petr Cajka?,
doc., MUDr. Lumir Pock, CSc.?
'Kozni oddéleni Nemocnice
Sumperk
?Patologie Nemocnice Sumperk
*Biopticka laboratof s.r. 0. Plzen
Autofi prezentuji soubor vzacnych tumord,
vesmés mezenchymalniho pavodu, které byly
klinicky velmi nendpadné.
Upozoriuji na nutnost ¢asné diagnostiky
alécby, v opacném pripadé mize dochézet pro
pacienta k tragickym konctim.

Moznosti radioterapie v lécbé
koznich nadort

MUDr. David Vrana, Ph.D,
MUDr. Zuzana Vlachova,
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MUDr. Marcel Matzenauer
Onkologicka klinika LF UP a FNOL
Radioterapie pfedstavuje jednu ze zédklad-
nich modalit onkologické écby a v terapii
koznich nadord se uplatriuje vice nez 100 let.
Radioterapie je kurativni/adjuvantni |é¢bou
v pffpadé non-melanomovych koZnich nddo-
rd (bazaliomd, spinaliom), Kaposiho sarkomu,
koznich lymfom( — Mycosis fungoides a ad-
juvantni/paliativni technikou v pfipadé malig-
nich melanom. K vlastni radioterapii je mozno
vyuzit fotonovy i elektronovy svazek linedrniho
urychlovace, RTG terapii, eventudiné radioizo-
topovy zdroj Iridium192 ve formé brachyterapie
(muldze). Davka zafenf se pohybuje od 30Gy
v pfipadé koznich lymfomd az po ekvivalent
70Gy v ptipadé spinoceluldrnich karcinom.
Radioterapie je preferovéna zejména u starsich
pacientl s komorbiditami, které by komplikovaly
chirurgickou excizi, v mistech, kde by excize
byla zatizena neuspokojivym kosmetickym
efektem (o¢nf vicko, nosni kiidlo, usni boltec),
av piipadé recidiv po chirurgické |é¢bé. Naopak
u mladsich pacientd (v pfipadé spinaliomt a ba-
zaliomu), u nichZ nardsta riziko velmi pozdnich
nezadoucich ucinkd radioterapie (riziko indukce
sekundéarnich nador(), je preferovéna chirurgicka
|éCba, stejné tak v pripadé recidiv po radikalni
radioterapii. Frakcionaci radioterapie volime
zpravidla s ohledem na primarni diagnozu, ve-
likost nddoru a soucasné celkovy stav pacienta.
Zejména u starsich, Spatné mobilnich pacient(
je vhodné vyuzit hypofrakcionacni rezimy, tedy
vyssi davku na jednotlivou frakci (3-20 Gy), a tim
minimalizovat pocet nutnych navstév (obvykle
1-10 frakci). Radioterapie je zpravidla velmi dobfe
tolerovana a jeji nezddouci ucinky jsou zvlad-
nutelné. Specidlni techniky radioterapie jsou
vyuzivany v pfipadé koznich lymfomda. TSE (total
skin electron beam irradiation) vyuziva elektro-
nového svazku k ozareni kiize celého téla, a to
technikou dvou protilehlych poli, eventualné ro-
ta¢ni technikou. Soucasné s rostoucim rozsahem
ozarené kize vsak narlstaji i nezddouci Ucinky
radioterapie. Stale vétsi pozornost je v posledni
dobé vénovana postaveni radioterapie v [é¢bé
maligniho melanomu, ktery predstavuje radio-
rezistentni onemocnént. S rostoucim vyznamem
a rozsifenim imunoterapie (ipilimumab, pemb-
rolizumab, nivolumab) zacal byt vyuzivan tzv.
abskopalni efekt radioterapie. U¢inek imuno-
terapie je zprostfedkovan dezinhibici imunit-
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niho systému, a to ve formé blokddy CTLA-4
receptoru ¢i PD1 receptoru. K efektivni imunitni
odpovédi je soucasné nutna dostatecna pre-
zentace antigenu, k némuz mdze byt vyuziva-
na pravé radioterapie. Radioterapie zpUsobuje
apoptdzu a nekrézu nadorovych bunék, coz
zvysuje jejich prezentaci imunitnimu systému
a posiluje imunitni reakci proti nddoru. Vlastni
efekt radioterapie tak nenf pouze v ozérené
oblasti, ale také mimo ni. Publikovand data jsou
bohuzel zatim spise kazuistiky nebo velmi malé
soubory pacientd. Stejné tak zatim neexistuji
doporuceni vhodného nacasovani radioterapie,
jeji davky a skupiny pacientl, u nichz by méla
radioterapie nejvétsi efekt.

Ivermectin 1% krém v l1é¢bé
zanétlivych lézi rozacey

Prim. MUDr. Renata Kucerovd, Ph.D,
odb. as. MUDr. Martina Bienova, Ph.D.
Klinika chorob koznich

a pohlavnich LF UP a FNOL

V soucasné dobé existuje nékolik moznosti
lé¢by papulopustuldzni formy rozacey. Jednim
z nejcastejsich postupl je zevni aplikace priprav-
kd s obsahem metronidazolu. Novou Ié¢ebnou
alternativou je ivermectin, makrocyklicky lakto-
novy derivét. Jeho Gc¢innost ve formé 1% krému
byla zkoumana v ramci multicentrické randomi-
zované studie, v porovndni s 0,75% metronida-
zolovym krémem. Nase pracoviste bylo jednim
z center, které se na studii podilelo. Vysledky byly
neddvno publikovany pod ndzvem: Superiority
of ivermectin 1% cream over metronidazole 0.75%
cream in treating inflammatory lesions of rosacea:
a randomized, investigator-blinded trial (autori
A. Taieb, J. P. Ortonne, T. Ruzicka, J. Roszkiewicz,
J. Berth-Jones, M. H. Peirone and J. Jacovella on
behalf of the lvermectin Phase lll study group) v ¢a-
sopise British Journal of Dermatology (2015) 172,
pp1103-1110.

V rdmci studie bylo celkem zafazeno 962
subjektl, z nichz se 478 osetfovalo 1x denné
1% krémem s ivermectinem a 484 2x denné
0,75% krémem s metronidazolem. Ivermectin
mél ve srovnani s metronidazolem signifikantné
lep3i Ucinky, pokud jde o redukci zanétlivych
zmeén, a tojiz po 3 tydnech pouzivaniinasledné
v daldim prlbéhu 4mésicni 1é¢by. Vyskyt neza-
doucich Gcinkd na kzi, které vedly k pferusenf
|é¢by, byl zaznamendn u 3 subjektd ve skupiné
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sivermectinem (tj. 0,6 %) a 10 subjektl IéCenych
metronidazolem (tj. 2,1 %). LokaIni snasenlivost
byla lepsi ve skupiné |éCenych ivermectinem.

Pfiznivy efekt ivermectinu v 1é¢bé papu-
lopustulézni rozécey spocivé v jeho antipara-
zitdrnim pUsobeni na roztoce Demodex folli-
culorum, ktery mlze byt jednim z faktord v ne
zcela jasné patogenezi rozacey. Predpoklada se
vsak, ze hlavni lécebny efekt ivermectinu u pa-
pulopustulézni rozacey spociva v jeho protiza-
nétlivém plsobeni, a to inhibici tvorby proza-
nétlivych cytokind (v¢etné TNF-a) a zvysenim

lvermectin 1% krém Ize tedy povazovat za
efektivni prostfedek v 1é¢bé papulopustuldzni
rozacey.

Lécba acne vulgaris
adapalenem

Prim. MUDr. Dominika
Diamantova, Ph.D.
Dermatovenerologické oddélent,
Vojenska nemocnice, Olomouc
Jednou z nej¢astéjsich dermatitid je acne
vulgaris. Je to chronické multifaktoridlné pod-
minéné zanétlivé onemocnéni pilosebacedzni
jednotky. Postihuje Zeny a muze véech ras, pri-
marné adolescenty. 15-30% pfipadl vyzaduje
|éCbu. Terapie se stéle vyviji a zdokonaluje. Je
komplexni a zahrnuje 1é¢bu zevni, celkovou,
imunoterapii, moznosti fyzikaIni, chirurgické
a udrzovaci [é¢by. Soucastf je i kosmeticka ko-
rekce. Vyznamnou Ulohu v zevni terapii sehravaji
retinoidy a predevsim jejich Ill. generace - ada-
palen. Ma komedolyticky efekt, déle specificky
bezpecny pro akutni i udrzovaci |é¢bu acne
vulgaris. Ma jednoduchou aplikaci, vice lékovych
forem a je mozné ho i kombinovat. Pacienty je
velmi dobfe pfijiman.

Albrightova hereditarni
osteodystrofie (AHO)

MUDr. Zora Poldckova
Klinika chorob koznich
a pohlavnich LF UP a FNOL

AHO je autozomalné dominantné dédi¢né
onemocnéni podminéné mutaci genu GNAST.
Projevuje se malym vzrlstem s pfed¢asnym uza-

viranim epifyz, kulatym oblicejem, patologicky-
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mi osifikacemi v kdzi. Dale vznikéd hypotyredza,
zvysend hladina parathormonu, mize byt mirna
az stfedné tézkd mentélni retardace, epilepsie.
Lécba je jen symptomaticka.

Sdéleni predklada pfipad chlapce, u néhoz
bylo onemocnéni diagnostikovano na zékladé
klinického obrazu, histopatologického a ge-
netického vysetfeni. DalSim Setfenim pak bylo
prokdzano stejné postizeni u vice ¢lend rodiny

z matciny strany.

Popis pripadu tézké formy
pemfigus foliaceus rezistentni
na standardni terapii

MUDr. Marie Niesnerova
SPEA Olomouc s.r.o.
Klinika chorob koznich
a pohlavnich FNOL
Pemfigus foliaceus je autoimunitni puchyr-
nata choroba, u které dochazi k tvorbé autopro-

96 DERMATOLOGIE PRO PRAXI

tildtek proti adheznim proteindm na keratinocy-
tech s naslednou poruchou intraepidermalni
soudrznosti. Jedna se o vzacnéjsi formu pemfigu
s protrahovanym prlbeéhem. Nejcastéji byva
postizena kiize v seborhoické lokalizaci — oblicej,
kstice, hrudnik a hornf ¢ast zad. Sliznice dutiny
Ustni byva postizena méné ¢asto neZ u bézné
formy pemfigu. Casto se jednd o macerovana lo-
Ziska s krustami na povrchu, splyvajici do vétsich
erodovanych ploch. Projevy svedia pali. K upfes-
nénf diagndzy je dllezité histologické vysetreni
vcetné primé imunofluorescence. Lékem volby
jsou celkové podavané kortikosteroidy, vyhodna
je kombinace s imunosupresivy. U nejtézsich
rezistentnich forem je alternativou pulzni iv.
terapie kortikosteroidy, rituximab nebo intra-
vendzni imunoglobuliny. Progndza pemfigu
se diky soucasnym terapeutickym moznostem
vyrazné zlepsila, pfesto je toto onemocnéni nut-
né stale hodnotit jako velmi zdvazné a nékdy

i Zivot ohrozujici.

Vlastni kazuistika popisuje pfipad 52letého
muze, ktery byl hospitalizovan na Klinice cho-
rob koznich a pohlavnich poprvé v dubnu 2014
pro generalizovanou dermatdzu s klinickymi
projevy podporujici diagndzu pemfigu. Tento
predpoklad byl potvrzen histologickym vyset-
fenim a onemocnéni bylo klasifikovano jako
pemfigus foliaceus. Byla zahdjena celkova tera-
pie vysokymi ddvkami methylprednisolonu per
0s v kombinaci s azathioprinem. Stav se stabili-
zoval, ale Spatna compliance ze strany pacienta
byla dlvodem relapsu onemocnéni. Peroralni
terapie kortikosteroidy byla netcinng, a proto
byla podana pulzni terapie SoluMedrolem. Stav
se zlepsil jen ¢astecné a na kratkou dobu, nésle-
dovala rapidni progrese se zhorsenim celkového
stavu. V srpnu 2015 byly pacientovi aplikovany
z vitalni indikace iv. imunoglobuliny. Postupné
se podafilo navodit remisi onemocnéni, nyni je
pacient ve stabilizovaném stavu na kombinova-

né peroralni imunosupresi.
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