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Jaro je tady i se svymi riziky

Chtél bych zde podékovat vedeni Ustavu
vieobecného Iékarstvi 1. |ékarské fakulty UK
v Praze, zejména MUDr. Norbertu Kralovi,
za pozvani na vyrocni schlizi, kde jsem mél
moznost poznat rozkvét Ustavu, kde jsem
Ctvrt stoleti pusobil. Jejich védecka ¢innost
potvrzuje upozornéni psychiatrd na preva-
lenci deprese v populaci. Dostali jsme vsichni
krasny darek, knizku ,Co délaji pocity” auto-
rek Tiny Oziewiczové a Aleksandry Zajacové.
A pies ni se mGzeme dostat v textu dal.

Jaro milujme a vitame. Jaro je nadherny
Cas roku pro vétsinu z nas, pfiroda se probou-
zi, vSechno kvete, dny se prodluzuji a pfed
nami jsou ty nejkrasnéjsi mésice roku.

Rad bych pfipomnél, ze pro lidi s de-
presivni vlohou je tomu pravé naopak
a mésic duben je nositel nejvyssi sebe-
vrazednosti v roce. Pro labilni jedince je
zvrat z kratkého dne na dlouhy kritickym
¢asem, kdy se rozsypou vnitini hodiny a Zivot
je nejbolavéjsi. Méjme na paméti, ze sklon
k depresi maji tfi lidé z deseti.

Neminim obchazet souc¢asné diagnos-
tické postupy, chci jen upozornit na tfi em-
pirické okruhy depresi, které do nas vtloukal

profesor Vondracek: narusenou forii, hedonii
a dynamogenii, které vnimam jako docela
praktické a uzitecné.

Forie je vzneseny nazev pro naladu,
ktera maze byt depresivni, depresivné uz-
kostna s rliznym zastoupenim obou slozek
a moznosti vyskytu (vzécné) panické ataky,
litostiva, nebo stav spiSe pochmurny s au-
toagresivnimi sebeobvinujicimi vypady, ¢i
stav, ktery mGzeme popsat jako ,bez nalady”.

Hedonie je schopnost radovat se a ,an-
hedonie” je jeji nedostatek az absence. Ta
je pak ustfrednim ptiznakem deprese, ¢asto
kombinovana s pocitem totdIni osamélosti.
Na jeji pfitomnost madme dvé jednoduché
otazky: Na co se dnes tésite? Na co se vibec
jesté tésite? Pokud dostaneme na obé dvé
otadzky zdporné odpovédi, tedy ,na nic”,
mluvime o zdvazné depresi, i kdyby nalada
tomu nesvédcila a jevila se pozitivnégjsi.

Dynamogenie pak vypravi o celkovém
psychomotorickém tempu, tedy pohotovosti
téla i mysli reagovat odpovidajicim zpUso-
bem na vnitini impulzy i zevni podnéty. Stav
zhorseni v této oblasti mi priblizil jeSté na
studiich jeden z mych prvnich pacientd, kdyz
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mi fekl: ,Rano je pro mé problém zavazat si
tkanic¢ky od bot.”

Empirie potvrzuje, Ze 1é¢ba nepUsobi
na vsechny tfi slozky deprese rovhomérné
a nejrizikovéjsi se jevi zacatek deprese a stav,
kdy nastdva navrat do zdravi. Tam se totiz
muze stat, ze hedonie je jesté v totalnim
utlumu, zatimco psychomotorické tempo
jejizv plném tempu. Vyhodnoceni budouc-
nosti je pak jednoznacné Spatné, zatimco
pacient ma uz dost sil, aby zatloukl skobu,
na niz se povési! Na jafe, vdubnu, se to déje
nejcastéji.

Je proto povinnosti kazdé |ékarky a kaz-
dého lékare aktivné patrat po ptiznacich
deprese, dvé otazky zamérené na hedonii
nezdrzi, naopak, pomohou zlepsit vzajemny
vztah. Tam, kde zjistime anhedonii, je nutny
dotaz na sebevrazedné umysly, coz Ize ucinit
opisem: ,A nemate chut to vsechno zabalit
a skoncit?” Kdyz je odpovéd pozitivni nebo
nejednoznacna, je na misté kontaktovat psy-
chiatra, pfinejmensim s zadosti o radu, jak
postupovat dal.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.

TIRAZ

Redak¢ni rada: doc. MUDT. Eliska Dastychové, CSc., doc. MUDr. Dagmar Ditrichova, CSc., MUDr. Olga Filipovskd, MUDr. Helena Korandové, CSc., MUDr. Alena Machovcovd, MBA,
MUDr. Miroslav Ne¢as, Ph.D., prof. MUDTr. Alena Pospisilové, CSc., doc. MUDT. Jarmila Rulcové, CSc., MUDT. Lucie RGZickova JareSova, MUDT. Jaroslav Strej¢ek, CSc., MUDT. Jan Sternbersky, CSc.,
MUDr. Martin Tichy, Ph.D., MUDr. Yvetta Vantuchovd, Ph.D., MUDTr. Petr Zajic, MBA

Vydavatel:
SOLEN, s.r.0,, Lazecka 297/51, 77900 Olomouc, IC 25553933

Adresa redakce:
SOLEN, s.r.0., Lazecka 297/51, 77900 Olomouc
tel: 582 397 407, fax: 582396 099, www.solen.cz

Redaktorka:
Mgr. Eva Kultanova, kultanova@solen.cz

Graficka uprava a sazba:
DTP SOLEN, Lucie Silberska

Obchodni oddéleni:

Daniela Stojanovski, stojanovski@solen.cz
Charlese de Gaulla 3, 160 00 Praha 6,
mob.: 721 603 709

www.dermatologiepropraxi.cz

Citac¢ni zkratka: Dermatol. praxi.

Registrace MK CR pod ¢islem 17203
ISSN 1802-2960 (print)
ISSN 1803-5337 (on-line)

Casopis je indexovan v:
Bibliographia Medica Cechoslovaca a v databéazi EBSCO.

Clanky prochazi dvojitou recenzi.

Viydavatel nenese odpovédnost za Udaje

a nézory autorl jednotlivych ¢lankd ¢i inzeratd.
Reprodukce obsahu je povolena pouze

s pfimym souhlasem redakce.

Redakce si vyhrazuje pravo piispévky kratit

Ci stylisticky upravovat. Na otisténi rukopisu
nenf pravni narok.

Predplatné Ctyr Cisel casopisu
vcetné supplement na rok 2025

CR: tisténd 1 100Ke, elektronickd 660 K.

[=]3%2; (=
ols

Objednavky na www.solen.cz =»
predplatne@solen.cz
nebo 585204 335.

P/ N SOLEN
let s vami

DERMATOLOGIE PRO PRAXI 3


https://www.dermatologiepropraxi.cz/
https://www.solen.cz/
mailto:kultanova@solen.cz
mailto:stojanovski@solen.cz
mailto:predplatne@solen.cz
https://www.solen.cz/

) OBSAH

Obsah

| SLOVO UVODEM

3 MUDr. Radkin Honzak, CSc.
Jaro je tady i se svymi riziky

PREHLEDOVE CLANKY

5 MUDr. Filip Skokan, prof. MUDr. David Smajs, Ph.D., RNDr. Mgr. Eliska Vrbové, Ph.D.
Genetické pozadi rutinné nekultivovatelnych treponemovych infekci s klinickou korelaci:
Piehledné informace pro medicinskou praxi

11 doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Seboroicka dermatitida

16 prof. MUDr. Michal Kr3ek, DrSc., MBA, FEFIM
Vitamin D a jeho klinické vyuziti

24 MUDr. Julia Bartkova, MBA, MPH, MUDr. Marianna Kotradyova, MUDr. Gabriela BakSova
Domaca starostlivost pri popaleninach: Co je bezpecné pouzit a comu sa vyhnut?

OKENKO ESTETICKE DERMATOLOGIE

27 MUDr. Katefina Klauzova, MBA
Nevaskularni komplikace vyplni na bazi hyaluronové kyseliny

VE ZKRATCE

34 MUDr. Helena Michalikova
Lécba bradavic u déti

INFORMACE

43 1. konference Dermatologie pro praxi v Ceskych Budéjovicich odstartovala novou tradici

44 MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
18. konference Akné a oblicejové dermatézy se vydafkila

4 DERMATOLOGIE PRO PRAXI www.dermatologiepropraxi.cz


https://www.dermatologiepropraxi.cz/

PREHLEDOVE CLANKY (

GENETICKE POZADI RUTINNE NEKULTIVOVATELNYCH TREPONEMOVYCH INFEKCI S KLINICKOU KORELACT: PREHLEDNE INFORMACE PRO MEDICINSKOU PRAXI

Genetické pozadi rutinné nekultivovatelnych
treponemovych infekci s klinickou korelaci:
Piehledné informace pro medicinskou praxi

MUDr. Filip Skokan', prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.2, RNDr. Mgr. Elika Vrbova, Ph.D.>

'I. dermatovenerologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
2stav biologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné

Clanek se zaméruje na rutinné nekultivovatelné treponemové infekce, které i nadale
predstavuji celosvétovy problém. Pojednava o soucasnych poznatcich v oblasti
molekularni genetiky a zdlraznuje dalezitost implementace aktualnich vyzkum( do
dermatovenerologie. Soustfedi se na vyuziti metody PCR v diagnostice a propojeni
klinické medicinské praxe s védeckymi poznatky v oblasti molekularni genetiky

u treponemovych infekci.

Kli¢ova slova: Treponema pallidum, PCR, genom, syfilis, molekularni typizace, vene-

rologie.

Genetic background of routinely uncultivable treponemal infections with

clinical correlation: concise information for medical practice

The article deals with routinely uncultivable treponemal infections that continue
to be a global problem. The current knowledge in the field of molecular genetics is
presented and the importance of implementing current research into dermatoven-
erology is emphasized. The article focuses on the use of the PCR method in diagnosis
as well as on linking clinical medical practice with scientific knowledge in the field of
molecular genetics in treponemal infections.

Key words: Treponema pallidum, PCR, genome, syphilis, molecular typing, venere-

ology.

Uvod

Patogenni treponemy jsou gramnega-
tivni bakterie vinitého az spirdlovitého tva-
ru o velikosti 10 az 20 um na délku a 100 az
200 nm v priméru (3), které zahrnuji kulti-
vovatelné a rutinné nekultivovatelné pato-
geny. Rutinné nekultivovatelné treponemy
predstavuji bakteridlni druhy a poddruhy,
které jsou obligatnimi patogeny zplsobujici
specifickd onemocnéni u lidi a zvifat (Tab.
1). U lidi jsou plvodci onemocnéni syfilis
(venericka ptijice, lues), yaws (framboesie),
endemicka syfilis (bejel) a pinta (carate). Mezi
tzv. kultivovatelné treponemy muizeme fadit

napftiklad Treponema denticola, T. vincentii, T.

www.dermatologiepropraxi.cz

socranskii, T. amylovorum stojici za periodon-
talnimi infekcemi lidi (1). Spirochety, kam se
fadirod Treponema, Leptospira, a také Borrelia
(plvodce Lymeské borreliézy), jsou fyloge-
neticky starobylou skupinou bakterii Uzce
spojenych s hostitelem. Jsou si podobné tim,
ze maji relativné malé genomy, nicméné ne-
jsou uzce pfibuzné a pravdépodobné se vy-
vinuly nezdvisle z geneticky komplexnéjsiho
predka, pticemz ztratily ,nepotiebné” geny
a ziskaly nové funkce potiebné pro preziti
v prostiedi hostitele (2). Geneticky vyzkum
téchto organismU vyznamné pfispiva k objas-
néni evolué¢niho vyvoje a je klicovy pro lepsi
pochopeni patogeneze onemocnéni, ktera
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GENETICKE POZADI RUTINNE NEKULTI

TELNYCH TREPONEMC

Tab. 1. Klasifikace druhu Treponema (upraveno a prevzato z (8))

YCH INFEKCT S KLINICKOU KORELACI: PREHLEDNE INFORMACE PRO MEDICINSKOU PRAXI

Doména: Bacteria, Kmen (phylum): Spirochaetota, Ttida (classis): Spirochaetia, Rad (ordo): Spirochaetales, Celed (familia): Treponemataceae, Rod (ge-
nus): Treponema, Druh (species) a Poddruh (subspecies): Treponema pallidum subspecies/Treponema species

CHOROBA

VYSKYT

PRENOS

T. pallidum subsp. pallidum

Venericka syfilis/pfijice (lues)

Celosvétove

Pohlavnim stykem, transplacentarni pfenos

T. pallidum subsp. pertenue

Yaws (framboesie)

Tropické zemé

Nepohlavni pfenos

T. pallidum subsp. endemicum

Endemicka syfilis (bejel)

Poustni oblasti

Nepohlavni pfenos

T. carateum Pinta (carate)

Tropické zemé

Nepohlavni pfenos

T. denticola, T. socranskii

Periodontaini infekce

Celosvétove

Nepohlavni pfenos

zpUsobuji epidemiologie a sledovani rezis-
tence vici antibiotikm. Védecké poznatky
mohou prispét ke zlepSeni diagnostickych
metod v klinické praxi. Poznani genetickych
rozdild mezi kmeny v kombinaci s imunolo-
gickymi studiemi zkoumajicimi vznik zkfizené
imunity mezi jednotlivymi kmeny by mohlo
byt také uzite¢nym néstrojem pro vytipova-
ni kandidatnich gend a proteinll pro vyvoj
budouci ucinné vakciny proti syfilis a dalsim
treponemovym infekcim.

Charakteristika
genomu rodu Treponema

Prvnim osekvenovanym kmenem
Treponema pallidum subspecies pallidum byl
kmen Nichols (Fraser at al., 1998), a to s ve-
likosti genomu 1138006 parl bazi, ktery je
tvoren jednim cirkuldrnim chromozomem.
Jedna se o relativné malou velikost genomu
ve srovnani s jinymi patogeny, v porovnani
s Escherichia coli je asi pétinovy. Tato redukce
genetické informace je dlisledkem adaptiv-
nich proces, které prokazuji vysokou miru
zavislosti organismu na hostiteli. Ztrata ,nepo-
tiebnych” gent vedla k minimalizaci biosyn-
tetickych drah a umoznila organismu pfezivat
v prostiedi hostitele (fadu esencidlnich latek
bakterie pfijima pravé od hostitele a nemusi
si je tedy syntetizovat sama). Genomova DNA
T. pallidum subsp. pallidum (TPA), T. pallidum
subsp. pertenue (TPE) a T. pallidum subsp. en-
demicum (TEN) vykazuje vysokou podobnost,
vy$si nez 99,7 % (Smajs et al., 2012; Radolf
et al., 2016). Zatimco TPE se pravdépodobné
vyvinula z jedné fylogenetické skupiny za-
hrnujici treponemy infikujici africké primaty,
lidské izolaty TPA patii do dvou odlisnych ge-
netickych skupin, které jsou pojmenovany
podle pfibuznosti k referené¢nim kmentm.
Jedna se o Nichols-like a SS14-like kmeny. Pro
zndazornéni postaveni kmene v rdmci rodu

Treponema byl sestaven fylogeneticky strom,

6 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi.

coz je grafické znazornéni evolucnich vztah(
mezi organismy, u kterych byla provedena
celogenomova sekvenace (Obr. 1). | pres vy-
sokou podobnost genomd, jednotlivé kmeny
rozdilnych fylogenetickych skupin vyvolavaji
klinicky rozli¢nd onemocnéni. To je patrné
urceno rozdilnou patogenitou, kterd je da-
na pfitomnosti a syntézou faktord virulence,
jako jsou napfiklad toxiny, adhesiny a dalsi.
Faktory virulence nejsou doposud jedno-
znacné identifikovany, navzdory intenzivni
snaze o jejich popsani. Hlavnim dlvodem je
dosavadni problematicka kultivace a absence
experimentalnich mechanism pro provadéni
genetickych manipulaci. U treponem mlzeme
za pravdépodobné faktory virulence oznacit
napfiklad geny tpr (tprA-tprL), geny pro he-
molyziny, membranové a flagelarni proteiny,
lipoproteiny (pfikladem Tpp15, Tp47 a dalsi),
extracelularni matrixové vazebné proteiny,
proteiny chemotaxe atp. Zajimavym poznat-
kem je i rozdilny pocet repetitivnich sekven-
ci v genu arp (kédujici acid repeat protein)
u rznych druhu treponem. Pravé u téchto
repetitivnich motivd byla objevena korelace
mezi jejich sekvenacni variabilitou a existenci
sexudlniho prenosu. Treponema pallidum je
charakteristicka nizkou toxicitou, vysokou in-
vazivitou a schopnosti unikat imunitnimu sys-

tému (treponemy diseminuji do oblasti, kde
jsou nepfistupné burikdm imunitniho systému
hostitele, a tim se vyhybaji mechanismdm
imunitni eliminace). Treponemy jsou schopny
infikovat prakticky témér vsechny tkané ¢lo-
véka a projit placentarni membranou, a tak
zpUsobit infekci plodu. Vyznamnym faktorem
pfispivajicim v diseminaci této bakterie je jeji
motilita, tedy charakteristicky ,vyvrtkovity
pohyb”. Vzhledem k rozmanitosti klinickych
projevd a schopnosti perzistovat v hostiteli
po fadu let, mGzeme fici, Ze v genomu jsou
zakédovany soubory dosud neznamych fak-

tort virulence (1).

Klinické projevy nevenerickych
(endemickych) treponemovych
infekci

Do této skupiny fadime onemocnéni yaws,
bejel a pinta. VSechny tyto choroby vykazuji
chronické recidivujici prabéhy s pestrou kli-
nickou manifestaci. Primarni pfenos infekce
se odehrdava prostrednictvim kontaktu po-
ranéné klze, sliznic, nebo kontaminovanymi
prfedméty z ¢lovéka na ¢lovéka. Diagndza je
zaloZena na klinickych znacich a sérologickém
testovani, které viak nerozlisi onemocnéni od
venerické pfijice (syfilis). Proto je doporuceno
testovani pomoci polymerazové rfetézové re-

Obr. 1. Fylogeneticky strom z celogenomovych sekvenci (prevzato z (5))
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akce (PCR), které soucasné muize odhalit muta-
ci rezistence vidi antibiotikdim. Doporucena
terapie u endemickych treponematdz je poda-
ni 1,2 MIU benzathin penicillinu inj.i.m. v jed-
né davce u dospélych osob, u déti mladsich
desetilet 0,6 MIU inj.i.m. jednorazové. U yaws

je prvnilinii 1é¢by podani azithromycinu p.o.

(30 mg/kg, maximalné vsak 2 g) (8).

B Yaws (tropicka framboesie, francouz-
sky pian): piivodcem je T. pallidum subsp.
pertenue a podle svétové zdravotnické
organizace dochézi ro¢né k vice jak 80000
nové vzniklych infekci pfevazné v chudych
komunitach v teplych, vlhkych a lesnatych
oblastech Afriky, Asie, Latinské Ameriky
a Tichomofskych ostrovi. Toto onemoc-
néni primarné postihuje déti mladsi 15 let.
Onemocnéni probiha obdobné jako syfilis
ve tfech stadiich. V primarnim stadiu (10
az 90 dni od infekce) mGzeme pozorovat

Obr. 2. Cetnéulcerace na dolni koncetiné u sekun-
ddrniho stadia yaws (17)

E
w
o
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=
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papulu s krustou, po nékolika tydnech se
postupné tvofi ulcerace, a to predilek¢né
na dolni koncetiné (Obr. 2). V sekundérnim
stadiu (tydny az 2 roky po infekci) se vy-
skytuji papilomatézni uzliky nebo viedy
ptipominajici primarni 1ézi. Mohou se vy-
skytnout hyperkeratotické papuly a plaky.
Relativné ¢astym doprovodnym znakem
byva artralgie. Terciarni yaws se rozvine
asi u 10 % nelécenych (vyviji se po péti
nebo vice letech infekce). Tato faze je cha-
rakterizovana gumatoéznimi lézemi kdze,
kosti a okolnich tkani. MliZeme pozorovat
deformace dlouhych kosti (napf. pfedni
prohnuti holenni kosti), juxtaartikularni
podkozni uzliky, hyperostézu nosnich
vybézkl maxil (goundou), ulcerace patra
a nosohltanu (rhinopharyngitis mutilans)
s naslednou sekundarni infekci s charak-
teristickym zapachem (gangosa) (8, 9, 10).
Pinta: plvodcem je Treponema carateum
a postihuje prevazné kizi. Infekce je rozsi-
fena prevazné v centralni a Jizni Americe
a postihuje vSechny vékové skupiny. V pri-
marni fazi (7 az 60 dni po infekci) se ob-
jevuje makula nebo papula s erytémem
v okoli, pfevézné na dolnich koncetinach.
Po nékolika mésicich se rozviji eryte-
matozni infiltrované papuly. Sekundarni
léze (angl. ,pintids”) zacinaji jako malé,
Supinaté papuly, které se nasledné zvét-
Suji a splyvaji do psoriasiformnich plaktd
(Obr. 3). V terciarnim stadiu mdzeme po-
zorovat symetrické depigmentované léze
pfipominajici vitiligo, které mohou byt
i hyperkeratotické nebo atrofické a pova-
Zuji se obecné za malo infek¢ni loziska (8).
Bejel (endemicka syfilis): plvodcem je
T. pallidum subspecies endemicum. Vétsina
piipadl se vyskytuje v oblastech Severni
a Zapadni Afriky a na Arabském poloost-
rové. Postihuje prevazné déti mladsi 15 let
a dochazi bud k pfenosu ,skin-to-skin”
nebo prostfednictvim orédlniho kontaktu
(kojeni), ale je mozny i pfenos sexudlnim
kontaktem. Oproti pfedeslym klinickym
jednotkdm primarni stadium unikne ¢as-
to pozornosti, a to z toho ddvodu, zZe se
jedna primarné o malou papulu nebo
vied oropharyngu nebo v oblasti papilla
mammae (u kojicich zen). Sekundarni sta-

dium se do zna¢né miry miZze podobat

slizni¢nim a koznim nalez(m syphilis se-
cundaria (pfikladem mukézni plaky, con-
dylomata lata, nesvédivy papuldrni ek-
zantém a generalizovana lymfadenopatie)
(Obr. 4). U nékterych pacientl se rozvine
osteoperiostitida dlouhych kosti s klinic-
kou manifestaci no¢nich bolesti nohou.
Terciarni stadium (6 mésict az nékolik let
po infekci) byvé charakteristické tvorbou
gummat a obdobné jako u syfilis mize
dojit a k tézkym mutilacim a dochazi také

k trvalym postizeni oci (8).

Klinické projevy
venerické prijice (syfilis)
m Syfilis je systémové, chronické a celo-

svétoveé rozsifené infek¢ni onemocnéni
zplsobené bakterii Treponema pallidum
subspecies pallidum, jejiz jedinym pfiroze-
nym hostitelem je ¢lovék. WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) odhaduje v roce
2022 vyskyt ziskané syfilis pfiblizné na 8
miliond a 700000 pfipadl kongenitalni sy-
filis, a to pfevazné v rozvojovém svété, kde
toto onemocnéni tvofi jednu z hlavnich
pficin viedd genitalu. Pocet nové zachy-
cenych pfipadud vsak v poslednich deseti
letech stoupa i ve vyspélych statech (15,
16). K pfenosu infekce dochazi prevazné
pohlavnim stykem (90 %), déle je vsak
mozny i pfenos transplacentérni nebo pre-
nos krevni cestou, jiné cesty ndkazy byvaji
vzacné. Na zakladé aktualnich doporu-
ceni jsou lékem prvni volby penicilinova
antibiotika podéavana parenteralné, a to
diky své dobré biologické dostupnosti.
Dal$i moznosti je podani ceftriaxonu i.v.
nebo doxycyklinu p.o. Vzdy je nutné do-
sahnout treponemacidni koncentrace
(dostatec¢na hladina penicilinu se uvadi

Obr. 4. Mukozni plaky a erozivni léze v dutiné
ustni u onemocnéni bejel (17)
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Obr. 5. Distribuce alelickych profilt TPA identifikovanych v Ceské republice v letech 2004 az 2017 (pfevzato z (11, 16))
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vyssinez 0,018 mg/l) v séru ¢i likvoru (13).
Nelécena syfilis probiha typicky ve tfech
stadiich, mezi nimiz mdze nastat asymp-
tomatické obdobi oznacované jako syphilis
latens. Primarni stadium (které se rozviji
10-90 dni po infekci) je charakteristické
rozvojem ,ulcus durum” téz ,Sankr”, kte-
ry se samovolné zhoji do nékolika tydn(
po infekci, a spadovou lymfadenopatii.
Sekundarni stadium nastava nékolik
tydn( az mésicl od primarniho stadia
a bez terapie trva 3 az 12 tydnd. Jedna se
o klinicky velmi rozmanité stadium cha-
rakteristické svymi koznimi a slizni¢nimi
projevy. Nej¢astéjsim projevem je tzv.
Jroseola syphilitica”, jedna se o nesvédivé
makulézni |éze generalizované po téle.
Mozné jsou viaki daldi projevy jako ,lichen
syphiliticus”, palmoplantarni syfilid, proje-
vy papulokrustézni ¢i nodularni, alopecia
syphilitica. V intertrigin6zni lokalité vyskyt
condylomata lata, v dutiné ustni mizeme
pozorovat mukdzni plaky ¢i syfilitickou
anginu. Terciarni stadium se ve vyspélych
statech vyskytuje velmi vzacné. Jedna se
opét o velmi pestrou manifestaci projeva.
Nejcastéji byva postizen centralni nervovy
systém, kardiovaskularni systém a kize.
Muzeme pozorovat rozvoj gummat, tato
loZiska se mohou objevit prakticky kdeko-

0% I I |

2008-2009

2012-2013

2010-2011

Years of collection

liv v organismu ¢lovéka. Pro toto stadium
jsou typické i dvé vyznamné jednotky jako
je syphilis cardiovascularis a neurolues.

PCR diagnostika
a molekularni typizace

V diagnostice onemocnéni syfilis a dalSich
treponemovych infekci hraje stale dominantni
roli sérologické testovani (testy treponemové
anetreponemové).V poslednich letech se viak
diagnostika pomoci PCR zdokonaluje a naby-
va na vyznamu. PCR nyni dosahuje zhruba
40-85 % pozitivniho zachytu oproti sérologii
a je tedy vyznamnym prvkem v diagnostice
treponemovych infekci pacientd; navic je tato
metoda ndpomocnd v piipadech s negativnim
Ci spornym vysledkem sérologického vysetieni.
Pro PCR analyzu se vyuziva stér koznich ¢i sliz-
nic¢nich 1ézi (pfikladem stér z ulcus durum, mo-
Cové trubice, nasopharyngu, nebo stérz condy-
loma lata) nebo ze vzork( pIné krve. Vytéznost
provedeni PCR zavisi na vhodnosti klinického
materidlu (pozitivita je vyssi ze stérd primarnich
a sekundarnich lézi nez u vzorkl plné krve)
a také na technice provedeni odbéru. Vyhodou
vysetieni pomoci PCR je i molekuldrni typiza-
ce, kterd se provadi pomoci dvou zakladnich
metod, a to tzv. ECDC (Enhanced CDC typing)
a MLST (Multilocus sequence typing). Metoda
ECDC deteguije restrik¢ni profil PCR produktu
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2014-2015

m11.1.
H1.3.1.
H1.1.8.
11.1.3.
m17.1.1.
m18.1.1.
W 1.36.1.
H1.26.1.
m1.31.1.
H1.281.
m4.1.1.
m1.291.
m1.321.
m1.1.16.

2016-2017 W 1.4.1.

9.7.3.

vzniklého amplifikaci tpr genti a pocet repetic
v genu arp. Metoda MLST je zalozena na am-
plifikaci a sekvenaci 3 chromozomalnich gentd
(TP0136, TP0548 a TP0705) a nabizi tak cenné
informace o fylogenetické pfibuznosti kmenu
a jejich genetické variabilité. Pravé unikatnost
téchto vyse zminénych gend, tedy alely, které
reprezentuji az 30 % genetické celogenomové
diverzity, jsou poté podkladkem pro sestaveni
tzv. alelického profilu. Ten se sklada z celych
cisel alel (piikladem u TPA jsou casto se vy-
skytujici alelické profily 1.1.3,,1.1.1,, 1. 1. 8.).
Vrbova et al. (2019) ve své studii zlet 2004-2017
provedla analyzu 675 vzorkd z Prahy a Brna
metodou MLST. FindIné byla provedena kom-
pletnitypizace u 136 vzorkl ve vyse zminénych
lokusech s priikazem 25 rozdilnych alelickych
profild. Distribuce TPA alelickych profil(i (Obr. 5)
poukazuje na fakt, Ze se jejich zastoupeni méni
v Case (nékteré z populace mizi a nové se ob-
jevuji) a v porovnani se svétovym rozlozenim
vykazuji i geografickou zavislost. Alelické pro-
fily jsou téz asociovany s mutacemi zpusobujici
rezistenci k makroliddm (11). V soucasné dobé
je vytvorena mezindrodni databéze pro MLST
typizaci plvodce syfilis (popsana v publikaci
Grillova et al. 2019, Treponema pallidum subsp.
pallidum PubMLST) (14). Na zakladé alelickych
profild se klinické izolaty klasifikuji do dvou
skupin, a to na Nichols-like (se zastoupenim pfi-
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blizné 6 % v roce 2021) a na SS14-like (se zastou-
penim 94 % v roce 2021). Je podstatné zminit,
Ze jednoznac¢na podstata vyskytu téchto dvou
skupin mezi kmeny zpUsobujici onemocnéni
syfilis zatim neni dostatec¢né vysvétlena (13).

Zavér

Rutinné nekultivovatelné treponemové
infekce jsou stale zavaznym svétovym problé-
mem. | pfes zdokonaleni diagnostickych metod
a efektivni terapii mizeme pozorovat narudst
poctu pfipadu syfilis ve svété. Endemické trepo-
nemové infekce, i vzhledem ke Spatné dostup-
nosti zdravotni péce, se stale nedafi eliminovat
v rizikovych oblastech. Diky vyzkum{m na poli
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Seboroicka dermatitida

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Clanek se v pfehledu vénuje klinickému obrazu, patogenezi a terapeutickym moz-

nostem seborhoické dermatitidy.

Klicova slova: seboroicka dermatitida, etiopatogeneze, klinicky obraz a l1é¢ba.

Seborrhoeic dermatitis

The article reviews clinical presentation, pathogenesis and therapeutical approaches

in seborrheic dermatitis.

Key words: seborrhoeic dermatitis, ethiopathogenesis, clinical depiction and therapy.

Uvod

Seborhoicka dermatitida je charakterizo-
vana jako papuloskvamézni onemocnéni klize
postihujici oblasti s hustou denzitou mazo-
vych Zlaz kstice, obliceje a trupu. Vedle zvy-
$ené produkce kozniho mazu jsou v etiologii
vyznamné dal3i faktory, jako je napf. osidleni
kvasinkami Malassezia, imunologické abnor-
mality a aktivace komplementu.

Prevalence onemocnéni se v USA udava
okolo 3-5 %. Postihuje viechny rasy i pohla-
vi (u muzl horsi prabéh). Obvykle zacatek
onemocnéni pozorujeme v obdobi puberty,
vrchol onemocnéni pak okolo 40 let véku.
U malych déti a kojencd déti se vyskytuje
jako Ipici ndnos mastnych Supin (crusta lac-
tea, cradle cap, Obr. 1) v lokalizaci nad velkou
fontanelou. Vzacné pak jako erupce projevi
flexuralné ¢i ve formé erytrodermie.

Zéavaznost onemocnéni kolisa od lehkych
forem lupovitosti (pomérné casté, odhady
u 15-20 % populace) az k zavaznym projevim
exfoliativni dermatitidy.

Klasifikace onemocnéni

Dle klinickych forem onemocnéni a nastu-
pu projev i lokalizace projevu se seborhoicka
dermatitida rozdéluje do rady klinickych forem:
B Seborhoicka dermatitida kojenct

www.dermatologiepropraxi.cz

Seborhoicka dermatitida dospélych
Seborhoicka dermatitida kstice
Intertrigin6zni forma
Retroaurikularni forma
Diseminovana forma
Erytrodermickd forma

Seborhoicka blefaritida

Patogenetické aspekty

Kvasinky typu Malassezia nejsou pravdé-
podobné pfic¢inou vzniku onemocnéni, spise
pUsobi jako kofaktor pfitomné T bunéc¢né de-
prese, zvysené seborhey a aktivace alternativ-
ni cesty komplementu. Zani et al. (7) prokazal,
Ze i pfiantimykotické 1é¢bé nedochazi ke sni-
zeni poctu Malassezia agens. Podil Malassezia
species na vzniku onemocnéni je spise dan
aktivitou jejich lipdz s uvolnénim zanétlivych
volnych mastnych kyselin a z jejich schopnosti
aktivovat alternativni cestu komplementu.
U nemocnych inklinujicich k tomuto one-
mocnéni mohou byt prokazany i dysfunkce
kozniho bariérového systému. Seborhoicka
dermatitida maze byt indukovana i fadou lé-
Civych pfipravkd, jako napf. chlorpromazinem,
buspironem, cimetidinem, fluorouracilem,
haloperidolem, derivaty zlata, pfipravky typu
TNF-alfa, methyldopa, Iékll s obsahem lithia,
psoraleny apod. (2, 6).
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Anamnéza, klinicky obraz
a asociovana onemocneéni

V anamnéze pacienti udavaji aktivni pro-
jevy se Supenim, subjektivné pak paleni ¢i
svédéni. Obdobi aktivnich vzplanuti se stfida
s fazemi remise. Aktivita onemocnéni souvisi
i s klimatickymi vlivy. Zhorseni je pozorovano
v zimnich mésicich a v ¢asnych jarnich mési-
cich (agravace zménou vlhkosti prostiedi),
zatimco v letni dobé se kozni nalez zklidnuje.
V dobé akutnich projevi muize byt stav kom-
plikovan sekundarnimi infekcemi lokalizova-
nymi v intertriginéznich oblastech. V [ézich
mUze dochazet k prerlistani kandidovych
plvodcl (kojenecka plenkova dermatitida).
Vzacné se pak mohou vyskytnout zdvazné
projevy typu generalizované seborhoické
erytrodermie. Zhorseni Ize pozorovat i pfi
lokalnich traumatech (Skrabani) ¢i pfi emoc-
u nékterych neurologickych jednotek, napf.
u Parkinsonovy choroby a dale u onemocné-
ni AIDS, kongestivniho srde¢niho selhavani
a u imunosuprimovanych nezralych novo-
rozenc(l.

Klinické projevy jsou typické Supenim
od mirného stupné po rozsahlé, Ipici krusty.
Zmény se mohou $ifit z oblasti kstice (Obr. 2)
na Celo, zadni partie Sije a na oblasti ret-
roaurikularni (Obr. 3). Kozni eflorescence se

Obr. 1. Cradle cap - crustalactea u kojenct

Obr. 2. Dermatitis seborrhoica capilitii

manifestuji jako mastné Supeni na eryté-
mové, zanétlivé kizi, objevuje se i mokvani
(podezieni na sekundarniinfekci) a nezavisle
se mUze vyvinout i blefaritida. Distribuce lézi
je typicky v seborhoickych, ovlasenych par-
tiich hlavy a krku (skalp, ¢elo, obodi, linie fas,
vousata ¢ast obliceje, nasolabidlni ryhy a re-
troaurikuldrni krajina, Obr. 4). U seborhoické
dermatitidy kstice pozorujeme infiltrovana,
Supici se loZiska s olupovanim. Postizeni kstice
probiha chronicky s recidivami. Klinicky zjistu-
jeme piitomnost papulek a skvam a erytému.
Subjektivné se objevuje svédéni az péleni, ale
i pocity pnuti.

Méné casto se setkavame s nesupicimi
se projevy v okoli pupku, v axilach, pod prsy
a ve tfislech, na perineu a anogenitalné.
Nejcastéjsim typem v konfiguraci byvéa anu-
larni nebo geografické Supeni, vzacnéji pak
pityriasiformni postizeni trupu a sije s perifer-
nim Supenim ovoidnich loZisek (napodobuje
pityriasis rosea).

Diagnostika

Diagnostika obvykle spociva na hod-
noceni klinickych projevi a na anamnéze.
Histologické vysetieni mlze byt vyznamné
u nemocnych s projevy exfoliativni derma-
titidy.

V diagnéze musime pomyslet i na fadu
dalsich moznych koZnich klinickych jedno-

Obr. 3. Dermatitis seborrhoica retroauricularis
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tek — chronicka granulomatézni onemocnéni,
xerotické ekzémové projevy, sebopsoriaza,
tinea amiantacea, tinea versicolor, deficity
vitaminu B a zinku, stafylokokové blefaritidy,
onemocnéni Letterer-Siwe (akutni disemino-
vana histiocytoza) apod.

Diferencialni diagnostika (5)

®  Akutni koznilupus erythematosus (ACLE)

B Alergicka kontaktni dermatitida

B Asteatoticky ekzém

B Kutanni kandidézy

B Kozni manifestace gastrointestinalnich
chorob

Kozni manifestace glukagonomového
syndromu

Lékové exantémy

Erythrasma

Léky indukované fotosenzitivity
Extramamarni Morbus Paget

Impetigo

Intertriginézni dermatitidy

Iritacni dermatitidy

Lichen simplex chronicus

Histiocyt6za z Langerhansovych bunék
Numularni ekzémy

Pemphigus foliaceus a pemphigus erythe-
matosus

Pityriasis rosea

B Tinea capitis, tinea corporis, tinea cruris
a tinea versicolor

B Dermatitis perioralis

B Atopickd dermatitida u déti

B Omenn syndrome (familiarni retikuloen-

dotelidza s eozinofilii, tézka kombinovana

imunodeficience s hypereozinofilii)

Laboratorni vysetieni

Nejsou nutna. Diagndza je vétsinou sta-
novena na zdkladé anamnézy a klinického
obrazu. Bioptické vysetieni mize byt vy-

Obr. 4. Dermatitis seborrhoica faciei
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hodné pfi projevech exfoliativni dermatitidy.
Mykologické vysetifeni maze vyloudit one-
mocnéni typu tinea.

Histologicky nalez seborhoické dermati-
tidy neni specificky. V akutni fazi zjiStujeme
zanétlivy proces perifolikuldrné a perivasku-
larné, dale znamky spongidzy a psoriasiformni
hyperplazie a parakeratézu okolo folikularni-
ho usti. Neutrofily jsou pfitomné v krustach
pfi okrajich. U chronickych projevd mohou
byt nalezy obdobné psoridze (u psoridzy ov-
$em akanthosis, tenké rete ridges, exocytdza,
parakeratéza a absence spongidzy).

Terapie

Terapii je doporuceno zahajit jiz u ¢asnych
vzplanuti. Cilem uziti farmakoterapeutickych
pfipravkd je redukovat morbiditu a zabranit
komplikacim.

Dle zavaznosti klinického nélezu je mozné
uzit lokalni i systémové formy terapie. U lo-
kalni terapie je doporuceno vyufziti Setrnych
a neiritujicich extern. Lokalné aplikované niz-
kopotentni kortikoidy jsou vhodné k aplikaci
v oblastech obliceje. Lokalni kortikoterapie
je asociovana se vznikem teleangiektazii
a s atrofizaci epidermalnich struktur. U akut-
nich vzplanuti a u torpidnich koznich zmén Ize
indikovat nizkopotentni lokalni kortikoidy ve
formé krémd, lotii a roztokd.

Vindikaci lokalné aplikovanych kortikoid(
fadime nasledujici uc¢inné latky a pfipravky:
B Hydrocortison butyrat — Locoid lotio®,

Locoid krém?®, Locoid Crelo®
B Methylprednisolon aceponat -

Advantan mléko®
B Prednisolon + kyselina salicylova -

Alpicort roztok®
B Betamethason dipropionas 0,1% -

Beloderm®, Diprosone®
B Prednisolon acetat + klotrimazol -

Imacort krém®

Tyto preparaty jsou tedy pfedevsim in-
dikovény u akutnich vzplanuti onemocnéni.

Lokalné aplikované lécebné pripravky
doporucované u seborhey a seborhoické
dermatitidy s ptitomnosti lupd mohou ob-
sahovat i dalsi typy ucinnych latek jako napf.
nasledujici:

B Pyrithion zinc - Head & Shoulders 3am-

pon, Nodé D.S.

B Selenium disulfid — Dercos DS

14 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi.

B Thiosalicylat zinku - Ducray Kertyol PSO
Ssampon keratoreduk¢ni®, Sabal

B Ciklopirox olamin a pirokton ola-
min - Ducray Kelual DS® $ampon (navic
s obsahem kyseliny B-glycyrrhetinové
a Keluamidu s keratolytickym tcinkem),
Nodé DS®, Kerium®

B Antimykotikaimidazolova - s ketokona-
zolem jako napf. Nizoral Sampon® Mediket
Plus sampon®, s flutrimazolem — Micetal
gel®

B Ichtamol - Ichtamol $ampon®, Ichtopic
krém® (podpurné)

B Urea a kyselina salicylova v kombina-
ci - Dekeral ung.®, Emocrust lotio®

| kdyz cetnost osidleni kvasinkami
Malassezia nekoreluje se zavaznosti sebor-
hoické dermatitidy, je antimykotickd Ié¢ba
doporucovana jako Iécba 1. linie. Indikovany
jsou pfipravky s ketokonazolem, ciklopiroxem.

Alternativné Ize indikovat i pfipravky typu
inhibitorG calcineurinu, jako napf. pimekroli-
mus (vynikajici odpovéd, zlepseni az u 80 %,
off-label use) (4) a takrolimus, ale i pfipravky
s obsahem siry. V zahranici jsou k dispozici
i lokalni ptipravky typu inhibitoru PDE-4 (ro-
flumilast).

Bikowski et al. (1) doporucuji uziti l1éciv
s obsahem kyseliny azaleové (15% gel).

U zévaznych a terapeuticky neodpovida-
jicich stavi je doporuceno i uziti systémové
podavanych antimykotik (azolové dervaty —
flukonazol a itrakonazol v davkach do 200 mg
kratkodobé a dale i terbinafin v ddvce 250 mg
az po dobu 1 mésice).

V3ieobecné se doporucuje uziti kombino-
vanych typU terapie.

Lupovitost a projevy onemocnéni v ob-
lasti kapilitia Ize ovlivnit uzitim fady Sampo-
nl. Doporucuje se i zakaz uziti vlasovych
sprej a pomad. U¢innymi latkami $ampon0
jsou vétsinou kyselina salicylovd, dehtové
derivaty, selenium, sira nebo pyrithion zi-
nek. Sampony s obsahem selenium sulfidu
(2,5 %), ketokonazolu a ciklopiroxu mohou
redukovat osidleni kvasinkami Malassezia.
Sampony jsou indikovany zejména u sebor-
hoické dermatitidy v oblasti k3tice (nékteré
pfipravky jiz uvedeny vyse). Tyto Sampony
Ize uzit i na postizené oblasti trupu a do
vousatych krajin, jejich aplikace na oblicej
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a dointertrigindznich lokalizaci mGze indu-
kovat podrazdéni.

V oblasti dermokosmetické péce se dale
uplatnuji fady pfipravka.

Jsou to napt. produkty jako jemny zklidriu-
jici Sampon DS Hair® s patentovanou techno-
logii TLR2-Regul v kombinaci s termélni vodou
Uriage a protézi, keratoredukéni Sampon DS
Hair (obsahuje i 1% kyselinu salicylovou, a pi-
rocton olamin a laktat zinku), Sampon proti
luptim DS hair anti-dandruff® — ve produkty
formy Uriage.

Je mozné vyuzit i produkty vyrobce
Bioderma, napf. Nodé DS+ Sampon® s obsa-
hem patentovaného komplexu DSactive™,
jenz zarucuje dvoji uc¢innost diky biologic-
kému pUsobeni na pfi¢inu vzniku Supin.
Omezuje mnozeni kvasinek Malassezia, které
jsou zodpovédné za vznik lupl a zabranuje
recidivdm tim, Zze minimalizuje vylu¢ovani koz-
niho mazu, ktery zplsobuje Siteni Malassezie.
Silné keratoregula¢ni latky odstranuji silné
lupy a zabrafiuji jejich navratu. Sampon Nodé
DS+ obohaceny o zklidnujici latky okamzité
a dlouhodobé zmirfiuje svédéni vlasové po-
kozky. Patentovany pfirodni komplex D.A.F
pak zvysuje prah snasenlivosti citlivé vlasové
pokozky.

Pripravky firmy Dercos s ucinnou latkou
selenium disulfid vyraznym zplsobem snizuji
mnozstvi Malassezia restricta a Staphylococcus
epidermidis a obnovuji rovnovahu mikrobio-
mu. Tento typ terapie vykazal efekt nejen jako
doplrikova terapie, ale i v rdmci monoterapie.

Dulezité je i povédomi o spravné aplikaci
lécebnych sampond. V akutni fazi se doporu-
Cuje aplikace 3x tydné po dobu 4 tydnd, poté
ve fazi udrzovaci 1x tydné nebo 1x za 2 tyd-
ny. Je nutné Sampony nanést na mokré vlasy
a vmasirovat do pokozky hlavy. Plisobeni by
mélo byt dostate¢né dlouhé (az do 10 minut).

Uziti pfipravka Dercos DS v terapii sebor-
hoické dermatitidy kstice s obsahem disul-
fidu selenia muze z vlastni zkusenosti vést
k signifikantnimu poklesu recidivujicich zmén
v oblasti kstice. Dostupné jsou i preparaty
s obsahem uvedené ucinné latky a derivatu
kyseliny hyaluronové k hloubkové pécio vla-
sovy stvol (hydratace).

Novinkou v ovlivnéni symptomu klinic-
kych i rozsahu postizeni je uziti o3etfujiciho
séra Dercos 10 v bezoplachové péci o pokoz-
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ku hlavy. U¢inné latky obnovuji rovnovahu
mikrobiomu pokozky hlavy, hydratuji a vedou
ke zklidnéni a k obnové kozni bariérové funk-
ce. Indikaci je doplnikova péce ¢i pfitomnost
lupd, déle u projevl seboroické dermatitidy
kstice. V klinickém sledovani doslo k reduk-
ci vice nez 64 % lupl do 1 mésice. Efekt byl
prokézan i na subjektivni obtize typu pruritu
a paleni.

V literatufe byly dokumentovény i pfipady
odpovédi na systémovou nizce davkovanou
|é¢bu isotretinoinem (3) a dale i efekty pfi uziti
metronidazolu u klinicky zavaznych stav(.
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a recidivujicich pripadd je nutné komplexni
vysetieni pacient(l. Rada terapeutickych po-
stupl by mohla vést kirita¢nim komplikacim
kize. V diferencialni diagnostice musime po-
myslet i na fadu dalSich moznych koznich sta-
vU. Zavaznéjsi projevy mohou souviset s neu-
rologicky definovanymi nemocemi ¢i s HIV
infekty a jinymi imunosupresivnimi stavy.
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Ekzémy a dermatitidy

4. rozsitené a aktualizované vydani

Aktualni téma: Chronicky ekzém ruky, Atopicky ekzém

Nina Benakova

EKZEMY A DERMATITIDY

Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nejcastéjsi kozni choroby v ordinaci dermatologa, ale i praktického Iékare pro dospélé
a deti. Mezi nejznaméjsi, ale také terapeuticky nejndrocnéjsi, patfi atopicky a dyshidroticky ekzém a seboroickd
dermatitida. A nejen z pohledu koznich chorob z povoldni také kontaktné alergicky ekzém a iritacni dermatitida.
Od predchoziho - zcela rozebraného - vydani této knihy, doslo k vyraznym zménam jak vimunopatogenezi, tak
k pokroku v lokéIni a predevsim v systémové terapii. Ve ¢tvrtém vydani jsou proto vsechny kapitoly aktualizovény,

Aktudlnitéma
ATOPICKY EKZEM, EXZEM RUKY.

doplnény a rozsiteny. Jako hot topic je velkd pozornost vénovana atopickému ekzému a nové zafazenému ekzému
ruky. Systematicky jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencialné diagnostické algoritmy ekzému a dermatitid.
Rozebrany jsou zasady komplexni |écby a prevence a podrobnéji rozvedeny rezimy zevni lécby emolienci,
lokaInimi kortikosteroidy a imunomoduldtory. Soucastf je i receptar oveérenych receptur pro magistraiter preskripci.
Déle jsou uvedena i méné casta ¢i nastupujici nova lokalnf [éc¢iva jako jsou inhibitory JAK kindz, fosfodiesterdzy 4
a arylhydrokarbonovych receptord. Probréna je fototerapie, psychoterapie i komplementarni lé¢ba. K zasadnimu
prélomu v oblasti farmakoterapie doslo v oblasti celkové 1é¢by u atopického ekzému, proto jsou v lécbé kromé
konvencnich imunosupresiv zahrnuta i biologika a inhibitory JAK kindz. Zvl&stni pozornost je vénovéna terapeutické
edukaci. Specidlni podkapitoly jsou vénovany lécbé specidlnich populaci — détem, gravidnim a ve stafi. Kniha je
opatfena uzite¢nymi prehledy jako jsou aktualizované standardni sady hapténu pro epikuténni testovani v CR
a pasporty pro pacienty, formulaf pro Lécebny plan, pisemné pouceni pro pacienty se systémovou lécbou; kniha je
zakoncena aktualizovanou edukacni broZzurou pro pacienty a rodice déti s atopickou dermatitidou.
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VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

Vitamin D a jeho klinickeé vyuziti

prof. MUDr. Michal Krsek, DrSc., MBA, FEFIM
1. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu
Lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

V ¢lanku je uveden piehled soucasnych poznatkd o vitaminu D z klinického hlediska. Jsou
shrnuta zakladnifakta o jeho formach, fyziologickych Ucincich a metabolismu. Z klinického
hlediska se ¢lanek vénuje stavu zasobeni vitaminem D, deficitu vitaminu D a jeho klinickym
projeviim a lécbé. V &asti vénované 1écbé jsou shrnuty soucasné poznatky o pouzivanych
formach vitaminu D, jejich indikacich, strategiich lé¢by a doporu¢eném davkovani.

Kli¢ova slova: vitamin D, deficit, pfiznaky, diagnostika, |é¢ba.

Vitamin D and its clinical applications

The article reviews current knowledge about vitamin D from the clinical point of view.
The basic facts about its forms, physiological effects and metabolism are summarized.
From clinical point of view the article deals with the state of supply of vitamin D, vita-
min D deficiency and its clinical signs, symptoms and therapy. In paragraphs devoted
to the treatment the current knowledge about forms of vitamin D, their indication,
doses and dosage regimens are summarized.

Key words: vitamin D, deficiency, signs, symptoms, diagnosis, treatment.

Uvod a historie

Onemocnéni kfivici bylo poprvé popsano
v roce 1645 Whistlerem (1). V dalsim pribéhu
s rozvojem primyslu se kfivice stala ¢astéjsim
onemocnéni a zdravotnickym problémem
zejména v oblastech s nedostatecnou expo-
zici obyvatel slune¢nimu zafeni. Zacatkem 20.
stoleti bylo prokézano, Ze je mozné kfivici lé¢it
tres¢im olejem a McCollum poté prokazal, ze
tento olej obsahuje antirachiticky faktor - vi-
tamin D (2). Béhem dal3ich let pak pokracovaly
experimenty s prevenci lécbou kfivice rybim
olejem, potravou ozafovanou UV zdfenim a ta-
ké expozici déti slune¢nimu zéfeni. V roce 1931
a 1936 byla identifikovana struktura vitaminu
D2 (cholekalciferolu) a vitaminu D3 (ergokalci-
ferolu) (3, 4).V dalsich letech az do soucasnosti
nastal rozvoj studia vitaminu D, jeho fyziologie,
metabolismu a klinického vyuziti.

Fyziologie a metabolismus
Jak cholekalciferol, tak ergokalciferol
jsou biologicky neaktivni prekurzory, které
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musi byt konvertovany na biologicky ak-
tivni metabolity. Ke konverzi dochazi jednak
v jatrech, kde uc¢inkem jaterni 25-hydroxyla-
zy vznika 25-hydroxyvitamin D, (kalcidi-
ol/kalcifediol) a 25-hydroxyvitamin D,
(erkalcidiol). 25-hydroxyvitamin D (suma
25-hydroxyvitaminu D, a 25-hydroxyvita-
minu D,) je prohormonem s dlouhym bio-
logickym poloc¢asem (2-3 tydny) a stano-
veni jeho hladin pouzivdme k posuzovani
nutri¢niho stavu, respektive saturace or-
ganismu vitaminem D. Dalsi aktiva¢ni stupen
probiha v ledvinach u¢inkem 1-a-hydrox-
ylazy a dochézi ke vzniku 1,25 (OH), vitaminu
D, (kalcitriolu/erkalcitriolu). Aktivita enzymu
1-a-hydroxylazy je regulovana parathormo-
nem (PTH). PTH stimuluje aktivitu 1-a-hy-
droxylazy a vznik kalcitriolu, ktery naopak
vede kinhibici produkce PTH. Kalcitriol vy-
kondva své ucinky prostfednictvim recepto-
ru pro vitamin D (VDR) (5). Schéma syntézy
a metabolismu vitaminu D je uvedeno na

obrazku 2.
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Biologické ucinky

Vitamin D ma v lidském organismu
mnohocetné biologické ucinky a ovliviiuje
vétsinu tkani. Vitamin D je znam od jeho ob-
jevu predevsim pro své ucinky na kostni tkan
a fosfokalciovy metabolismus. Aktivace VDR
vede ve stievé ke stimulaci vstfebavani vapni-
ku a fosfatl, v ledvinach ke stimulaci tubularni
reabsorpce kalcia a v kostech k uvolfovani
kalcia. Svymi ucinky pfispiva k mineralizaci ko-
stni tkané a udrzovani tzv. kalciofosfatového
soucinu. Kalcitriol rovnéz stimuluje expresi
osteokalcinu, potlacuje produkci PTH a stim-
uluje produkci fibroblastového ristového
faktoru 23 (FGF-23). Vitamin D tak hraje
klicovou ulohu v udrzovani kalciofosfatové
homeostazy a normalniho rastu kosti a jejich
mineralizace (6, 7). Kromé uvedenych ucinka
vykazuje vitamin D fadu dal3ich, tzv. extras-
keletalnich ucinkd. Mezi hlavni patfi ucinky
protinadorové, imunomodulacnia Gcinky na
kardiovaskuldrni systém.

Protinadorové ucinky byly prokazany
v fadé in-vitro iin-vivo modelech. Deficit
vitaminu D je spojeny se zvySenym rizikem
vzniku malignich nadord a podéavani vitaminu
D ajeho analog mélo preventivni ucinky.
In-vitro a v experimentech in-vivo bylo na

rdznych nadorovych tkanich prokazano, ze
1,25(0OH)2D inhibuje buné¢nou proliferaci,
angiogenezu a stimuluje diferenciaci bunék
a apoptozu (8, 10). Klinické studie vsak ne-
prokazuji jednoznacné zvysené riziko vzniku
malignich nador u deficitu vitaminu D, ani
vliv podavani vitaminu D na jejich incidenci.
Vétsina téchto studii ale nebyla zaméfena na
vliv vitaminu D na incidenci nador( a doba
sledovéni ve studiich byla kratkd vzhledem
k dobé kancerogeneze. Je také nutné vzit do
uvahy rozdily etnické, geografické, v Zivotnim
stylu a Urovni, které velmi pravdépodobné
ovliviuji riziko vzniku malignich nadort (8).
Nékteré recentni metaanalyzy viak naznacuji,
Ze rezimy suplementace vitaminu D s jeho
dennim podavanim pravdépodobné snizuji
riziko celkové mortality a mortality na nadory
u jedinc s normalni hmotnosti (9).
Imunomodula¢ni G¢inky vitaminu D by-
ly rovnéz prokazany predevsim na urovni
in-vitro a na zvifecich modelech. Vitamin D
se Gcastni regulace vrozené imunity a zvysu-
je uc¢innost obranného systému organismu
proti patogennim organismdm. Hlavni funkce
vitaminu D zahrnuji ndbor imunitnich bunék,
aktivaci komplementové kaskady, identifi-
kaci a odstrafiovani cizorodych latek imunit-

Obr. 2. Schéma syntézy a metabolismu vitaminu D
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nim systémem, aktivaci adaptivni imunitni
odpovédi a také zlepseni funkce fyzikélnich
a chemickych bariér proti vstupu infekénich
agens. Prostiednictvim aktivace T-lymfocytl
a funkce antigen prezentujicich bunék je také
schopen modulovat adaptivni imunitni sys-
tém, a to jak humoralni, tak buné¢nou imu-
nitni odpovéd. Vitamin D je pravdépodobné
také dulezity v patogenezi autoimunitnich
onemocnéni. Vitamin D je dale dllezitym
faktorem v procesech navozeni imunolog-
ické tolerance a deficit vitaminu D je podle
nékterych studii spojen se zvysenou incidenci
a také tézsim pribéhem autoimunitnich on-
emocnéni (11).

Kardiovaskuldrni systém je dalsim
organovym systémem ovliviiovanym vita-
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Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, Peris P, Jédar E, Giner M, Neyro JL, Del Pino J, Sosa M, De Paz HD, Blanch-Rubié J. SEEOMM recommendation on the prevention
and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner. 2021;13:84-89.
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minem D. Na zvifecim modelu bylo prokazéno,
ze deficit vitaminu D vede ke zvy3eni aktivity
systému renin-angiotensin s hypertenzi a hy-
pertrofii srdce, snizenim biologické dostupno-
sti vazodilata¢né pusobiciho NO s naslednou
poruchou relaxace cév, endotelidlni dysfunkci,
zvysenou produkci prozanétlivych cytokint
a zvysenim proliferace a migrace bunék hlad-
ké svaloviny cév (8, 12). Klinické observaéni
a interven¢ni randomizované studie studu-
jici vliv suplementace vitaminu D na kardio-
vaskularni riziko vSak nepfinesly jednoznaéné
zavéry a role saturace organismu vitaminem D
v patogenezi kardiovaskularniho postizeni
nebyla dosud jednoznac¢né prokazana.

Deficit vitaminu D

Nedostate¢né zasobeni organismu vita-
minem D se stdva vyznamnym problémem
a jeho incidence a prevalence ma vzrlsta-
jici tendenci. Dle dostupnych dat pred-
pokladdme, Ze v Evropé je ma 40 % obyva-

Tab. 1. Hlavnibiologické tcinky vitaminu D

Systém/skupina | Uéinek

Kalciofosfatovy
metabolismus

Zvyseni absorpce kalcia
ve stfevé a syntézy
intestinalnfho kalciového
transportéru

Zvyseni absorpce fosfatd ve
stfeve

Zvyseni reabsorpce kalcia
a fosfatl v ledvinnych
tubulech

Indukce diferenciace
prekurzorovych bunék
v osteoblasty

Stimulace kostni resorpce

Imunomodulaéni | Zvyseni vrozené imunity

ucinky Zvyieni adaptivni imunity

Indukce diferenciace
monocytl na makrofagy

Stimulace fagocytézy

Zvyseni produkce
lysozomalnich enzym(

Snizeni produkce
interleukinu-2

Zvyseni produkce
interleukinu-10

Indukce bunéc¢né
diferenciace

Protinadorové
ucinky

Zvyseni apoptézy
nadorovych bunék

Kardiovaskularni
ucinky

Snizeni plazmatické reninové
aktivity a koncentraci
angiotenzinu-Il

Upraveno dle: Dominguez LJ, Farruggia M, Veronese
N, et al. Vitamin D sources, metabolism, and deficien-
cy: available compounds and guidelines for its treat-
mend. Metabolites. 2021;11:255.
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tel deficit a 13 % tézky deficit vitaminu D
(13). Saturaci organismu vitaminem D po-
suzujeme podle sérovych koncentraci
25(0OH) vitaminu D. Jako deficit vitaminu D
oznacujeme jeho koncentrace pod 75 nmo-
1/1 (30 ng/ml). Koncentrace pod 30 nmol/|
(12 ng/ml) oznacujeme jako tézky deficit
vitaminu D (14). Pfi rozhodovani, zdali tes-
tovat koncentrace vitaminu D, bychom méli
brat do avahy klinické faktory zvysujici riziko
vzniku deficitu vitaminu D. Tyto faktory jsou
shrnuty formou tabulky 2 (15).

Tézky deficit vitaminu D se u rostouciho
organismu projevuje jako kfivice (rachitis)
a u dospélych osob po dokonceni rlstu jako
osteomalacie. Obé tyto jednotky jsou char-
akterizovany defektni mineralizaci skele-
tu, zatimco osteoblasty produkuji osteoid,
ktery se v kostni tkdni akumuluje v nadbyt-
ku. Vysledkem tohoto procesu je snizeni pe-
vnosti kosti. Kfivice z nedostatku vitaminu D
je pouze jednou z forem kfivice. Klinicky se
muze projevovat jiz u novorozenct a kojencd,
u nichz dochézi k opozdénému uzévéru fon-
tanel a v nékterych pfipadech k rozvoji tzv.
caput quadratum. V oblasti hrudniku se vyt-
vafi specifické deformace, respektive rozsifeni
prechodu kostni a chrupavcité casti zeber
a vytvafi se typicky tzv. rachiticky rizenec.
Distalni ¢ast hrudniku byva deformovana do
tzv. Harrisonovy ($nérovaci) ryhy. Deformuji
se obratle a u tézkych forem vznikd gibbus.
Deformuiji se i dlouhé kosti, typickou deform-
itou jsou varozni deformity bércd. V rentgeno-
vém obraze se obraz méni v zavislosti na tizi
a fazi onemocnéni, kontury epifyzy a metafyzy
mohou byt nepravidelné, jsou Spatné vidi-
telnd osifikacni jadra, mohou byt patrné de-
formity kosti a tzv. Looserovy zény prestavby.
Laboratorné je charakteristické zvy3eni aktivity
kostni frakce alkalické fosfatazy (ALP), sérové
koncentrace Ca jsou snizené, ale mohou byt
i v mezich normy, koncentrace fosfati byva
snizena (16).

Osteomalacie je obdobnym onemocnénim
vznikajicim u jedincd po dokonceni longitu-
dindlniho rdstu. Klinické pfiznaky opét zalezi
na tizi a délce onemocnéni a mohou byt modi-
fikovany vyvolavajicim ¢i konkomitantnim
onemocnénim. Castymi pfiznaky jsou bolesti
panve a kosti a svalova slabost. Bolesti jsou
nespecifické a obtizné lokalizovatelné, byvaji

PREHLEDOVE CLANKY (
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vétsi vecer a pfi prudkych pohybech. Svalové
slabosti se tykajici pfedevsim pletencového
svalstva, pacienti Spatné vstavaji ze sedu, ob-
tizné chodi do schod, u tézsich forem se mlize
vyskytovat tzv. kachni chlize. Vzhledem k hy-
pokalcemii se mohou vyskytovat tetanie, mize
byt pozitivni Chvostkdv a Troussealv priznak.
Rentgenologicky obraz je variabilni, mohou
se vyskytovat tzv. pseudofraktury (vétSinou
symetrické linie zvy3ené translucence 2-3 mm
silné), casto viditelné na Zebrech, sedacich
kostech, lopatkach, pfipadné i dalSich kos-
tech. Laboratorné je pfitomna hypokalcemie
rdzného stupné a zvysena aktivita kostniho
izoenzymu ALP (17).

Tab. 2. Skupiny obyvatel se zvySenym rizikem
vzniku deficitu vitaminu D

Skupina

Konkrétni pfipady

Lidé pobyvajici
trvale

Hendikepovani lidé

Institucionalizovani lidé

doma (azylové domy, lé¢ebny)

Lidé pracujici
dlouhodobé
v interiérech

Kancelafské prace

Zaméstnanci
v obchodnich domech

Ridici taxi
Pracujici na no¢ni
smény

Lidé s pigmentovanou
kbzi

Lidé s nizkou fyzickou
aktivitou

Diabetes

Chronické onemocnéni
ledvin

Lidé s invalidizujicimi
a tézkymi
chronickymi
nemocemi

Malabsorpéni
syndromy

Onemocnéni
pristitnych télisek

Jaterni onemocnént

Obezita Zejména visceraln{ /
s vysokym obvodem

pasu

Stav po bariatrickych
operacich

Pacienti uzivajici Fenobarbital

|ék)( . Carbamazepin

zvysujict, Glukokortikoidy

katabolismus - —

vitaminu D Rifampicin
Nifedipin
Spironolakton
Ritonavir
Cyproteron acetat

Déti matek

s deficitem

vitaminu D

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et
al. Consensus statement on vitamin D status assess-
ment and supplementation: whys, whens, and hows.
Endocrine Reviews. 2024;45:625-654.
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Nékteré studie poukazuji na nepfiznivy
vliv nedostatku vitaminu D na celkovou mor-
talitu. Gaksch a spolupracovnici publikovali
v roce 2017 metaanalyzu zahrnujici téméf
27000 jedincu, kterd prokazala souvislost
nizkych sérovych koncentraci vitaminu D
a zvyseného rizika umrti ze viech pficin (18).
Tyto vysledky podpofila i nasledujici studie
Aspelunda a spolupracovnikli zahrnujici vice
nez 10000 jedinc(, avSak statisticka sila téchto
studii nebyla dostate¢na k priikazu kauzality
tohoto vztahu (19).

Dal$im studovanym vztahem deficitu vi-
taminu D je vztah k plicnim onemocnénim,
a to predevsim z dlvodu jeho zndmych im-
unomodula¢nich, protizanétlivych, protiin-
fekénich a také protinadorovych vlastnosti.
Presto, ze vysledky dosud publikovanych
studii nepfinesly jednoznacné zavéry, nékteré
z nich poukazaly zejména na mozné vyssiriziko
plicnich nddord u deficitu vitaminu D a jeho
snizeni po jeho suplementaci. Rovnéz nékteré
studie prokazaly horsi prlibéh plicnich infekci
u pacientli s nedostatkem vitaminu D (20, 21).

Diabetes mellitus je rovnéz onemoc-
nénim s popsanym vztahem k saturaci vi-
taminem D. Nékolik studii prokazalo vyssi
vyskyt deficitu vitaminu D u diabetes melli-
tus 1. typu (T1DM) v porovndani se zdravymi
jedinci a rovnéz asociaci deficitu vitaminu D
s vyssi prevalenci a ¢asnym za¢atkem T1DM
(22). Nékolik praci také prokazalo, ze ex-
pozice snizenym koncentracim vitaminu D
v téhotenstvi je spojena se zvysenym rizikem
rozvoje T1DM a také, ze suplementace vi-
taminem D v détstvi vede ke snizeni rizika
vzniku T1DM (23, 24). Kauzalni vztah defi-
citu vitaminu D a vzniku T1IDM vsak nebyl
dosud presvédcivé prokazan. Pokud se tyka
diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a inzuli-
nové rezistence, bylo prokazano, ze deficit

vitaminu D méa negativni vliv na rozvoj inzu-
linové rezistence a je rovnéz spojen s dys-
funkci B-bunék pankreatickych ostravku
(25). Kauzalni vztah vsak ani zde neni jed-
noznacné prokazany a studie s podavanim
vitaminu D neprokazaly jeho vliv na snizeni
rizika T2DM (26).

Zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, suplementace
a prevence deficitu

Americka Endocrine Society vydala v roce
2024 nové doporuceni, jak a kdy hodnotit stav
a zasobeni organismu vitaminem D a jak pos-
tupovat pii jeho deficitu. Zakladni doporuceni
jsou nasledujici:

V dostupnych studiich klinickych studiich
u déti a adolescentd ve véku 1-18 let byly
podavény dévky 300-2000 IU (7,5-50 pg)
s vazenym dennim primérem pfiblizné 1200
1U (30 pug).

U dospélé populace do 75 let véku neni
doporucena empirickad suplementace vita-
minu D 25(0OH)D.

Ve vékové skupiné nad 75 let véku je
doporucena suplementace vitaminem D
z ddvodu potencialniho snizeni mortality.
V klinickych studiich byly podévany davky
400-3333 IU (10-83 pg) denné s vazenym
prameérem pfiblizné 900 IU (23 ug) denné.

V gravidité se doporucuje empirickd suple-
mentace vitaminu D, jehoZ davky se v relevant-
nich klinickych studiich pohybovaly v rozmezi
600-5000 IU (15-125 pg) denné s véazenym
primérem pfiblizné 2500 IU (63 pg) denné.

U dospélych jedincl s vysoce rizikovym
prediabetem je kromé rezimovych opatieni
doporucena empirickad suplementace vita-
minem D se snahou sniZzit riziko progrese do
diabetu. V relevantnich klinickych studiich
se davka pohybovala v rozmezi 842-7 543

Tab. 4. Doporucené suplementacni reZimy kalcifediolu

Tab. 3. Doporucené ddvky vitaminu D

Vék Doporucena Bezpecny
denni davka horni limit
(lU/den) (IU/den)
0-12 mésica 400-1000 2000
1-18 let 300-2000 5000
19-75 let 400-3000
dopf)?igieﬁsaarkutin— 10000
ni suplementace)
>75let 400-3000 10000
Téhotenstvi 600-5000 5000

Upraveno dle: a) Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Fer-
rari HA, et al. Evaluation, treatment and preven-

tion of vitamin D deficiency: an Endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab.
2011,96:1911-1930.

b) Demay MB, Pittas AG, Bikle DD, et al. Vitamin D for
the Prevention of Disease: an Endocrine Society Clin-
ical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024;
109:1907-1947.

U (21-189 pg) denné s vazenym primérem
ptiblizné 3500 U (88 pg) denné.

U dospélych jedinclG nad 50 let véku,
u kterych je indikovéna suplementace vita-
minem D je doporuceno upfednostnit den-
ni podavani nizsich davek cholekalciferolu,
pfed podavanim vyssich davek v delsich
intervalech (14).

Pokud se tyka zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, doporu¢enym parametrem je
stanovodni koncentraci 25(0OH)D. Plo3né ru-
tinni stanovovani hladin 25(0H)D v populaci
neni doporucovano. Je viak vhodné u pa-
cientd v riziku deficitu vitaminu D.

Doporucené déavky cholekalciferolu jsou
uvedené v tabulce (Tab. 3). Doporu¢ené davky
kalcifediolu jsou uvedené v tabulce 4 (5).

K uvedenym doporu¢enym denni ddvkam
je potfeba uvést, ze denni davka vitaminu D
pfijimanda béznou stravou je variabilni a po-
hybuje se u dospélych lidi pfiblizné v rozmezi
100-1000 IU denné.

K témto doporucenim, kterd vychaze-
ji z pfedchozich studii je viak nutno uvést,

Tize deficitu dle koncentrace 25(0OH)D Lécba kalcifediolem
Tézky deficit
(< 25 nmol/l, j. < 10 ng/ml

Populace (pozadovana koncentrace 25(0H)D)

Obecna populace
(> 62,5 nmol/l, tj. < 25 ng/ml)

255 ug 1x tydné po dobu 5 tydn(
Poté pokracovat v rezZimu pro nedostate¢nost

Nedostatecnost 255 ug 1x mési¢né
(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)
Pacienti s osteoporézou a dalsi skupiny Tézky deficit 255 ug 1x tydné po dobu 5 tydn

se zvysenym rizikem nedostatku vitaminu D Poté pokracovat v rezimu pro nedostatec¢nost

(> 75 nmol/l, tj. < 30 ng/ml)

(< 25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

Nedostate¢nost

(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)
Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, et al. SEEOMM recommendation on the prevention and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner.
2021;13:84-89.

255 ug 1x za 3-4 tydny
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Tab. 5. Prehled klinicky pouzivanych forem vitaminu D

Polocas v cirkulaci Vlastnosti Pouziti
Priblizné 1 den
(délka polocasu koreluje

s uvolnovanim z tukové tkané)

Forma vitaminu D

Pfirozena forma vitaminu D.

Lipofilni, deponovany v tukové tkani a uvolfiovany

v pfipadé potfeby.

Dobre vyuzitelny v klinické praxi, umoznuje intermitentni
rezimy podavan.

Cholekalciferol
(vitamin D,)

U vétsiny klinickych stav(, kdy je potiebné
fesit deficit vitaminu D.

Ergokalciferol Priblizné 2 dny V porovnani s cholekalciferolem méné efektivni ve zvySovani | Podavéani by mélo byt zvazovéno ve

(1,25(0H)2D)

sekreci PTH.

Zvysuje aktivitu CYP24Al1, ¢imz stimuluje degradaci 25(0H)D.

Riziko vzniku hyperkalcemie a hyperkalciurie.

Podavani denné, pripadné v nékolika nizsich dennich

dévkach.

(vitamin D,) sérovych koncentraci 25(OH)D. zvl&stnich pfipadech (vegetaridnstvi,
Riziko $patného posouzeni koncentraci 25(OH)D pi veganstvi). Nicméné jsou pro tyto pfipady
pfitomnosti vyznamného mnozstvi 25(0H)D2 v cirkulaci k dispozici i formy vitaminu D3 pfipravené
s moznym rizikem pfedavkovani vitaminem D. z lisejniku, které by v téchto pfipadech byly
Viysoké davky ovliviiuji metabolismus vitaminu D, zvysuji vhodngjsi nez pfipravky D.,.
aktivitu 24 hydroxyldzy.

Kalcifediol 2-3 tydny Je hydrofilni, a tedy vice rozpustny v organickych roztocich | Malabsorpéni syndrom, obezita, dysfunkce

(25(0OH)D) a je méné distribuovan v tukové tkani, ma mensi distribu¢ni | CYP2R1 a situace, kdy je potfebné rychlé
objem a kratsi polocas v porovnani s cholekalciferolem. nasyceni/normalizace hladin vitaminu D.
Rychleji vede ke zvysenf sérovych koncentraci 25(0H)D
a k potlacenf sekrece parathormonu (PTH).

Jednodusi feseni piipadného predavkovani v porovnani
s cholekalciferolem.
Ucinngjsi internalizace v burikach exprimujicich systém
megalin-cubilin.
Kalcitriol 5-8 hodin Podporuje aktivni absorpci kalcia ve stfevé a potlacuje Substitu¢ni lé¢ba u pacientl s poruchou

aktivity rendlnf 1a-hydroxylazy, vitamin D
rezistentni kfivice, X-vdzana hypofosfatemicka
krivice, chronickd hypoparathyredza, stredné
tézka a tézka rendini insuficience.

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus statement on vitamin D status assessment and suplementation: whys, whens, amd hows. Endocr Rev.

2024,45(5):625-654.

Ze se tykaji pouze cholekalciferolu. Pficemz
v soucasné dobé jsou idalsi moznosti,
napfiklad kalcifediol, jehoz specifika budou
zminéna v dalsich oddilech.

Lécebné strategie deficitu
vitaminu D

Obecné Ize konstatovat, ze neexistuje
konsenzus ohledné rezim( suplementace
vitaminem D pokud se tyka davek, rezimud
podavani, délky |écby apod. Pfibyva viak
dokladl o tom, ze rezimy podavani mohou
ovliviiovat Ucinnost 1é¢by (27, 28).

Denni podavani vs.
intermitentni podavani

Z fyziologického pohledu se jevi jako
nejpfirozenégjsi denni rezimy podavani chol-
ekalciferolu a podle nékterych publikaci
se denni rezimy jevi jako nejvice ucinné,
a to jak z pohledu denni expozice 25(0H)D,
taki z hlediska nékterych extraskeletalnich
ucinka (29, 30). Je vsak nutné provedeni
dalSich studii, které by toto mély potvrdit,
véetné studii za specifickych podminek
a stavl, naptiklad u obezity. Pfi intermi-
tentnich rezimech je obvykle nutné pouziti
vyssich dévek vitaminu D nez v rezimech

www.dermatologiepropraxi.cz

denniho podévani. Intermitentni rezimy
viak maji vyhody u nékterych specifickych
skupin, jako napfiklad u déti nebo u starsich
lidi zijicich v azylovych domech, [é¢ebnéch
apod. Podle nékterych studii je uinter-
mitentnich rezim@ také lepsi adherence
k1é¢bé (31).

Kromé dosud uvedenych perordlnich
rezimd davkovani mdzeme pouzit i rezimy
parenteralni. Parenteralni bolusové podéavani
vitaminu D mUize byt indikované u pacient(
s hypovitaminézou D, u kterych neni vhod-
né peroralni podavani, u pacientl s ma-
labsorp¢nimi syndromy, idiopatickymi
stfevnimi zanéty, celiakii, insuficienci zevné
sekretorické ¢ésti pankreatu, syndromu krat-
kého stieva a po bariatrickych vykonech (32).
Po podani vysokych davek cholekalciferolu
intramuskuldrné je dosahovéno vy3sich kon-
centraci 25(0D)D a vzestup je rychlejsi nez
po podani stejné vysokych davek perordl-
né. Parenterdlni podavani je tedy vhodné
zejména v téch situacich, kdy potrebujeme
dosdhnout rychlé korekce hladin vitaminu
D ataké k jejich dlouhodobému udrzeni
na dostate¢nych hodnotach. Davka pfi bo-
lusovém poddavani by neméla pfesahovat
100000 IU.

Uvedené studie s porovnavanim dennich
a intermitentnich rezim{ podavani se vsak
opét tykaji cholekalciferolu, nikoliv jinych per-
oralnich forem vitaminu D. U jiz zminéného
kalcifediolu je zakladnim rezimem podavani

rezim mésicni.

Druhy vitaminu D
uzivané k lécbé

Hlavnimi formami vitaminu D uzivanymi
k lécbé jsou cholekalciferol (D,) a ergokalcif-
erol (D,). D, a D, nejsou ekvipotentni a dle
soucasnych doporuceni je uprednostriovano
podavani D, pfed podavanim D,. Denni rezimy
podavaniD, a D, jsou upfednostriovany pied
rezimy intermitentnimi (33).

Kalcidiol (kalcifediol) je intermediarnim
metabolitem mezi cholekalciferolem a kalci-
triolem. Jeho hydrofilni vlastnosti jsou
dlvodem k jeho vyssi rozpustnosti a mensi
sekvestraci v tukové tkani, mensimu dis-
tribu¢nimu objemu a kratSimu polocasu
ve srovnani s cholekalciferolem. Vzhledem
k jeho hydrofilnim vlastnostem je rychle
absorbovan a transportovan portalnim Zil-
nim systémem a vede k rychlému vzestupu
koncentraci 25(0OH)D3 a je rovhomérnéji
distribuovan v rGiznych tkanich organismu.
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Jeho podavani je proto vhodné zejména
v urcitych specifickych situacich, ke kterym
patfi: obezita, jaterni selhani, malabsorpce,
dysfunkce CYP2R1 a obecné situace, kdy je
potiebné rychlé dosazeni dostatecné satu-
race vitaminem D (34). Jeho dalsi nezaned-
batelnou vyhodou je zdkladni doporuéeny
rezim podavani jedenkrat mésicné.

Kalcitriol je aktivni formou vitaminu D
a pfirozenym ligandem receptoru pro vitamin D,
ktery zvysuje stfevni resorpci vitaminu D a pot-
lacuje sekreci PTH. Kalcitriol md kratky polocas
(5-8 hodin), a proto je vhodné ho podavat
v dennim rezimu. Vzhledem k tomu, Ze neni
formou vyskytujici se pfirozené v potravé, je
nutné tésné monitorovani jeho Ucinnosti. Jeho
podavani je zejména indikované u chronické hy-
poparatyredzy a chronického selhaniledvin (35).

Srovnani jednotlivych forem vitaminu D
je uvedeno v tabulce 5 (4).

Toxicita vitaminu D
Vitamin D ma Siroké terapeutické

rozmezi a je vtomto smyslu lékem bez-
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pe¢nym, bez nutnosti tésného monitor-
ovani (s vyjimkou kalcitriolu). Podavani
velmi vysokych davek po dlouhou dobu
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rologickymi a muskuloskeletalnimi. K mon-
itorovani zadsobeni organismu vitaminem D
pouzivdme stanoveni sérovych koncentraci
25(0OH)D. Mezni davky, jejichz dlouhodobé
prekrac¢ovani maze k hypervitaminéze D,
jsou uvedeny v tabulce 3.

Pfi predavkovani vitaminem D je nutné
ihned prerusit uzivani vitaminu D a preparatQ
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Zaver
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DOMACA STAROSTLIVOST PRI POPALENINACH: CO JE BEZPECNE POUZIT A COMU SA VYHNUT?

Domaca starostlivost pri popaleninach:
Co je bezpecné pouzit a comu sa vyhnut?

MUDr. Jilia Bartkova, MBA, MPH "2, MUDr. Marianna Kotradyova?, MUDr. Gabriela BakSova?

'Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno
%L ekdrska fakulta Masarykovej univerzity, Brno
3Stacionar dermatologicky, Nemocnica Poprad, a. s., Slovenska republika

Popaleniny predstavuju jedny z najcastejsich Urazov, ktoré si vyzaduju odbornu
starostlivost a pozornost, najma v domdacom prostredi. Ich vyskyt je ¢asty u deti aj
dospelych a méze mat rézne priciny, ako su popaleniny hortcou vodou, ohriom,
elektrickym pradom alebo chemickymi latkami. Hoci su popéleniny pomerne bezné,
nespravna prva pomoc a nasledna starostlivost mozu viest k zavaznym kompli-
kaciam, vratane infekcii, oneskoreného hojenia alebo vzniku jaziev. Cielom tohto
¢lanku je poskytnut citatelom komplexny prehlad o spravnych metédach doméace;j
starostlivosti pri popaleninach. Bude sa zaoberat odporu¢anymi postupmi, ako aj
situdciami, ktorym je potrebné sa vyhnut. Diskutovat sa budu bezne pouzivané
metody osetrenia, ako su ochladzovanie popaleniny studenou vodou a aplikacia
volnopredajnych krémov. Rovnako délezité je zdéraznit, kedy je potrebné vyhladat
odbornu lekarsku pomoc a aky je vyznam sprévnej starostlivosti o rany pri podpore
potrebnymi znalostami na spravne osetrenie drobnych popalenin doma, ¢im pris-
peje k zvyseniu kvality starostlivosti o pacientov a prevencii moznych komplikécii.

v

Kltcové slova: popaleniny, domaca starostlivost, prva pomoc, hojenie ran, bezpecné
praktiky.

Home care for burns: What is safe to use and what to avoid?

Burns are one of the most common injuries requiring specialized care and attention,
particularly in the home environment. Their occurrence is frequent among both
children and adults, and they can have various causes, such as burns from hot water,
fire, electrical current, or chemical substances. Although burns are relatively common,
incorrect first aid and subsequent care can lead to serious complications, including
infections, delayed healing, or the formation of scars. The aim of this article is to pro-
vide readers with a comprehensive overview of the proper methods of home care
for burns. It will address recommended procedures as well as situations that should
be avoided. Commonly used treatment methods, such as cooling the burn with cold
water and applying over-the-counter creams, will be discussed. Equally important
is the emphasis on when to seek professional medical help and the significance of
proper wound care in promoting quick healing and minimizing risks. This article aims
to equip individuals with the necessary knowledge for the appropriate treatment of
minor burns at home, thereby contributing to the enhancement of patient care quality
and the prevention of potential complications.

Key words: burns, home care, first aid, wound healing, safe practices.
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Uvod

Ku popaleniu dochadza pésobenim zdro-
jov tepla, elektriky, chemikdliami, kontaktom
so ziarenim atd. Hibka popélenia zavisi od
teploty a trvania kontaktu. Popaleniny spé-
sobené horucimi tekutinami (obarenia) su
najcastejsim typom popalenia, predstavuju
takmer 70 % popalenin u deti, su ale bezné aj
u starsich Iudi. Obarenie obycajne sposobuje
popéleniny povrchové alebo ¢iastoénej hrub-
ky. Popalenia po kontakte s horicim telesom,
préve aj dlhotrvajuci kontakt s hortcim objek-
tom (napr. radiator) moze spOsobit poranenie
teplom. Vyskytuju sa najma u pacientov so
stratou vedomia - napr. u starych pacien-
tov alebo alkoholikov. Byvaju ¢asto hlboké.
Poranenia elektrickym pradom predstavuju
menej ako 5 % vsetkych popalenin. Zavaznost
poranenia je uréend napatim, typom prudu,
trvanim kontaktu a drahou prechodu telom.
Voltaz nizsia ako 1000V (typicky v interié-
roch) sposobuje hiboké popalenie malého
rozsahu. Striedavy prudd moze ale sposobit
arytmie. Voltéz nad 1000V spbésobuje roz-
siahle poskodenie tkaniv, ¢asto s arytmiami,
rozpadom svalov a renadlnym zlyhanim, tieto
poranenia su spajané s vysokou mortalitou
(1). Chemické poranenia predstavuju asi 3 %
popalenin. Dochadza ku nim najméa v domac-
nostiach a v priemysle. Chemikalie mézu sp6-
sobit denaturdciu proteinov, nekrézu, rozsah
poskodenia tkaniv zavisi od koncentracie,
mnozstva, trvania pésobenia a mechanizmu
ucinku danej latky. Klinicky obraz je velmi po-
dobny, ale mechanizmus poskodenia tkaniva
sa lisi. Tradi¢ne delime poskodzujuce latky
na kyseliny (napr. kyselina sirova, dusi¢na,
chlorovodikova, octova, mravcia) a zasady
(napr. hydroxid sodny, draselny, vapenaty,
amoniak). Méze ale ist aj o oxidacné ¢inidla
(napr. bielidla ako peroxidy, chloritany) alebo
iné chemikélie (napr. farbiva na vlasy) (2). Ku
popaleniu ziarenim dochadza pri vystaveni
organizmu ultrafialovému ziareniu, napriklad
pri slneni, alebo pri pésobeni ionizujuceho
ziarenia, napriklad pri radioterapii. Popalenie
koze po nadmernej expozicii sinku je velmi
Casté, prejavi sa ako erytém, bolestivost, pri
zavaznejsom poskodeni koze su pritomné aj
pluzgiere, edém (3). Typické je ostré ohrani-
Cenie prejavov na sinku exponovanych cas-

tiach tela.
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Klasifikacia popalenin podla

hibky
Popaleniny sa klasifikuju do niekolkych

stupfiov a druhov, pri¢com kazdy stupen vy-
jadruje réznu hibku a zadvaznost poskodenia
pokozky. Druhy stupen popalenin sa dalej
deli na dva podtypy:

1. Stupen | (povrchové popaleniny) posti-
huje len epidermu, najvrchnejsiu vrstvu
pokozky. Koza je Cervend, bolestiva a su-
chd, pricom sa moze objavit opuch, ale nie
su pritomné pluzgiere. Liecba je zvycajne
mozna aj doma, a to chladenim postihnutej
oblasti a aplikaciou zvlh¢ujucich krémov.
Epidermdlna bariéra zostava intaktna.
Tento typ popélenia sa hoji bez jaziev.

2. Stupen Il je rozdeleny do dvoch podty-
pov: Povrchové popaleniny (gr. l1A): Tento
podtyp zasahuje do epidermy a ¢asti der-
mis. Hlboka cast dermis zostava vitalna.
Koza je ¢ervend, vlhkd, s pritomnymi ten-
kostennymi pluzgiermi a vyraznou boles-
tivostou. Obvykle sa zhoji bez jazvenia.
HIboké popaleniny (gr. lIB): Pri tomto pod-
type su poskodené hlbsie vrstvy dermis.
Koza je Cervena a belava, kapilarne plne-
nie je spomalené. Pluzgiere su hrubosten-
né. Tento typ vyzaduje odbornu starost-
livost a lie¢ba moze viest k jazvam. Moze
dojst k spontannej epitelizacii z vitalnych
Casti. Kzhojeniu dochadza obvykle pocas
3-6tyzdnov. Na liecbu st vhodné antimi-
krobiédlne obklady na prevenciu infekcie.

3. Stupen lll (hIboké popaleniny) postihuje
celu dermis a moze sa Sirit do podkozné-
ho tkaniva. Ide o ireverzibilné poskodenie
epidermis aj dermis. Rana ma biele alebo
Sedobiele zafarbenie. M6Ze byt bezbo-
lestnd v dosledku poskodenia nervovych
zakonc¢eni. Je potrebna odbornd starost-
livost, ¢asto s chirurgickymi zakrokmi

Tab. 1. Prvd pomoc pri popdlenindch - zhrutie

ROSTLIVOST PR

PREHLEDOVE CLANKY (
OPALENINACH: CO JE BEZPECNE POUZIT VYHNUT?

(napriklad transplantacia koze). Jazvy su
takmer vzdy pritomné (3).

Hodnotenie rozsahu popalenin

Celé telo sa povazuje za 100 % telesného
povrchu. Pri hodnoteni popalenin sa pouzi-
va metoda, kde jedna dlan pacienta pred-
stavuje priblizne 1 % celkového telesného
povrchu. To znameng, ze ak je popalena
oblast o velkosti dlane, méze byt posudena
ako 1 % popaleného povrchu tela. Takto sa
da rychlo a efektivne urcit rozsah popalenia,
¢o je dolezité pre naslednu lie¢bu a starost-
livost (4, 5). Vo vSeobecnosti sa za zadvazné
popalenia povazuju poranenia presahujuce
10 % povrchu tela u deti, viac ako 20 % u do-
spelych a hiboké popéleniny aj v pripade
mensieho rozsahu. Vyzaduju urgentnu Spe-
cidlnu starostlivost s potrebou tekutinovej
resuscitacie. Popalenia o rozsahu 5-10 %
u detia 10-20 % u dospelych tiez vyzaduju
osetrenie v zdravotnickom zariadeni. Ak je
popalenie aj mensieho rozsahu, ale zasa-
huje tvar, krk, dychacie cesty, ruky, nohy
alebo perineum, popéleny je imunokom-
promitovany, malé dieta alebo stary ¢lovek,
ma vyznamné komorbidity ako diabetes,
pripadne utrpel aj dalSie zranienia, ak ide
o popalenie chemikéliou alebo elektrickym
prudom, je vzdy na mieste okamzité vyhla-
danie lekarskej pomoci. Elektrické popalenia
moézu vyzadovat monitorovanie srdcovej
aktivity. Malé povrchové popalenia, ktoré
nesplijd vyssie uvedené kritéria, mozu byt
zvladuté doma, s pomocou vseobecného
lekéra a lekarnika. Mézu pacientom poradit
ohladom prvej pomoci a pomoct s vybe-
rom vhodného krytia, starotlivosti o ranu.
Dolezity je aj menezment bolesti. Klucové
je viak odporucit odborné vysetrenie v pri-
pade potreby (4, 5, 6).

1. | Odstranit zdroj popalenia.

2. | Ak to zranenie umoznuje, jemne odstranit odev a $perky zasahujice na popaleninu.

3. | Chladit te¢tcou studenou vodou (10-20 minut) / pouzit studené obklady. U deti pozor na
podchladenie. (Vyhnut sa ladu a jeho priamemu kontaktu s popaleninou.)

sa pouZzitiu vatovych tampdnov alebo vaty.)

4. | Osusit Cistou a suchou handrou a prikryt oblast sterilnym obvdzom / ¢istou gdzovou viozkou. (Vyhnut

5. | Pri bolestiach podat lieky proti bolesti (ibuprofen/paracetamol) podla pokynov na obale.

6. | V pripade zavaznejsich popalenin je po poskytnuti prvej pomoci vhodné vyhladat lekarsku pomoc.

Pri domdcom osetreni je nutné postupovat opatrne pri volbe lieCebnych prostriedkov. PouZitie masti, olejov
a inych prirodnych prostriedkov sa neodportca kvoli zadrZovaniu tepla.
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Prva pomoc

Pri spravnej prvej pomoci pri popaleninach
je dolezité okamzite odstranit zdroj popale-
nia. Nasledne sa odporuca chladit popaleninu
studenou (nie ladovou) vodou po dobu 10-20
minut alebo pouzit studené obklady. Toto
moze zmiernit bolest, zniZit teplo a otok v po-
skodenej oblasti. Je dobré sa vyhnut pouziva-
niu ladu priamo na popaleninu, aby sa predislo
dalSiemu poskodeniu pokozky. Ak je to moz-
né, je uzito¢né jemne odstranit odev a Sperky
okolo popaleniny, aby sa predislo dalSiemu
tlaku na poskodenu pokozku. Po ochladeni
popaleniny sa odporuca jemne osusit oblast
cistou, suchou handrou a aplikovat sterilny
obvaz alebo cistu gazovu vlozku. Je dobré sa
vyhnut pouzivaniu vatovych tampdnov ale-
bo vaty, pretoze sa mozu prilepit na ranu. Pri
bolestiach méze byt vhodné zvazit podanie
liekov proti bolesti, ako su ibuprofen alebo
paracetamol, podla pokynov na obale. Prva
pomoc u popalenin u pediatrickych pacientov
zahfna tiez znizenie bolesti (6, 7). Podla dat
ju v8ak viac ako polovica detskych pacientov
nedostane. Zlatym Standardom je aplikovat
tecucu studenu vodu a aplikovanie studenej
latky na postihnuté miesto. Spravne podana
prva pomoc znizuje naslednu priemernd diz-
ku hospitalizacie a danu velkost TBSA (Total
Body Surface Area). Tian a kolektiv iSiel v tejto
veci este dalej a rodicom a opatrovnikom deti
dal vyplnit dotaznik tykajuci sa ich vzdelania.
Vysledky ukazali, Ze dospeli, ktori dietatu po-
dali ihned' prvi pomoc, Uspesne ukoncili uni-
verzitu alebo aspon dvojro¢nu vysoku skolu
(8). Po zavedeni aktivnej kampane na edukéciu
opatrovnikov deti v prvej pomoci lie¢by popé-
lenin sa ich vzdelanie o tom, ¢o robit v takom
pripade zvysili, ¢o ukazuje studia z Ukrajiny (9).
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Chladenie popalenych ploch méze byt rizi-
kové obzvlast u deti, pretoze moze sposobit
lokalnu vazokonstrikciu a hypotermiu pacienta.
Odporuca sa preto obmedzit chladenie len na
citlivé oblasti, ako su tvar, krk, ruky a genital,
pricom by nemalo presiahnut 5 % povrchu tela.
Pri domacom osetreni popalenin je dolezité
byt opatrny pri volbe liecebnych prostriedkov,
pretoze nespravne aplikované domace lieky
mozu sposobit viac Skody ako uzitku. Napriklad
masti, oleje, maslo a iné prirodné prostriedky
modzu zadrziavat teplo v oblasti popaleniny.
Tymto spésobom zhorsuju uz existujlce po-
skodenie a predIzuju cas hojenia. Navyse, ak sa
tieto latky aplikuju na otvorené rany alebo pluz-
giere, mO6Zu vytvdrat priaznivé podmienky pre
rast baktérii a infekciu, co moze viest k dal$im
komplikacidam. Navyse, prirodné oleje a masti
nemaju casto antiseptické vlastnosti, ktoré su
potrebné na ochranu rany pred infekciou.

Nasledna starostlivost
0 nezavazné popaleniny

Nasledna starostlivost o povrchové po-
paleniny malého rozsahu zavisi od integrity
koze. Ak je jej celistvost neporusend a bez
pluzgierov, krytie nie je potrebné. Pokozka je
vsak vysusend a modze byt pritomny pruritus.
Odporuca sa pravidelna aplikacia hydratac-
nych krémov (6). Vzhladom na suchost ko-
Ze a vysusujuci efekt mydiel, nie su vhodné
na umyvanie koze postihnutej popalenim.
Vhodnejsie su hydrata¢né sprchové krémy
bez obsahu mydla (4). Ak je celistvost koze
narusend, alebo su pritomné pluzgiere, kry-
tie je vhodné. V sucasnosti je aj ponuka kryti
vhodnych na popaleninové poranenia velka.
Zakladnym principm je udrzat ranu pocas
hojenia ¢istu a vlhkd, odporuca sa pouzitie
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antimikrobialnych kryti. Vhodné su krytia
s obsahom striebra alebo mastny tyl s chlé-
rhexidinom. Krytia musia byt aplikované
v sulade s odporucaniami vyrobcu. Frekvencia
vymeny zavisi od vyrobku a mnozstva exu-
datu. Vzhladom na vyraznu bolestivost spo-
jenu s vymenou kryti su vhodné vyrobky
s potrebou menej ¢astej vymeny. Dizka lie¢by
zavisi od rychlosti hojenia. V pripade znamok
infekcie by mal byt pacient odoslany na le-
karske oSetrenie (10). Esencidlnou sucastou
starostlivosti o pokozku po popaleni je ochra-
na pred sIne¢nym ziarenim. Vystavenie sinku
v prvych 12 mesiacoch po zraneni zvy3uje
riziko hyperpigmentacie koze. Potrebna je
ochrana koze odevom a aplikacia produktov
s ochrannymi faktormi. Vhodné st produkty
$pecidlne uréené na sine¢nu ochranu porane-

nej, citlivej pokozky.

Zaver

Sprdvna domaca starostlivost pri popa-
leninach je kfu¢ova pre minimalizaciu rizi-
ka komplikécii, ako su infekcie, oneskorené
hojenie ¢i jazvy. Tento ¢ldnok poskytuje
praktické rady a odporucania, ktoré meto-
dy a prostriedky su pre osetrenie popélenin
vhodné, a comu sa radsej vyhnut. Pouzitie
studenej vody alebo volnopredajnych kré-
mov méze byt ucinné, ak su pouzité spravne
av primeranom Case. V pripade zdvaznejsich
popalenin alebo pretrvavajucich tazkosti
je nevyhnutné vyhladat odbornu lekarsku
pomoc. Cielom ¢lanku je vybavit ¢itatelov
vedomostami potrebnymi na bezpecné
a efektivne zvladnutie drobnych popélenin
v domdacom prostredi, ¢im sa zvy3uje pravde-
podobnost Uspesného a rychleho hojenia
bez neziaducich nasledkov.
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NEVASKULARNTKOMPLIKACE VYPLNI NA BAZI HYALURONOVE KYSELINY

Nevaskularni komplikace vyplni na bazi

hyaluronoveé kyseliny

MUDr. Katefina Klauzova, MBA
Asklepion, Institut laserové a estetické mediciny, Praha

V soucasnosti jsou estetické zadkroky pomoci vypliiovych materiald (VM) zejména na
bazi hyaluronové kyseliny (HA) celosvétové hojné rozsifeny. Tento fenomén vsak s se-
bou nese i problémy, jako jsou nekontrolovana produkce a variabilita kvality vyplini,
stejné jako neodborné aplikace. Roste proto vyskyt nezadoucich reakci a komplikaci,
z nichz zejména vaskularni mohou byt velmi vazné az fatalni. V dusledku rychlé
globalizace a rozmachu socidlnich médii dochazi k posunu vnimani krasy napfic
rdznymi generacemi. V tomto kontextu je nezbytné, aby Iékaf umél identifikovat
motivaci pacienta. Rozlisil mezi tim, co si pacient pfeje, a tim, co skute¢né potiebu-
je, a pretvoril ¢asto pfehnana ocekavani na realistické cile (1). Komplikace spojené
s aplikaci dermalnich vyplni jsou tradi¢né rozdéleny do ¢tyf zakladnich kategorii: hy-
persenzitivni reakce, cévni pfihody, infekce a opozdéné zanétlivé zmény. Jiné déleni
zohleduje ¢asovy pribéh komplikaci na akutni (vaskularni okluze, zanétlivé reakce,
reakce souvisejici s injekéni aplikaci, $ifeni materidlu) a opozdéné (zanéty, nodularni
léze, dyspigmentace, dislokace vyplIné). Clanek se zabyva pouze nevaskularnimi
komplikacemi a pro prehlednost je déli na hypersenzititvni reakce (alergie), infekce,
noduly, otoky, zmény zabarveni kiiZze a ostatni. Pro optimalni zvladani nezaddoucich
ucinkd je zésadni mit k dispozici prakticky a pfehledny protokol s rozhodovacim
algoritmem. Soucasti bezpecné praxe by méla byt také interdisciplinérni spolupréce.

Klicova slova: hyaluronova kyselina, komplikace vyplni, ASIA syndrom, hypersenzitivi-
ta, nevaskuldrni komplikace vyplni, noduly, pozdni alergicka reakce, pozdni bakteridlni
infekce, migrace vyplné.

Non-vascular complications of hyaluronic acid-based fillers

Aesthetic interventions using hyaluronic acid-based filler materials are now widespread
worldwide. However, this phenomenon also brings with it problems. Uncontrolled
production and variation in the quality of fillers. Application of fillers by non-experts.
Increasing incidence of adverse reactions and complications. Vascular complications
can be very serious or even fatal. Due to rapid globalization and the rise of social media,
there is a shift in the perception of beauty across generations. Therefore, it is essen-
tial for the physician to be able to identify the patient’s motivation and differentiate
between what the patient wants and what he or she actually needs and transform
exaggerated expectations into realistic goals (1). Complications associated with the
application of dermal fillers are commonly divided into four basic categories: hyper-
sensitivity reactions, vascular events, infections, and delayed inflammatory changes.
Another division considers the time course into acute (vascular occlusion, inflammatory
reactions, injection-related reactions, spread of material) and delayed (inflammation,
nodular lesions, dyspigmentation, dislocation of the filler). The article deals only with
non-vascular complications and for clarity divides them into hypersensitivity reactions
(allergy), infections, nodules, edema, skin discoloration and others.
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For optimal management of adverse effects, it is essential to have a practical and clear protocol with a decision-making algorithm.

Interdisciplinary collaboration should also be part of safe practice.

Key words: hyaluronic acid, filler complications, ASIA syndrome, hypersensitivity, non-vascular filler complications, nodules, late
allergic reaction, late bacterial infection, filler migration.

Uvod

Pred aplikaci vypliiovych materiald je nez-
bytné provést dikladné vysetieni pacienta,
které zahrnuje podrobnou anamnézu a po-
souzeni jeho aktudlniho zdravotni stavu. Mezi
klicové faktory patfi stav pokozky, pfitomnost
systémovych onemocnéni, uzivana medikace
a pfedchozi dermo-kosmetické zakroky. Mezi
hlavni kontraindikace pro aplikaci VM patfi
autoimunitni onemocnéni, akutni zanétliva
onemocnéni a polyvalentni alergie. Aplikace
vyplni by méla byt rovnéz odlozena u pacien-
t0, ktefi nedavno podstoupili stomatologické
zékroky nebo v blizké se chystaji podstoupit.
P¥i rozhodovacim procesu je nutné zohlednit
také pohlavi a vék pacienta, stejné jako jeho
individualni estetické potieby, které by mély
hrat zasadni roli v celkovém pfistupu k terapii.

Dal$im nezbytnym krokem je ziskani in-
formovaného souhlasu (IS), ktery se vzhle-
dem k rostoucimu vyskytu komplikaci stava
stale dlilezitéjsim. Informovany souhlas musi
obsahovat podrobné informace o moznych
rizicich a zpUsobech léc¢by v ptipadé kom-
plikaci. To zahrnuje i situace, kdy je pouzit
pfipravek neregistrovany v dané zemi, ale
aplikovany v ramci specifického Ié¢ebného
programu nebo v pfipadé individualniho
dovozu.

Ptipravky s nizkou odbouratelnosti nebo
nereverzibilni vyplné pfedstavuji vyssi riziko
komplikaci a jejich obtiznéjsi feseni. Vyzaduji
proto pfi aplikaci zvySenou opatrnost a zna¢-
nou zku$enost. Dllezitymi parametry u VM na
bazi hyaluronové kyseliny jsou koncentrace

a stupen zesitovani, které urcuji optimalni

hloubku aplikace, umisténi a pfedpokladanou
dobu efektu. Zatimco vrstveni (aplikovani VM
v raznych hloubkéach nad sebe, v rliznych do-
bach a od riiznych vyrobcl) na bazi kyseliny
hyaluronové (HA) je povazovéano za bezpecné
u minimalné odbouratelnych ¢i neodbouratel-
nych vyplni neni doporuceno.

Cely proces aplikace by mél byt pecli-
vé zaznamenan, véetné fotografické doku-
mentace a planovani zékroku. Nezbytné je
dodrzovat aseptické postupy. Fotograficka
dokumentace slouzi nejen k objektivnimu
hodnoceni vysledkd, ale také k ochrané
v rdmci lékarsko-pravnich spord. Klicovym
faktorem Uspésné aplikace jsou detailni ana-
tomické a technické znalosti Iékare, které
hraji zésadni roli jak v prevenci, tak v feSenf

komplikaci (1).
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Hyaluronova kyselina

Kyselina hyaluronova (HA) je linedrni po-
lymer disacharidd slozeny z D-glukuronové
kyseliny a D-N-acetylglukosaminu spojenych
glykosidickymivazbami. V téle se vyskytuje ja-
ko hyaluronan ¢i hyalurondt v zavislosti na pH.
HA tvofi extracelularni matrix, reguluje vodni
bilanci, hojeni ran, migraci bunék a ovliviiuje
imunitni systém. Pusobi jako lubrikant a ok
absorbér v kloubech a ve sklivci. Fyziologicky
jerychle degradovana v jatrech a lymfatickych

uzlinach.

Hodnoceni pacienta

Esteticky Iékat, nejcastéji specialista oboru
dermatologie, plastické chirurgie apod., musi
posoudit pozadavek pacienta, jeho zdravotni
stav a urcit jeho vhodnost pro aplikaci vyplni.
Ne vzdy je pozadavek pacienta v souladu s je-
ho zdravotnim stavem. Lékal musi posoudit
stav pokozky, pfitomnost alergii, systémovych
onemocnéni, aktudlni 1é¢bu a pfedchozi za-
kroky. Neméné dilezité je posouzeni pacien-
tova ocekavani a schopnosti dodrzet rezimova
opatfeni po zakroku. Zasadni je identifikace
kontraindikaci, jako jsou kozni a systémova
onemocnéni, a vse fddné zaznamenat do do-
kumentace. Pacient nemusi vzdy sdélit UpIné
informace, proto je dulezité mit podepsany
informovany souhlas (IS) jako ochranu pied
pravnimi disledky.

Kontraindikace i relativni
kontraindikace

Kozni a systémova onemocnéni: Aktivni
zanétlivé nebo infekéni kozni problémy (napf.
akné, rosacea, dermatitida) je nutné é¢it ale-
spon 3-4 tydny pred aplikaci vyplné, aby se
obnovila kozni bariéra.

Vzdalené infekce: Pacienti s infekcemi
mocovych cest, dutin, stfev nebo Ustni dutiny
by méli zakrok odlozit kvili riziku Sifeni bak-
terii krevnim obéhem.

Autoimunitni onemocnéni: Stavy jako
lupus, revmatoidni artritida ¢i Hashimotova
tyreoiditida predstavuji kontraindikaci.

Silné alergie: Pacienti s mnoha alergie-
mi nebo anamnézou anafylaxe mohou byt
nachylné;jsi ke komplikacim.

Piredchozi estetické zakroky: Jizvy po
drivéjsich procedurach mohou zménit cévni
strukturu a zvysit riziko komplikaci.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Stomatologické zakroky: Zubaiské oset-
feni méné nez 2-4 tydny pred a po aplikaci
vyplIni, vyznamné zvysuje riziko bakterialni
infekce. Stejné tak osetieni na dentalni hygie-
né (2, 3,4,5,6).

Ockovani a gravidita: jsou relativni
kontraindikace, které je nutno individudiné
posoudit.

Nerealisticka o¢ekavani pacienta nebo
pfitomnost télesné dysmorfické poruchy (1).

Dalsi doporucenti
pro minimalizaci komplikaci

Prevence opariti: U pacientll s anamné-
zou herpes simplex se doporucuje profylak-
tickd antivirova léc¢ba (7, 8).

Prevence hematomu: Tyden pied za-
krokem se doporucuje vyhnout aspirinu,
nesteroidnim antiflogistikdm, rybimu oleji,
vitaminu E a gingko bilobé. Néktefi autofi
jdou jesté dale a doporucuji omezit vyraznéjsi
konzumaci ¢erveného vina, hotké ¢okolddy
a grapefruitu (1).

Nacasovani a planovani: Procedury je
tieba sladit s Iékafskymi zakroky, o¢kovanim
a osetrenimi obliceje, kterd mohou zpUlsobit
zanét. Pacienti by méli obdrzet doporuceni
pred zdkrokem s kontraindikacemi a nez-
bytnymi opatfenimi v¢etné informovaného
souhlasu, na ktery by méli mit ¢as na prostu-
dovéni. Doporucuje se také pred zdkrokovy te-
lefonat, ktery zajisti dodrzeni pokynd, ¢imz se
optimalizuje bezpecnost a vysledky [écby (1).

Specifika vypIni

Vyroba kyseliny hyaluronové (HA) probiha
pomoci rGznych technologii. Pfirozena HA
ma kratky polocas rozpadu a je proto nutné
ji upravit a stabilizovat, aby se zpomalila jeji
degradace, aniz by se zménila natolik, ze by
vyvolala imunitni reakce. Nejcastéji se zesituje
pomoci BDDE (1,4-butandiol diglycidyletheru)
nebo PEG (polyethylenglykolu). Moderni HA
vyplné se v téle postupné resorbuji béhem
6-18 mésicl. Rychlost degradace zalezi ne-
jen na organismu, typu vyplIné, ale i na jejim
umisténi a mnozstvi. Pomoci zobrazovacich
metod se v posledni dobé ukazuje, ze nékte-
ré vyplné na bazi HA pretrvavaji prekvapivé
v organismu i fadu let. Rlizné rheologické
vlastnosti, jako elasticita, viskozita a zvedaci
kapacita, se upravuji kombinaci zesitované
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Obr. 1. Migrace vyplné okoli rtd a vznik telean-
giektdzif

Obr. 2. Migrace vyplné submukdzné

Obr. 3. Infekéni komplikace, absces

r

a nezesitované HA. Vétsina dostupnych pro-

duktl je nezivocisného puvodu, vyrabéna
bakterii Streptococcus equi. Vyplné by mély
zGstat citlivé na exogenni hyaluronidazu, ale
zaroven odolné vici endogenni degradaci. Na
chemicky upravenou HA vsak jiz miize imuni-
ta reagovat. Vyplné HA jsou presto vyrazné
bezpecnéjsi nez jiny material. Jsou efektiv-
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ni a poskytuji okamzity esteticky vysledek.
Vyplné na bazi hyaluronové kyseliny mohou
byt rozpustény za pouziti exogenné podané
hyaluronidézy. Vétsinu komplikaci spojenych
s jeji aplikaci Ize diky tomu efektivné fesit.
Naopak u nereverzibilnich vyplni je zvladani
ucinna rozpoustédla.

Hydroskopické vlastnosti HA ovliviuji vznik
otoku po aplikaci, pficemz je nutné rozlisit otok
zplsobeny samotnym piipravkem od otoku
vzniklého v dUsledku traumatizace tkané. Vyssi
koncentrace HA, volna HA a omezené zesiténi
zvysuji otok tkané.

Detailni znalost anamnézy predchozich
aplikaci vyplni je zasadni. Predchozi aplikace
nereverzibilnich ¢i malo biologicky odboura-
telnych VM muze vyvolat reaktivni odpovéd
pfi opétovném narusenitkané jehlou nebo pfi
aplikaci HA pfres jiz pfitomny materidl. Tento
proces muze vést k dlouhodobym komplika-
cim, napfiklad ke vzniku granulomu z cizich
téles. Prestoze HA patfi k nejbezpecnéjsim
a nejkompatibilnéjsim materidlim, pfi vrstve-
ni vyplIni od rliznych vyrobcd je nutna zvysena
opatrnost (9).

Management nezadoucich
reakci vyvolanych
aplikaci VM na bazi HA

Efektivni management komplikaci spoje-
nych s HA vypInémi a jejich v¢asné rozpoznani
patfi mezi nejvétsi mezery v praxi estetické
mediciny. Minimalizace moznosti vzniku ne-
zadouci reakce po aplikaci VM je stézejni (1).

Riziko komplikaci je vyrazné nizsi pfi
pfesném naplanovani aplikace a aseptickych
podminkach, presnych znalostech anatomie
obliceje a technickych dovednostech a pfi
dobrém materidlnim a technickém vybaveni.
| pres dokonalou ucebnicovou znalost existu-
ji znacné variace v anatomickém usporadani
jednotlivych redlnych struktur obliceje. Lékafi
proto v posledni dobé pouzivaji zobrazovaci
techniky (napf. ultrazvuk), které pomahaji vy-
znamné redukovat nejzavaznéjsi vaskularni
komplikace. Planovani zakroku je zasadni pro
prevenci naruseni Cistoty pracovniho prostoru,
aby pfi zakroku zbyte¢né nedochdzelo k po-
ruseni aseptickych podminek (1). Nejcastéji
dochazi k porudeni aseptickych podminek pfi
aplikaci v blizkosti vlas nebo vousul.

Po aplikaci je tfeba:

B pravidelné kontrolovat oblast perfuze
a okoli

B vybavit pacienta psanymi instrukcemi
a kontakty

m  |ékaf by mél byt néjakym zptsobem do-
stupny 48 hodin po procedure

Urcité poruchy se mohou projevovat po-
dobnymi symptomy, napfiklad typ IV opozdé-
né imunitni reakce versus nizky stupen infekce
spojené s biofilmem. Kazda z téchto poruch
vyzaduje jiny pfistup k 1é¢bé, tedy imunosup-
resivni |éCbu versus antibiotika, pficemz obé
mohou mit stejné Iékarské disledky, jako jsou
granulomatozni a fibrézni procesy zpldsobené
chronickou imunitni stimulaci (1, 10).

Hypersenzitivni reakce

Hypersenzitivita nebo alergicka reakce
mUze nastat, pokud injektovany VM aktivuje
imunitni odpovéd.

U ¢asné hypersenzitivni reakce (ana-
xylaxe) je tfteba okamzité kontrolovat vitalni
funkce, mit k dispozici resuscitac¢ni pomucky
v¢etné adrenalinu. Vhodné je mit v blizkosti
AED - automatizovany externi defibrilator.
Nastésti je tento typ reakce u VM na bazi HA
extrémné vzacny. Déle se v rdmci alergické
reakce mohou objevit generalizované ur-
tiky, gastrointestinalni pfiznaky, zarudnuti
obliceje a otoky, které obvykle ustupuji po
podani kortikosteroidli a antihistaminik.
Doporucuje se i aplikace studenych obkla-
dud. H1 terapie se fidi aktudlnim klinickym
stavem pacienta.

Dalsim typem hypersenzitivni reakce je
pozdni zanétlivé reakce (PZR). Tento typ
reakce je ¢asto diskutovanym tématem na
konferencich i v odborné literatufe. Nedavny
izraelsky prizkum ukézal zna¢né rozdily v de-
finici a Ié¢ebnych postupech PZR.

Jejich doporuceni
pro lé¢bu PZR je nasleduijict:

Nejprve je nutné posoudit, zda jsou uz-
liky po aplikaci HA vyplni malé, nebolestivé
a prechodné (pozorovaci pfistup), nebo vétsi
(> 0,5 cm), bolestivé a edematdzni (skute¢nd
PZR vyzaduijici 1écbu).

Fluktuujici uzliky: VyZaduji ultrazvukové
vysetfeni a naslednou drendz a kultivaci.
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Nefluktuujici uzliky: Prvni volbou jsou
antibiotika - kombinace fluorochinolonu
s tetracyklinem nebo makrolidem po dobu
3-6 tydnu. Ciprofloxacin nesmi byt uzivan
s mlé¢nymi produkty, proto se doporucuje
probioticka terapie.

Hyaluronidaza: Aplikace hyaluronidazy
(30-3001U/nodul) po 24 h - 2 tydnech od za-
hajeni antibiotické 1é¢by. U vyplni, které maji
Vycross technologii, by méla byt aplikovéna
co nejdrive. Opakovani se doporucuje kazdé
2-3 tydny, maximalné 2-3 cykly.

Steroidy: Intralezionalni steroidy je do-
porucuji jako druhd linie 1é¢by a systémové
kortikosteroidy pouze u tézkych pripadt.

Resenirekurentnich PZR: Léc¢ba je stejn
jako u primérnich pfipadd, s moznymi Upra-
vami (vyssi davky hyaluronidézy, steroidd).

Pfi potiebé dalsich vyplni se doporucuje
aplikace VM s HA s jinou technologii vyroby,
nebo kalcium hydroxyapatit ¢i tukovy transfer.
Casovy odstup by mél byt minimalné 3 mésice
az 1 rok po remisi a doporucuje se aplikovat
mensich mnozstvi VM (11).

Infekce

Jakékoli poruseni kozni bariéry muize vést
k bakterialni infekci. M(ze se jednat o akut-
ni infekci vyznacujici se akutnim zanétem
a naslednym abscesem v misté vpichu nebo
chronickou infekci s opozdénym nastupem,
kterd se rozvine obvykle v rozmezi od 2 a vice
tydnt od aplikace. Lé¢ba infekce je podle za-
vaznosti bud'peroralnimi antibiotiky, nebo pfi
tézsich infekcich nebo v rizikovych oblastech
intraven6znimi. Doplikova terapie je hyaluro-
niddza, laser nebo chirurgicka drenaz (1, 5, 12,
10). Vznik abscesu je pomérné vzacny. Pfi jeho
vzniku se doporucuje se lé¢ba antibiotiky,
incize s drendzi a kultivaci (10).

Reaktivace Herpes simplex je nejc¢astéj-
Si virova infekce po aplikaci vypIné do rta.
Pacienti s anamnézou oparu maji byt pro-
fylakticky léceni valacyklovirem 500 mg 2x
denné 3 dny nebo acyclovirem. Pokud pacient
nedostal profylaxi a infekce se objevila béhem
2 h po zékroku je doporuceno podat valacy-
klovir v davce 500 mg 2x denné 5 dni. Lécba je
moznd iacyklovirem v klasickém schématu 5x
denné s 8 hodinovou no¢ni pauzou 5 dnt (10).

Pozdni bakterialni infekce (LBI - late
bacterial infection) po aplikaci vyplni se ze-
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sitovanou HA jsou vzacné, ale zavazné, jejichz
|é¢ba byva obtizna. Dosud neexistuji jasné sta-
novené lécebné postupy. Proto tym expertQ
vytvoril doporuceny lé¢ebny protokol, ktery
vychdazi z principl terapie infekci spojenych
s pfitomnosti ciziho télesa a bakteridlnim
biofilmem. U nékterych pacientt s kultivac-
né negativnim hnisem lékafi mylné povazuji
pfiznaky za alergickou reakci (M2). Proti této
diagnéze vsak svéddi dlouhd prodleva me-
zi zakrokem a nastupem obtizi (od nékolika
tydnu az po nékolik let) a neucinnost steroidni
1é¢by. V poslednich letech bylo publikovano
mnoho studii, které potvrzuji infek¢ni pavod
téchto komplikaci. M3 vyzkumy ukazuji, ze
zénétlivé otoky ¢i uzliky v mistech aplikace
kyseliny hyaluronové souviseji s ristem bak-
teridlniho biofilmu na povrchu vyplné, ktera
v podkozi funguje jako cizi téleso. Dale bylo
prokazano, Ze rlizné vyplriové materidly, véet-
né HA, mohou slouzit jako substrat pro tvorbu
biofilmu a nasledné vést ke vzniku LBI.
Evropska spole¢nost ESCMID vydala v roce
2014 pokyny pro diagnostiku a Ié¢bu infekci
spojenych s biofilmem, v¢etné komplikaci po
tkanovych vyplnich. Typické klinické projevy
zahrnuji zatvrdnuti, otok, zarudnuti, bolest
a zhorsenou funkci. Rizikovymi faktory jsou
implantace ciziho télesa, infekce trvajici déle
nez 7 dni, neuc¢innost antibiotik a navrat pfi-
znaku po jejich vysazeni. Pii 1é¢bé LBI v misté
aplikace zesitované HA je nutné dodrzovat
zésady pouzivané v jinych Iékaiskych oborech
pro infekce spojené s implantaci cizich téles.
Terapie by méla trvat dostate¢né dlouho, aby
se pfiznaky vyresily bez relapsu v néasleduji-
cich dvou mésicich. Tim se zajisti, Ze zesitova-
na HA mize byt bezpecné znovu aplikovéna
jako soucést nasledné 1é¢by po odstranéni LBI.

Lécebny postup pfi LBl

zahrnuje tfi hlavni kroky

B drendz hnisu a odstranéni nekrotické
tkané

B Uplné odstranéni ciziho télesa pomoci
hyaluronidazy

B dlouhodobou kombinovanou antibio-
tickou terapii k pokryti Sirokého spektra
bakterii a prevenci rezistence. Doporucuje
se peroralni kombinovana antibioticka
a probioticka terapie: moxifloxacin 2x
400 mg + klarithromycin 2x 500 mg +
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probiotikum obsahujici 1,6 miliardy CFU
lyofilizovanych kment Lactobacillus aci-
dophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus
a Bifidobacterium lactis, tiikrat denné.
Délka antibiotické terapie by mély byt
14-21 dni nebo do Uplného vymizeni
otoku a uzlik(i. Délka probiotické [écby se
doporucuje po dobu antibiotické terapie
a jesté 1 mésic po jejim ukonceni. Délka
lokaIni lé¢by hyaluroniddzou (6-195 IU dle
velikosti |éze) je 14-21 dni nebo do upl-
ného vymizeni otoku a uzlikt (13, 14, 15).

Noduly

Noduly, at uz zanétlivé nebo nezanétlivé,
mohou vzniknout z rGznych divodd, a proto
je nezbytné provést dikladnou diagnostiku
pfed zahjenim |écby.

Nezanétlivé noduly jsou viditelné a hma-
tatelné, predevsim v oblastech s tenkou po-
kozkou, kde muze dojit k akumulaci vypIné na
jednom misté v dlsledku $patné techniky apli-
kace. K témto problémdm dochazi napfriklad pfi
nadmeérné korekci, nespravném umisténi vyplné
na povrch pokozky, v oblastech s vysokou sva-
lovou aktivitou, nebo pfi nevhodném vybéru
vyplIné pro danou anatomickou lokalitu. V tomto
pfipadé je doporuceno zahdjit lécbu masézi, ale
v nékterych pfipadech mdze byt nutnd punkce
klze vétsi jehlou (22-18 G) nebo aplikace hya-
luronidazy. Priblizné 30 IU hyaluronidazy muze
ucinné rozpustit 0,2 ml kyseliny hyaluronové,
pfi¢emz ucinnost rozpusténi zavisi na strukture
vyplné a ¢ase, ktery uplynul od aplikace.

Zanétlivé noduly jsou vysledkem aktivace
imunitniho systému na zdkladé reakce na vyplni
nebo bakteridlni infekci. Doporucuje se systé-
mova antibioticka terapie, pficemz je dllezité
aplikovat hyaluronidazu do 24-48 hodin od
zahajeni antibiotické 1é¢by. V pfitomnosti bak-
terii ¢i biofilmu hyaluroniddza pomaha rozrusit
matrix, ¢&imz zvysuje ucinnost antibiotik a od-
strafuje substrat, na ktery imunitni systém re-
aguje. Pokud je zanét a otok vyrazny, maze byt
uzite¢nd kratkodoba terapie kortikosteroidy.
Pokud léze nereaguji na hyaluronidazu a anti-
biotika, doporucuje se aplikace kortikosteroidt
pfimo do léze. V pfipadé, Ze i poté nedochazi
k reakci, je mozné pridat 5-fluorouracil (5-FU)
jako dalsi [écbu (viz vyse bakterialni infekce).

Pozdni vyskyt noduld, ktery se mlze
objevit mezi 4 tydny a 1 rokem po aplikaci
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vyplni, je ¢asto spojen s zanétlivymi reakcemi
nebo pusobenim biofilmu. Etiologie téchto
komplikaci méze souviset s mechanickym
drazdénim nebo hematogennim sifenim ne-
Skodnych bakterii z jinych ¢asti téla. Spojent
nevirulentnich infek¢nich agens béhem pro-
cedury mize vyvolat imunitni odpovéd pro-
stfednictvim TLRs (Toll-like receptory). Pro
1é¢bu téchto problém jsou doporucovény
antibiotika, hyaluronidaza, topické preparaty
jako takrolimus (0,1 %) nebo pimekrolimus
(1%), a bakteriostatické ¢iimunosupresivni é-
ky jako hydroxychlorochin, cyklosporin A ne-
bo methotrexat. (viz vyse: pozdni bakterialni

Otoky

Po aplikaci dermalnich vypini se mohou
vyskytnout rlizné typy otokd, jejichz pficiny
jsou odlisné: okamzity otok po aplikaci, otok
zpUsobeny histaminem (napf. kopfivka, aler-
gické reakce, maldrni edém), nebo opozdény
alergicky otok. Tyto otoky se lisi jak v ¢ase vy-
skytu, tak v klinické prezentaci, coz ovliviuje
jejich naslednou lécbu.

Kratkodoby okamzity otok po aplikaci
fillerd je béznym jevem, ktery se obvykle vyre-
$ido 1 tydne. Tento edém je zavisly na objemu
aplikovaného materiélu a technice a typu VM.

Histaminem-mediovany otok mUize byt
zavazny a pretrvdvat, a to bud'v lokalizované
nebo generalizované formé. Pokud otok neo-
dezni spontanné, doporucuji se antihistaminika
a kortikosteroidy.

Malarni otok je vzacng, ale zadvazna komp-
likace, ktera se mGze objevit pfi aplikaci vyplni
do oblasti infraorbitalni dutiny a slzného kanal-
ku. Tento otok je tézko fesitelny. Doporucuje se
lymfatickéd drenaz, masaze a spanek s hlavou ve
vzpiimené poloze. V pfipadé pretrvavajiciho
malarniho edému muze byt pouzita hyaluro-
nidaza.

Opozdéna alergicka reakce, ktera se ma-
Ze objevit az nékolik tydn po aplikaci filleru,
maze trvat mésice. Tento typ otoku nereaguje
na antihistaminika, a proto je doporuceno po-
dani kratkodobych kortikosteroidl nasledova-
nych aplikaci hyaluronidazy.

Zména zabarveni klze
Po aplikaci dermalnich vyplni mdze dojit
k vyraznému zabarveni pokozky, které obvyk-
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le zmizi béhem nékolika tydnd. Mezi hlavni
typy zmén zabarveni kdze patfi hematom
(modfiny), neovaskularizace, hyperpigmen-
tace a Tyndallv efekt. Kazda z téchto kompli-
kaci ma odlisny cas nastupu, klinické projevy
a metody diagnostiky.

Modfiny (ekchyméza) jsou nejbéznéj-
i komplikaci, postihuji az 65 % pacienta.
Tvorba vétsich hematom je méné casta, ale
muze se objevit rychle po aplikaci, obvykle
béhem minut az hodin, pokud dojde k po-
Skozeni cév. Prevence hematom zahrnuje
okamzitou kompresi, pokud je zpozorovano
krvaceni. Hematomy obvykle zmizi béhem
nékolika tydnd, ale v nékterych pfipadech
mohou zlstat hmatatelné fibroidni uzliky.
Pro l1é¢bu hematom se doporucuje kompre-
se po nékolik minut, mast s vitaminem K po
dobu 7 dnli nebo intenzivni pulzni svételna
terapie Ci laserové osetieni (pulzni barvivovy
laser). V pfipadé pfetrvavajiciho zabarveni
hemosiderinem se doporucuje terapie pig-
ment specifickym laserem (755 nm, 532 nm,
1064nm nebo i 585nm) (10).

Neovaskularizace nastava, kdyz se v mis-
té aplikace VM zac¢nou tvofit nové cévy. Mlze
byt zplsobena poskozenim tkané, primym
stimula¢nim uc¢inkem produktd rozkladu
kyseliny hyaluronové (HA), nebo dilataci
drobnych cév v disledku zvyseného tlaku
po injekci. Tento stav mize vzniknout béhem
nékolika dni az tydn( a obvykle odezni bé-
hem 3-12 mésicl bez nutnosti 1é¢by. Pokud
erytém nebo teleangiektazie viak nejevi
znamky samovolného zlepseni, mohou byt
u¢innou moznosti 1é¢by intenzivni pulzni
svétlo a lasery, pficemz volba laseru zavisi
na velikosti cévy (12).

Pozanétliva hyperpigmentace se mGze
objevit po aplikaci HA vyplni a je dulezité ji
odlisit od hemosiderinového zabarveni, kte-
ré vznikad po modfinach. Lé¢ba pozanétlivé
hyperpigmentace zahrnuje topické pfipravky
jako retinol, tretinoin, hydrochinon, nebo
vyuziti intenzivni pulzni svételné terapie ¢i
laseru (16).

Tyndallav efekt je lehce namodralé zbar-
veni tkang, které muze vzniknout, pokud je HA
aplikovana pfilis povrchové nebo v oblastech
s tenkou pokozkou, napfiklad v oblasti slzné-
ho kanalku. K 1é¢bé tohoto efektu je doporu-
¢ena aplikace hyaluronidazy.

Dalsi komplikace

Migrace vyplné

V nékterych pfipadech mohou HA vyplné
migrovat z pavodniho mista vpichu, coz vede
k asymetrii nebo nezadoucim estetickym vy-
sledkdim. To se projevuje nejcastéji v perioku-
larni oblasti nebo okoli rtd.

Mechanismy a rizikové faktory pro mi-
graci (VM) Migrace vyplni je zndmou kom-
plikaci kosmetickych procedur, kdy se vypl-
né presouvaji z plivodniho mista vpichu do
nechténych oblasti. K tomu mize dochazet
v dUsledku pf#ilisném tlaku pfi aplikaci VM,
pii oddéleni tkané a v dusledku pfirozeného
pohybu obli¢ejovych svall, které tlaci vypln
do oblasti s nizsi hustotou tkané. Trvalé vypliné
jsou nachylIné&jsi k pozdni migraci nez do¢asné
vyplng, jako je HA. Injekce v oblastech nosu,
rtd, nosoretnich ryh, cela a okoli o¢i jsou ¢as-
téji spojovany s migraci. Migrace HA se maze
projevovat rGznymi zplsoby, napiiklad otoky
vicek, nezédnétlivyminoduly a pfiznaky, které
mohou napodobovat jiné patologie, jako jsou
nadory nebo granulomatézni reakce. V nékte-
rych pfipadech byly migrované vyplné chybné
zaménény za kozni nadory. Migrovany materi-
&l typu HA Ize rozpustit pomoci hyaluronidazy.
Trvalé vyplné mohou vyzadovat chirurgicky
zakrok. Pfesna diagnostika je klicova a zob-
razovaci techniky, jako je dermatologicky
ultrazvuk, mohou pomoci identifikovat typ
migrované vyplné a jeji umisténi (17, 18, 19).

Komplikace po infekci
SARS-CoV-2 a ockovani

Po infekci SARS-CoV-2 a ockovani dochazi
nékdy k nezddoucim reakcim u VM. Jedna se
o pozdni zanétlivé reakce, které se objevuji
v ¢asovém rozmezi od nékolika hodin do né-
kolika tydnt po infekci nebo vakcinaci, coz na-
znacuje moznou souvislost. Tyto reakce jsou
viak vétsinou mirné a postihuji jen maly pocet
pacientl. Abychom minimalizovali riziko kom-
plikaci, doporucujeme nasledujici opatreni:

Piredvakcina¢ni konzultace. Vhodné je
osoby, které maji aplikovany VM nebo maji
i jiné implantaty, poudit o moznosti vzniku
této reakce.

Doporucujeme dodrzet interval
2-4 tydnl mezi injekci vyplné a vakcinaci,
u imunokompromitovanych pacientl (napf.
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naimunosupresivni terapii, chemoterapii ne-
bo s autoimunitnim onemocnénim) by mél
byt tento odstup prodlouzen na dva mésice.

Pokud se objevi reakce souvisejici s vy-
plni, je vhodné zahajit Ié¢bu peroralnimi
kortikosteroidy, které se ukazaly jako ucinné
u vétsiny pacient. V pfipadech pretrvavaji-
cich potizi miize byt ucinna hyaluronidaza (11).

ASIA syndrom

Autoimunitni/zanétlivy syndrom vyvola-
ny adjuvanty neboli pomocnymi latkami (PL)
(ASIA) byl poprvé popsan Shoenfeldem et al.
vroce 2011. Vysvétluje nepfiznivé imunitni re-
akce po ockovani's vakcinami obsahujicimi hli-
nikové PL. Adjuvanty chrani antigeny pfed de-
gradaci a prodluzuiji jejich expozici imunitnim
bunkam, ¢imz zvysuji imunogenicitu. Shodné
také na imunitni systém plsobi infek¢ni agens
¢i bioimplantaty (silikon, akrylamidy, kyselinu
hyaluronovou (HA) a metakrylaty).

Po implantaci biomateridlu se na jeho po-
vrchu usazuje vrstva hostitelskych protein(,
ktera pfitahuje fagocyty, zejména makrofagy.
Na povrchu implantatu se mohou usadit mi-
kroorganismy a vytvorit biofilm, ktery taktéz
stimuluje obdobnym zpUsobem imunitu.
Aktivace vrozené i ziskané imunity probiha
prostiednictvim receptorl Toll-like a vznik-
ne nadprodukce IL-1B, coz vede k uvolnéni
zanétlivych cytokind, aktivaci dendritickych
bunék, lymfocytl a makrofagd. Nasleduje
apoptéza makrofagl, zvysena produkce
IL-17, kterd stimuluje pfiliv neutrofil(. Tento
proces vede k tvorbé reaktivnich kyslikovych
radikald a uvolnéni enzym, coz dale zesilu-
je zanét. Vysledkem je naruseni rovnovahy
mezi efektorovymi T burikami a regula¢nimi
T burikami, coz podporuje vznik autoimu-
nitnich onemocnéni. Genetické faktory hraji
klicovou roli, zejména pfitomnost antigentd
HLA-DRB1 a genu PTPN22, které zvysuji pre-
dispozici k autoimunitnim reakcim.

ASIA syndrom, spojeny s implantaci
bioimplantatd, je stale malo rozpoznavan
kvuli nespecifickym pfiznakGim a absenci
jednozna¢ného imunitniho markeru. Maze
se objevit i nékolik let po aplikaci, coz zté-
zuje jeho diagnostiku. U pacient( s opoz-
dénou zanétlivou reakci na HA vyplné bylo
pozorovano, Ze nereaguji na antibiotika,

steroidy ani hyaluronidazu, coz mdze nazna-
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¢ovat rozvoj ASIA syndromu. Studie ukazuji,
ze HA mUze zpUsobit tento syndrom az ve
29,2 % pripadu.

Analyza 300 pacientd s ASIA syndromem
ukazala, ze vétsina z nich byly zeny s priimér-
nym vékem 38 let a doba mezi expozici a vzni-
kem autoimunitni poruchy se pohybovala
mezi 2 tydny az 5 lety. Az 45 % pacientl bylo
ohrozeno rozvojem rlznych autoimunitnich
onemocnéni, jako je systémovy lupus, revma-
toidni artritida nebo Sjogrentdv syndrom. Pfi
posuzovani pacientu pro aplikaci bioimplan-
tatd je vhodné zvazit rizikové faktory, jako je
genetickd predispozice, pfedchozi expozice
¢i anamnéza alergickych reakci (20).

Aplikace nelékafri

Samo podani HA vyplni mUze vést ke kom-
plikacim v dlisledku nedostatec¢né profesionalni
techniky a sterilnich podminek (7). Taktéz apli-
kace nelékafi se bohuzel celosvétové velmiroz-

Sifuje a znamend obrovské riziko pro pacienty.
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Zavér

Doporuceni tykajici se 1é¢by komplika-
ci vychazeji pfedevsim z odbornych néazo-
rd a klinickych zkusenosti, protoze dosud
chybi dostate¢né udaje z kontrolovanych
studii. Pacienti ¢asto podstupuji oSetfeni
v soukromych praxich, kde je potieba rych-
1é a efektivni feSeni problémd, coz omezuje

moznost provadéni slozitéjsich klinickych
studii. V praxi se tedy vétsina rozhodnuti za-
klada na individudlnich zkusenostech Iékafrd,

které mohou byt cenné, ale postradaji Sirsi
védeckou validitu.

Tento ¢lanek ma za cil poskytnout este-
tickym Iékartm praktické rady a doporuceni
pro efektivni diagnostiku a Iécbu béznych
komplikaci, které mohou nastat po aplikaci vy-
pIni na bazi kyseliny hyaluronové. Doporuceni
v tomto textu vychazeji z odbornych nazo-
ra a zkusenosti jednotlivych autord. Tento
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jako orienta¢ni ramec pro diagnostiku, 1é¢bu
a diskuzi mezi odborniky v této oblasti.

Nevaskuldrni komplikace vyplIni kyseli-
nou hyaluronovou, jako jsou zména barvy
kize, otoky, noduly a infekce, jsou obecné
zvladnutelné pfi spravné technice a rych-
Iém zasahu. Zavazné komplikace, jako je
oslepnuti a cévni mozkova pfihoda, jsou
nastésti velmi vzacné, ale jejich |écba je
sledkdm. Dodrzovani zavedenych pokyn(
a zachovani vysokych standard( péce je
nezbytné pro minimalizaci rizik a zajisténi
bezpecnosti pacientd. Klicovym faktorem je
pfistup lékare, ktery musi byt vzdy v pozoru
a pfipraven reagovat na jakékoli zmény bé-
hem nebo po procedure. Dilezité je nejen
chrénit pacienta béhem samotného vykonu,
ale také mit plan pro zmirnéni potencialnich
rizik. Pokud jsou vSechna opatieni spravné
dodrzena, vétsina nezddoucich pfihod je
predem odvratitelna.
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LECBA BRADAVIC U DETI

Lécba bradavic u deti

MUDr. Helena Michalikova
Dermatovenerologie, Canadian Medical, s.r. 0., Praha

Virové bradavice jsou celosvétové casté onemocnéni zplisobené lidskym papilomavirem,
ktery ma fadu genotypU. Mnoho z téchto virll je komenzélnich a uimunokompetent-
nich hostitelt nevyvolavaji zadné projevy. Za vhodnych podminek nékteré zplsobuji
klinické zmény na kizi nebo na sliznicich v anogenitalni ¢i orofaryngealini oblasti. U déti
se nejcastéji setkavame s verruca vulgaris, verruca plantaris a verruca plana. Rada téchto
projevi samovolné vymizi, problémem jsou perzistentni ¢i Uporné recidivujici bradavice.
Lécbou se snazime nejen zlikvidovat viditelné zmény za minimalizace bolesti a bez jizveni,
ale také o prevenci recidivy at jiz v misté plvodni bradavice nebo kdekoli jinde na téle.

Kli¢ova slova: human papilloma virus, keratinocyt, verruca vulgaris, verruca plantaris,
verruca plana, kyselina salicylova, kryoterapie.

Treatment of warts in children

Viral warts are a common disease worldwide caused by the human papillomavirus,
which has a number of genotypes. Many of these viruses are commensal and do not
cause any symptoms inimmunocompetent hosts. Under appropriate conditions, how-
ever, some cause clinical changes on the skin or mucous membranes in the anogenital
or oropharyngeal part. Verruca vulgaris, verruca plantaris and verruca plana are most
often encountered in children. Many of these manifestations disappear on their own,
the problem is persistent or stubbornly recurring warts. With the treatment, we try not
only to eliminate visible changes while minimizing pain and without scarring, but also to
prevent recurrence, whether at the site of the original wart or anywhere else on the body.

Key words: human papilloma virus, keratinocyte, verruca vulgaris, verruca plantaris,
verruca plana, salicylic acid, cryotherapy.

Virové bradavice jsou velmi ¢asté onemocnéni, zptsobené lidskym papilomavirem (human
papilloma virus, HPV), ktery se fadi mezi papilomaviry.

PAPILLOMAVIRIDAE (PV)

B heterogenni skupina dsDNA vird (double-stranded deoxyribonucleic acid), bez obalu

B genom tvofi cirkuldrné usporddand dvouvldknova DNA

B obsahuje 6 ¢asnych (early, E1, E2, E4-7) nestrukturalnich gend + 2 pozdni (late, L1, L2)
strukturdlni geny + regula¢ni a nekddujici oblasti

B podle nukleotidovych sekvenci kapsidového proteinu L1, se PV déli aktualné do 53 rodi

B PV se vyskytuji témér u vSech obratlovcd, jsou ale genotypem striktné omezené na
konkrétniho hostitele, u lidi se vyskytuje pouze human papilloma virus (HPV)

B viry HPV infikuji diferencujici se vicevrstevnaty dlazdicovy epitel kiize nebo sliznic
anogenitélni a orofaryngealni oblasti

B urcité genotypy HPV se vyskytuji pfevazné v urcitych oblastech téla a anatomické lokalité
pak odpovida i specificky klinicky obraz (napt. HPV zpUsobujici bézné kozni bradavice
zpravidla neinfikuji vihky epitel a naopak)

B onkogenni potenciél - vdzany hlavné na E6 a E7 geny a na schopnost integrace virové
DNA do genomu hostitelské buriky
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V ramci HPV bylo identifikovéno vice nez 200 rGznych genotypl, které nalezi do péti rodu (alfa, beta, gama, mu a nu):

alfa HPV infikuji prevazné slizni¢ni epitel

B nazakladé schopnosti onkogenni transformace bunék:

Skupina vysoce rizikovych (high-risk, HR HPV) HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 a dalsi

B high (nebo low)-grade intraepitelidIni [éze (squamous intraepithelial lesion SIL resp. — cervical intraepithelial neoplasia CIN) a invazivni
karcinom nejcastéji cervixu, méné casté karcinomy v anogenitalni oblasti (anus, vagina, vulva, penis) a dlazdicobuné¢né karcinomy
hlavy a krku, predevsim orofaryngu

Skupina nizkorizikovych (low-risk, LR HPV) HPV 6, 11, 7, 2, 3, 10, 32, 57 a dalsi

B condylomata accuminata, rekurentni respira¢ni papilomatéza, low-grade zmény na genitalu

beta, gama, mu a nu HPV jsou kozni komenzalové a mohou zpUsobit benigni léze — bradavice (verruky) (pozn. beta HPV mohou pfispivat

k rozvoji kozniho spinocelularniho karcinomu, zvlasté ve spojeni s ultrafialovym zafenim)

B pfimym kontaktem i nepfimo kontaminovanymi pfedméty (napf. podlaha, ponozky, boty, ru¢niky a sportovni vybaveni) autoinokulace,
sexudlni kontakt nebo vertikalné z HPV pozitivni matky na novorozence (nejen béhem vaginal. porodu, také plodova voda)
B infek¢nost viru mimo hostitele se odhaduje na mésice i roky

B mikroabrazi nebo jinymi poranénimi epitelu, kterd obnazuji bazalni membranu, virus pronikd a infikuje buriku stratum basale

B jakmile je HPV DNA uvnitt hostitelské bunky, replikuje se, v bazalnich vrstvach za vyuziti replika¢niho mechanismu hostitelské DNA s jen
nizkym poctem kopii, suprabazalné, s postupem diferenciace keratinocytu, se zvysuje mnozstvi kopii virového genomu

B vlastni virové partikule se formuji az v horni vrstvé epitelu a uvolfiuji se béhem rozpadu terminalné diferencovanych keratinocytl na
povrchu epitelu (cytolyticky efekt u HPV nebyl prokazan)

Virova DNA se nachazi v celé tloustce epitelu, hotovy virus ale pouze v hornich vrstvach.

Virova replikace je spojena s proliferaci vsech epidermalnich vrstev kromé bazalni vrstvy. To vede k akantoze, parakeratéze, hyperkeratoze

a prohloubeni rete ridges (zvinéné spojeni epidermis a dermis), ¢imz vznika typicka papilomatézni struktura.

PRUBEH INFEKCE HPV OBECNE

Po proniknuti viru do hostitelské buriky stratum basale (na zdkladé genomové rozmanitosti HPV, vlivem hlavné bunéc¢né imunity hostitele
a dalsich faktor)) méze byt infekce rychle a spontédnné vylécena (pfechodna, transientni HPV infekce). S vyslednou imunitou proti to-
muto konkrétnimu typu HPV.

Pokud nedojde k odstranéni viru (clearence), infekce mize prechazet do latentni HPV infekce, kdy virus pretrvava v bunce, ale jen drob-
né se mnozi (postizenych nékolik bazalnich keratinocytl). Tento stav mize regredovat nebo progredovat (fadové béhem tydnl dochazi
k infikovani celého epitelu) za vzniku klinickych projeva.

DIAGNOSTIKA

klinicky obraz

dermatoskopické vysetfeni (ru¢ni nebo digitalni)

histologické vysetfeni (ev. typizace konkrétniho HPV)

lateral squeeze test (test boc¢niho tlaku k odliseni bradavice a kufiho oka) pfi zmacknuti z boku (stisk kize kolem léze z obou stran),
je veruka bolestiva

sliznice genitalu - cytologie, kolposkopie, vulvoskopie, pro ¢asné projevy test s 3-5% roztokem kyseliny octové (zbéleni projevi)

RIZIKOVE FAKTORY/PREVENCE PRO VZNIK KOZNiCH, NEGENITALNICH BRADAVIC

Zvysené riziko predstavuiji:

zvysena expozice HPV

¢len rodiny, kamarad nebo spoluzak s bradavicemi (nejrizikovéjsi)

navstévovani bazénu, spolecné sprchy, Satny (chlze bez obuvi)

sdileni bot, ponozek, ru¢nikd, sportovniho vybaveni (nedostatecné ocisténé, vydezinfikované, vyprané)

pedikura s nespravné dezinfikovanymi néstroji

dotykani se vlastni Ci cizi bradavice (zbrusovani povrchu ¢i jina manipulace s bradavici v¢. skrabani, okusovéani apod.), infikované néstroje
k osetfovani bradavice (pilniky a pemza)

E EEENE-
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2. zvysSené riziko pronikani epidermalni bariérou kize
B poskozeni ¢i macerace kize
B suchd klze zvlasté s prasklinami
B kontakt s drsnymi povrchy (napf. podlaha u bazént s drsnym povrchem muze narusit kizi na ploskach)
B jiné kozni onemocnéni s narusenou bariérovou funkci kiize (napt. ekzém)
B nespravna osobni hygiena
B nevhodné obleceni a obuti (napf. uzaviena obuv v teplém pocasi, nevyprané ponozky apod.)
3. poruchy imunitnich reakci
B vrozené a ziskané (hlavné pacienti HIV pozitivni a pacienti po transplantaci), imunosupresivni terapie

Existuje mnoho rGznych typl ,bradavic” s riznym vzhledem. U déti se ¢asto setkdvdme s verruca vulgaris, verruca plantaris, verruca plana,
méné casto s condyloma accuminatum, juvenilni recidivujici respira¢ni papilomatézou a vzacné s epidermodysplasia verruciformis.

KLINICKY OBRAZ

1. Verruca vulgaris

HPV genotypy 1, 2, 4, 27 nebo 57

tuhé papuly az noduly se suchym, hyperkeratotickym, rozbrazdénym, rozpraskanym povrchem
v barvé klize s ¢ernymi teckami (trombotizované kapilary)

velikost od 1 mm do nékolika centimetrl

nejcastéji horni a dolni koncetiny, ruce, kolena

Zvlastni formy verruca vulgaris:

B periungualni, subungualni

B kolem nehtt (na nehtovych valech i pod nehty)

B Uporné, bolestivé

B rozvoj podporuje macerace a trauma, zejména kousani neht(

B malé déti: kousani, cucani prstd — velmi rychlé siteni

B riziko rozsifovani Skrabanim

B rGst mGze vést k trvalé dystrofii nehtl
(Pozn. i [é¢ebné metody mohou poskodit nehtovou matrix, pfi kryalizaci opatrnost, spie kontaktni metody - Stéticka, i pfi spravné
terapii se mohou tyto bradavice zvétsovat a recidivuji ¢asto)

u filiformni

H HPV3

B tenké nitky nebo prsticky, barva bélavé rdzova, Sedava

B oblicej, blizko ust a oci, ve vousech

Obr. 1. Verruca plantaris Obr. 2. Detailkobr. 1

2. Verruca plantaris (obr. 1, 2) HET 0 G TR

B HPV genotypy 1, 2, (4, 27 nebo 57)

B 30% ze viech bradavic, bolestivé, na
terapii nejnaro¢néjsi

B nejcastégji déti a dospivajici (do 5. roku
véku jen vzacné), s maximem 12-16 let
(zvysené riziko ale také napt. u pacien-
ta s oslabenou imunitou)

B nejprve mald, tuhd, hyperkeratoticka
papula (barvy kdze ¢i zlutava az Sedo-
hnédd), kterd se zvétsuje v tuhé, ohra-
nic¢ené lozisko, ¢asto s rozbrazdénym
povrchem. Jako dlsledek tlaku se léze
zanofuje hloubéji do kiize a je obklope-
na hyperkeratotickym lemem

B preruseni dermatoglyfl, po zhojeni
veruky se papilarni linie obnovi

B cerné tecky, trombotizované kapildry
bradavice, pfi jejich poskozeni bude
veruka krvacet

36 DERMATOLOGIE PRO PRAXI www.dermatologiepropraxi.cz


https://www.dermatologiepropraxi.cz/

VE ZKRATCE (
LECBA BR CUDET

B vyskyt hlavné v oblastech se zvysenym tlakem (hlavicky meta- ~ Zvlastni formy verruca plantaris
tarzl, pata) - oblasti se zvySenym mikrotraumatem epidermdlni ™ mozaikové bradavice
bariéry, coz zvysuje pravdépodobnost invaze HPV H HPV2
B palpacné tuhé, drsné, bolestivé (pfi kompresi a tieni napt. pfi M spojeni fady plantérnich bradavic do ploch
chtizi, kdy veruka muze krvacet), pokud je veruka velkd, mGze M povrchnéjsi, ale plosné rozsahlejsi, pfirovnava se ke splyvajicim
zhorsit chlzi ¢i noseni obuvi dlazebnim kostkdm
B lateral squeeze test obvykle nebolestivé
B na terapii rezistentni

3. Verruca plana

HPV genotypy 3 a 10 (27-29, 41)

oblicej, hibety rukou, holené

ploché, jen lehce vyvysené hladké papuly, barva od rGzové, zlutavé az po hnédavou
obvykle velké 1-5 mm

jednotlivé ¢i ve skupinkéch, od solitdrnich po stovky

4. Condyloma accuminatum

290 % HPV genotypy 6 a 11 (u HIV pozitivnich jedinci mnoho dalSich typl LR HPV)

obvykle vicecetné, papulky s drsnym povrchem az bradavi¢naté léze v anogenitalni oblasti

u déti relativné vzacné, vétsinou asymptomatické

fadi se mezi sexualné prenosné choroby (STD), pii nalezu u déti je treba myslet na sexudlni zneuzivani, ale u fady projevd se nemusi
jednat o pfenos sexualnim kontaktem (pfenos vertikalni cestou — autoinokulaci nebo heteroinokulaci). U déti se také ¢asto prokazuji
non-genitalni typy HPV (napf. 1, 4).

B pokud jsou anogenitalni bradavice ¢ervenohnédé pigmentované, mély by byt podrobeny biopsii, mize jit o bowenoidni papulézu:
B zpuUsobena HPV-16 nebo HPV-18

B rychle rostouci, vétsinou vicecetné hnédé, cervenohnédé nebo fialové papuly velikosti 3-8 mm, solitarni nebo seskupené (vzacné vyvoj
v carcinoma in situ)

5. Epidermodysplasia verruciformis

B vzacné onemocnéni, dédi¢nost nejcastéji autozomalné recesivni (obdobné projevy u dlouhodobé imunosuprimovanych jedincd, ze-
jména u pfijemct transplantovanych orgént)

B snizenad imunologickd schopnost branit se a eradikovat urcité typy lidského papilomaviru

B perzistujici infekce HPV- fada HPV typ napf. 5, 8, 20, 47 (HPV 5 a 8 detekovany v 90 % spinocelularnich karcinomd), zvysené beta-
-papilomaviry a také HPV typy bézné pro verruca plana HPV 3 a 10 (27-29, 41)

Klinicky obraz:

B prvni projevy nejcastéji od 5-11 let (nékdy ale jiz v kojeneckém véku)

B mnohocetné, ploché bradavice (barvy klze az po hnédavou) s nepravidelnymi okraji, dale makuly pfipominajici pityriasis versicolor
(rizové, hypopigmentované) a papilomatézni, keratotické projevy podobné seboroické keratéze

B nadorzélnich stranach rukou, koncetinach, obliceji a krku

B celozivotné zvysené riziko rozvoje kozni dysplazie a malignity, ve ¢tvrté a paté dekadé Zivota se asi u 30-60 % pacientl vytvofi
zhoubné kozni nadory (karcinomy), zejména spinocelularni karcinom (in situ nebo invazivni), nej¢astéji v oblastech vystavenych
slunci

Terapie:

B fotoprotekce

B |éze podezielé z malignity — excize

B kromé terapie (viz dale) také acitretin, imiquimod, interferon s retinoidy, lokalné kalcipotriol

6. Juvenilni recidivujici respiracni papilomatéza (JRRP)

B HPV podtypy6a 11 ALE: 3leté zdravé déti — 10% pozit. ndlez HPV v dychacich cestach,

B chronické onemocnéni v predskolnim véku - skoro 20 %

B nejcastéjsi benigni novotvar hrtanu u déti Pouze u mensiny pacientd s HPV tedy dojde ke vzniku RRP

B druha nejcastéjsi pricina chrapotu u déti Predpoklada se, ze do patogeneze RRP musi byt zapojeny také dalsi

B prenos HPV infekce z matky na dité (efekt sectio caesarea ome-  faktory, které latentni HPV infekci urcitym zptsobem aktivuji (napf.
zeny, virus prokazan také v plodové vodé) infekce virem herpes simplex typ 2)
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Klinika:

zména hlasu, stridor, pretrvavajici kasel az dechova tisen, neprospivani

exofytické papilomatozni 1éze v hrtanu a dychacim traktu, histologie benigni, ale recidivujici epitelialni proliferace mohou vést az
k obstrukci dychacich cest

pribéh onemocnéni je variabilni a ve srovnani s dospélou formou je agresivnéjsi a vyraznéji ovliviuje kvalitu Zivota, ma obecné vétsi
tendenci recidivovat

Terapie:

chirurgické resekce exofytickych papilomu (zajisténi odpovidajici prichodnosti dychacich cest, zlepseni hlasu, navozeni remise one-
mocnéni)

klasicka chirurgie nebo laser (CO,, Nd:YAG laser) - rGizné nazory

mnohocetné recidivy (i pfes chirurgické odstranéni)

radioterapie se nedoporucuje (pro riziko maligni transformace papilomu)

dalsi terapie k potlaceni viru a rlistu papilom: cidofovir, interferon, fotodynamicka terapie

profylakticky vakcina proti HPV minimalné kvadrivalentni (6, 11, 16 a 18)

TERAPIE KOZNICH (NEGENITALNICH) BRADAVIC

bez ohledu na terapii, existuji Gporné, rezistentni bradavice a recidivy jsou casté
Ié¢ba u déti mlze byt naro¢na kvili jejich imunitni odpovédi a nizsimu prahu bolesti
Ié¢ba je casto neprijemna a stresujici a selhani 1écby jsou bézna

Cil: Zlikvidovat projevy, za minimalizace bolesti, vyvarovat se jizveni a prevence recidivy

Cesta: Zniceni a odstranéni viditelnych (a latentnich) projevt (chemicky ci fyzikalné) a/nebo navozeni imunitni reakce proti infikovanym bunkam
Volba lécby: Zavisi na lokalizaci projevu, velikosti, mnozstvi, typu bradavice, stejné jako na charakteristikach pacienta (vék, ochota a schop-
nost spoluprace). Vliv ma také zkusenost osettujiciho lékare

Pokud se pro terapii rozhodneme, prvni volbou je lokalni aplikace kyseliny salicylové, druhou kryalizace.

1. Kyselina salicylova

B patii mezi keratolytické latky, zmékcuje a rozvolriuje rohovou vrstvu, zplsobuje iritaci a zanét

B koncentrace 5-50% ve formé masti, gelu, kolodia nebo jako impregnovana naplast

B Dbradavici nejprve 5-10 min. ponofit do teplé vody, osusit, poté mechanicky odstranit uvolnéné keratinové hmoty a teprve poté aplikovat

piipravek se salicylovou kyselinou, pfipadné do okluze (pfes noc nebo na 24 hod.)

B kzabranéni iritace a macerace zdravé kize v okoli veruky je nutné tuto kizi kryt napf. zinkovou pastou nebo mastnym krémem

B cely postup se opakuje 1x denné, po dobu 3-4 mésicl

B kombinace s dalsimi keratolytiky (napft. kyselinou mléénou)

B také jako ,predléceni” ke ztenceni hyperkeratotickych bradavic, a tim zlepseni priiniku dalsi ucinné latky do hloubky veruky

B opatrnost pfi manipulaci s bradavici - infekénost (mechanické oskrabavéni pemzou, pilnikem ¢i dalsimi néstroji)

Nékteré z predepisovanych pf¥ipravkii: Nékteré z volné prodejnych pfipravkii:

Rp.: Od 2 let véku:

Acidi salicylici FIXAplast CORN naplast na kuii oka — 35-40% kyselina salicylova

Acidi lactici aa (3,0) 5,0 Duofilm - kyselina salicylova s kyselinou mlé¢nou - horka voda na

Collodii elastici 15,0 5 min., obrousit, 1x denné aplikovat

MDS: na bradavici Od 3 let véku:
Phyteneo Kolodium forte - kyselina salicylovd, kyselina mlé¢na,
vlastovicnik, latky z thuje, aplikace 2x denné, celkem max. 10 dnd,
poté pauza 5-7 dnll

2.Kryoterapie

B aplikace nejcastéji tekutého dusiku (-196 st. C)

B kryoterapie kontaktni (vatovou $tétickou pfipadné kryosondou) a bezkontaktni (kryosprejem)

B zmrazeni zpUsobi poskozeni a disrupci bunék epitelu verruky i jejiho cévniho zasobeni a vede k lokalni zanétlivé reakci

B konkrétnich doporuceni je cela fada

B obecné se doporucuje promrazit bradavici s pfesahem 1 az 2 mm za viditelnou patologickou hranici

B promrazeni je poté tfeba udrzovat po dobu 5-20 s (néktefi autofi uvadéji az 30 s) v zavislosti na misté a velikosti bradavice (zvlasté pro

plantarni veruky se ¢asto doporucuje kryalizace po dobu 5-10s s ndslednym rozmrazenim (cca 60s) a opakovanim celého cyklu 3x po sobé)
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Obr. 3. Vt lantaris po kryalizaci — vznik he-
B celé osetreni se pak opakuje kazdé 2-4 tydny (celkem 3 mésice nebo 6 aplikaci) mo:agicke’ivrcr)ugg 5};;?\7505:5” g fr;éa\f/; kr\v/zmsz—

B vznik puchyre, puchyf nékdy s hemoragickym obsahem (obr. 3) nozek klienta”)
rizika: bolestivost, omezeni v béZném Zivoté, hypo/hyperpigmentace, jizveni P

B zbrouseni bradavice (pfedevsim plantarnich bradavic) nebo kombinovana lécba s ky- '
selinou salicylovou mize tyto nezddouci Ucinky snizit

B zvIasté u déti se doporucuje Setrna kryoterapie, provadénd jednou za ¢trnact dni po
dobu 3-4 mésicl

Nékteré z volné prodejnych pripravki:

Od 4 let véku, doporucovand aplikace obvykle po 2 tydnech

Foot care sprej na odstranéni bradavic - smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)
Urgo Bradavice kryoterapie — dimetyléter (-50 st. C)

Wartner kryoterapie — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)

EndWarts FREEZE - tekuty oxid dusny (N,0) (-80 st. C)

Trioderm Care kryosprej — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)

3. Dalsi lokalni terapie

Kyselina trichloroctova, kyselina monochloroctova

B |eptavy Ucinek, masivni koagulace protein(li vede k destrukci bradavice
B 50-80% roztok, aplikace 1x tydné, celkem do 8 tydnt
B aplikace s opatrnosti, aby se zabranilo popaleni okolni kiize kyselinou

Dalsi keratolytické slouceniny: kyselina mravendi, kyselina glykolova, kyselina pyrohroznova a glutaraldehyd

Nékteré z volné prodejnych pripravki:

Od 4 let véku

Urgo Pero na odolné bradavice - kyselina trichloroctova, 2x denné po 4 dny, pak 4 dny pauza, pokud veruka pretrvavd, mozno opakovat, celkem 4x
Wartner Pero na odstranéni bradavic — 40% kyselina trichloroctova

Dr. Max Wart Pen - kyselina mravenci 85%, 3x tydné — az 6 tydnl

EndWarts ORIGINAL roztok — 85% roztok kyseliny mravenci, 1x tydné

(Acetocaustin — kyselina trichloroctova — neni aktudlné na trhu)

5-fluorouracil

B antimetabolikum, cytostatikum, inhibitor thymidylatsyntetazy, klicového enzymu pfi syntéze DNA, to vede k zastavé bunécné
proliferace a k buné¢né smrti

B klinicky se projevuje jako zénét a nekroéza lézi

B pouzivana koncentrace 0,5-5%

B udospélych 5% krém aplikovany denné do okluze na 4-12 tydnt mél dobry efekt (1), nezadouci byla bolestivost, ulcerace

Kombinovany preparat:

Verrumal roztok (5-fluorouracil 0,5% + kyselina salicylova 10%)

B nepouzivat u kojencl

B kyselina salicylovd zmékcuje a odstraniuje rohovinu a souc¢asné usnadriuje priinik lécivé latky do hloubky bradavice

B aplikace 2-3krat denné, celkem az 7 tydn(, nutno se vyvarovat potfisnéni zdravé kiize v okoli bradavice (pokrytim pastou nebo masti)
a 1x denné po zmékceni koupeli nutno odstranit preparat a zmeéklou ¢ast bradavice, poté znova aplikovat pripravek

Dusi¢nan stribrny

B chemické poleptani Pripravek volné prodejny:
B 10% roztok dusi¢nanu stfibrného, obden, celkem 3 tydny (ev. lapis, tycinka dusi¢nanu stfibrného (AgNO,), stilus argenti nitrici
6 tydnu) B aplikace pouze na bradavici, projev z¢ernd, nechat odhojit

B docasné nahnédlé zbarveniklize, které ustoupilo 1 tyden po [é¢bé

Lokalni retinoidy

B v l|écbé koznich bradavic se uplatruje hlavné tretinoin, obvykle jako krém v koncentraci 0,05 %
B |éc¢ba pro verrucae planae, zvlasté s mnohocetnymi projevy
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Pripravky na piedpis: u bradavic — pouziti off-label

Adapalen: Belakne gel a krém — od 12 let, Differine krém — dospivajici

Adapalen + benzoylperoxid: Belakne combi gel - od 9 let, Epiduo gel (1 mg adapalenu) — od 9 let, Epiduo forte gel (3 mg adapalenu) od 12 let
Trifaroten: Aklief krém od 12 let

Tretinoin + klindamycin: Acnatac gel od 12 let

Tretinoin + erytromycin: Acnemycin sol. od 12 let

Imiquimod

B lokalni imunomoduldtor, ma vyznamné antivirotické a antitumoroézni ucinky, tyto Gcinky nejsou pfimé, ale jsou dany stimulaci
imunitniho systému kize

B dle SUKLu se pouziti v populaci pediatrickych pacientl nedoporucuje (a to ani na lé¢bu molluscum contagiosum u déti vzhledem
k nedostatecné tcinnosti v této indikaci). A tedy nejsou k dispozici Udaje o pouziti u déti a dospivajicich ve schvalenych indikacich.

Pripravek na predpis: Aldara 5% krém - u nevenerickych bradavic — pouziti off-label

Podofylin/podofylotoxin

B antimitotické ¢inidlo, které muze zpUsobit nekrézu tkané

B inhibuje sklddani mikrotubull v mitotickém aparatu, coz vede k zastaveni buné¢ného cyklu v metafazi
Podofylin v koncentracich 10-25 % musi byt aplikovan lékafem

Podofylotoxin mize aplikovat sdm pacient, vyvolava mensi iritaci

Preparat Wartec - aktudlné neni na trhu

Kantaridin

v CR neni dostupny

pfirodni toxin produkovany brouky rodu Meloidae (Blister beetles), ktery zplisobuje puchyre

také keratolytické vlastnosti (oddélenim desmozom od tonofilament indukuje akantolyzu)

v ¢ervenci 2023 byl 0,7% roztok Kantaridinu schvalen v USA (Canthacur) pro topickou lé¢bu verrucae vulgares, periungudlnich bra-
davic (a molusek) u déti starsich 2 let

kombinace 1% Kantaridin, 2% podophyllotoxin, 30% kyselina salicylova (Canthacur PS) - je ur¢ena pro plantarni veruky - byl zazna-
menan vynikajici efekt (2), s vymizenim bradavic u vétsiny jiz po jedné aplikaci

B povrch bradavice je vhodné nejprve obrousit a pak aplikovat slabou vrstvu pfipravku do okluze na 6-24 hod., aby se mohl vytvorit puchyf

Aplikace je nebolestivd, ale vznikly puchyi miiZe byt bolestivy a omezujici pohyb. Jako neZzadouci efekt je nékdy hypo/hyperpigmentace.

Bleomycin

B antimitotikum (brani burikdm a virdm v syntéze DNA), vysledkem je akutni nekréza tkané, kterd maze vyvolat imunologickou reakci
B nejlepsi efekt pti injekéni aplikaci do 1ézi a pfi lokdlIni aplikaci mikrojehlickovacimi metodami (mensi bolestivost) (3)

Dalsi: zvlasté pro I1é¢bu plantarnich bradavic jsou testovany nejriiznéjsi dalsi lokalni prostfedky (napf. formaldehyd sol. nebo gel, 10%
glutaraldehyd sol., kalcipotriol)

4. Dalsi fyzikalni terapie

Laser

Laserové ablativni techniky:

CO, laser

emituje infracervené svétlo pfi 10600 nm

v ablativnim modu, vysoce zahtiva az vaporizuje oSetfované oblasti

vyhody: pfesné, kauterizace cév - nekrvaci

hoji se granulaci a poopera¢ni obdobi je pro pacienta relativné bezbolestné

nezadouci ucinky zahrnuji jizveni, hypopigmentace, pooperacni bolest a prodlouzené hojeni (v zavislosti na hloubce osetieni)
odparovani - riziko pro prenos infekénich ¢astic HPV (4), ve vysetfovné jsou vyzadovany specidlni masky odolné proti virim a vakuovy
ventilacni systém

40 DERMATOLOGIE PRO PRAXI www.dermatologiepropraxi.cz


https://www.dermatologiepropraxi.cz/

VE ZKRATCE (
LECBA BRADAVIC U DETI

Er: YAG laser

B vyzatuje vinovou délku 2940 nm a pUsobi pfimou ablaci epidermis
B vynikajici bezpecnostni profil

B nezadouci Ucinky — erytém a dyskomfort béhem lécby

Dalsi typy laseri:

Nd: YAG laser

B vyzatuje vinovou délku 1064 nm, ktera pronika do hloubky, kde v dermis nic¢i cévni zasobeni bradavice

B nezddouci Ucinky - silna bolestivost, hematom, riziko jizveni, ale relativné malé riziko pigmentovych zmén (u vyssich fototypu)
Pulzni barvivovy laser (pulsed dye laser, PDL)

plvodné vyvinut pro Iécbu vaskuldrnich [ézi, ale pouziti u fady jinych koZnich projevi

principem je zachovani epidermis a pfesné zacileni na hemoglobin

nic¢i rozsifené povrchové kapildry, spise nez tkan samotnou, a tim jsou snizeny komplikace

predléceni kyselinou salicylovou ¢i mechanické obrouseni efekt zlepsuje

obvykle jsou zapotiebi dvé az Ctyfi oSetfeni pii 7-10J cm?

z pouzivanych laser nejméné nezadoucich ucinkd (5) a ty jen mirné — dyskomfort a erytém, rekurence po 4 mésicich se uvadi 0-15% (6)

Fotodynamicka terapie

B |okalni aplikace kyseliny aminolevulové s naslednym ozarenim svétlem riiznych vinovych délek
B zbrouseni povrchu veruky, nebo predléceni s kyselinou salicylovou zlepsuje efekt
B opakovani az 3x

Chirurgie

Chirurgicka excize

B nedoporucuje se pro jizveni a casté recidivy

Elektrochirurgie

B odstranéni bradavice kyretou nebo ostrou Izi¢ckou s ndslednou kauterizaci mé Gspésnost 65-85 % (7)
B ale velké riziko jizveni a recidivy jsou ¢asté (30 %)

B pfi odpafovéni - riziko pro prenos infekcnich ¢astic HPV (viz lasery)

5. Imunoterapie

Intralezionalni imunoterapie (8)

v CR se zatim nepouziva

B pro vicecetné a Uporné bradavice u déti

B vlivina vzdalené veruky - ovliviiuje nejen misto aplikace, ale také (prostfednictvim predevsim bunécné imunity a specifickych proti-
latek) nelécené, vzdalené bradavice

B minimalni vedlejsi nezddouci ucinky

B fada preparatd (antigeny nékterych patogend, interferony, derivat ¢isténého tuberkulinového proteinu (PPD) a vakcina spal-
nicky/pfiusnice/zardénky (MMR)

B PPD a MMR vykazuji stfedni az vysokou Uc¢innost na oSetfované i na vzdalené bradavice (navic jsou dostupné celosvétoveé a jsou
levné ve srovnani napfiklad s interferony ¢i kandidovym antigenem)

B aplikuje se bolus 0,3 ml kazdé 2 tydny do bradavice (nebo nejvétsi z bradavic)

B intraleziondlni aplikace 9valentni HPV vakciny

B lepsi efekt u starsich déti, horsi efekt, pokud predchazela laserova terapie, nezadouci Gcinky jen mistni a mirné, celkové zadné

HPV vakciny na nasem trhu: aplikace u vSech doporucena az od 9 let véku
Cervarix inj. i. m. 2valentni 16,18

Gardasil inj. i. m. 4valentni 6, 11, 16, 18

Gardasil 9 inj. i. m. 9valentni 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Kontaktni imunoterapie

difencypron (DPC)

pocatecni senzibilizace

poté se aplikuje 2x tydné az kazdé 3 tydny DPC odpovidajici koncentrace
celkové 3-6 mésica
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Systémova specificka imunoterapie

HPV vakciny a kozni bradavice

B pozitivni vliv HPV vakcinace na vymizeni koznich bradavic byla vyrazné lepsi u déti pfed pubertou

B mozné vysvétleni: s pocatkem puberty mizi molekula hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC) tfidy | z povrchu bunék infiko-
vanych HPV. To ma za nasledek snizeni imunitni odpovédi specifickych cytotoxickych T-bunék vytvorenych HPV vakcinaci

B ke standardizaci a obecnému doporuceni postupu vakcinace u koznich HPV infekci zatim neni dostatek informaci (9)

B obecné zavéry: ockovani proti HPV predstavuje bezpecnou a Gc¢innou terapeutickou intervenci pro rlizna onemocnéni vyvolana HPV
(od Upornych koznich bradavic po epidermodysplazia verruciformis)

Systémova nespecificka imunoterapie

Inosin pranobex (Isoprinosine) 500 mg tbl.

B zejména u poruch buné¢né imunity s protrahovanymi nebo opakovanymi virovymi infekty

B doporucen od 1 roku véku

B déavka 50 mg/kg télesné hmotnosti ve 3-4 rovnomérné rozdélenych davkach v pribéhu dne

Imunor (transfer faktor)

B extrakt pripraveny z leukocytl periferni veprové krve

B u prokdzaného defektu buné¢né imunity

B od3letvéku

Z volné prodejnych se v souvislosti s nakazou HPV viry zmirnuje podavani zejména 3-glukant a indol-3-karbinolu.

Zadna terapie

metoda ,watch and wait” (ALE riziko rlistu a infek¢nost)

samovolné vymizeni bradavic (nejprve se zmensenim velikosti) se mlze dostavit kdykoli (po nékolika mésicich, ale az i po letech)
primérné asi 50 % vymizi do 1 roku a 65-78 % ustoupi do 2 let (vzhledem k tomu je i hodnoceni Ucinnosti Ié¢by komplikované)

u starsich 12 let se Cetnost spontanni regrese snizuje a doba nutna k vymizeni se prodluzuje

spontanni regrese nezpUsobuje jizvy

Virové kozni bradavice se vyskytuji celosvétoveé, mohou se objevit v kazdém véku, nejcastéji ale u déti (odhaduje se 5-30% déti a mladych
dospélych). Lé¢ebnych moznosti je celd fada, ale ani jedna z nich neni ta jedina spolehliva. Vzdy je potieba zvazit fadu faktor( a 1é¢bou, pre-
devsim velmi mladého pacienta, netraumatizovat vic, nez to déla bradavice sama.
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Pofadatelé si jsou védomi, Ze i celkovd dobrd atmosféra je
dlezitd pro zdar takovychto akdi, a fidice se citdtem Iékafe
a filozofa V. Frankla ,Kvalita pfednasky casto zdvisi na kvalité
kdvy" pfispivaji k pracovnim i pfdtelskym setkdnim o pestdv-
kdch mezi prednaskami.

1. konference Dermatologie pro praxi
v Ceskych Budéjovicich odstartovala novou tradici

Slavnostniho zahdjeni se ujal odborny garant kongresu MUDr.
Jifi Horazdovsky, Ph.D., primdf KoZniho oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budgjovice.

Prvnf blok predndSek se vénoval problematice sexudiné
prenositelnych nemoci. Predndsejici se shodli na tom, Ze
v soucasné dobé zaznamenavame nardst téchto nemoci, a to
celoevropsky. Na fotce zleva prim. J. Horazdovsky, doc.
M. Salavec (koordindtor bloku), MUDr. M. Macasova
a MUDr. H. Bartyzalova.

Odpolednf program zahdjil blok kazuistik z détské dermatovene-
rologie. |k tomuto tématu byla bohatd diskuze, na obrdzku zleva
MUDr. Eliska Dorcakova (koordindtorka bloku) a MUDTr.

Jana Drochytkova.
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18. KONFERENCE AKNE A OBLICEJOVE DERM

18. konference Akné a oblicejové
dermatodzy se vydarila

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

V patek dne 8. listopadu 2024 se kona-
la v Brné jiz 18. celostatni konference Akné
a obli¢ejové dermatdzy porddand sekci Akné
a obli¢ejové dermatézy CDS.

Jako prvni host vystoupila prim. MUDr.
Jitka Vokurkova, Ph.D., s prednaskou
Slozita cesta k 1é¢bé rozsahlych vrozenych
névi obliceje. Jak uvedla pani primaika, vro-
zené melanocytéarni névy, které v dospélosti
dosahuji 20 cm a vice, jsou definovany jako
Giant congenital melanocytic nevus (GCMN).
Vyskytuji se u 1 novorozence na 20000 poro-
d. Vyskyt je mozny na jakékoliv ¢asti kozniho
krytu, nej¢astéji na trupu a koncetinach jako
tzv. plavkovy névus. Vzhledem ke spole¢nému
neuroektodermalnimu zakladu se melano-
cytarni hmoty mohou vyskytovat v mozku
a sitnici jako Melanosis neurocutanea. Riziko
vyskytu maligniho melanomu je 6-10 %.
PIné odstranéni GCMN na obliceji a skalpu
je mozné, je vséak mnohoetapové, s pouzi-
tim v3ech znamych plasticko-chirurgickych
technik. Nasledovala pfednaska MUDr. Anny
Engelmann s ndzvem Mykotické postizeni
hlavy a krku. Pani doktorka uvedla, ze derma-
tofytdza je onemocnéni vyvolané mikrosko-
pickymi keratofilnimi houbami postihujici k(izi
a kozniadnexa lidi a zvitat. Mezi klinické formy
dermatofytdz patfi i tinea capitis postihujici
vlasatou ¢ast hlavy pfevazné prepubertalnich
déti (median 7 let). V CR jsou nejéastéjsimi pd-
vodci zoofilni M. canis a T. benhamiae. Klinické
projevy zavisi hlavné na vyvolavajicim pato-
genu, ale i na reakci hostitele. Dermatofytézy
vedou k vypadavani vlast, deskvamaci nebo
rdznému stupni zanétlivé reakce. Tinea capitis
se |é¢i perorédlné podavanymi antimykotiky,
protoze lokalni antimykotika nepronikaji do
vlasového folikulu. Lokalni terapie je pouze
adjuvantni, ma za ukol snizeni infekciozity.
MUDy. Lucie JareSova, MBA, prednesla
pfednasku Tetovani, skarifikace, piercing.

Tetovani, skarifikace, piercing jsou télesné
Upravy od docasnych po nezvratné. DGvody
jsou predevsim estetické, ritudlni, magické,
identifika¢ni, socialni. Upravy jsou dobrovolné
anejednd se o lékarské zakroky, které by ved-
ly ke zlep$eni zdravotniho stavu. Tetovéni je
zdobeni primarné kize a lidského téla. Jedna
se o vpichovani barev do vrchni vrstvy kiize za
pomoci dutych jehel. Skarifikace je imysIné
vytvafeni jizev na kiizi v podobé obrazct nej-
Castéji palenim a fezanim. Cilem je vyvolani
silné bolestivosti, vzdy se hoji jizvou.

Po prestavce nésledoval blok souhrnnych
pfednasek. Jako prvni prednesl prednasku
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA,
FCMA, s nazvem Vyhanéni certa dablem.
Pan profesor v pfednasce poukazal na vy-
sokou cetnost vyskytu prednador( na kdzi
a moznosti jejich 1é¢by. Lécba aktinickych
keratéz je nyni mozna nejen excizi ¢i odet-
fenim tekutym dusikem, ale i aplikaci lokal-
nich léc¢iv s rdznym mechanismem ucinku.
Aplikace lokalnich Ié¢iv se uplathuje také
u tzv. field cancerification s velmi dobrym
efektem. Nasledovala pfednaska doc. MUDr.
Jarmily Rulcové, CSc., Xeroderma pigmen-
tosum. Jak pani docentka uvedla, Xeroderma
pigmentosum (XP) je dédi¢né onemocnéni
charakterizované extrémni citlivosti na UV
zateni. Autosomalné recesivni poruchy zpu-
sobené defekty opravy DNA maji za nasledek
zvysenou fotosensitivitu s vysokym rizikem
rozvoje koznich malignit. Obvykle kolem 8.
roku Zivota dochazi ke vzniku dysplastickych
a neoplastickych |ézi. Lokalizace je casta
na obliceji, ale je zndmd i na sliznici dutiny
ustni. O¢ni komplikace jsou témér tak cas-
té jako kozni léze. Neurologické komplikace
jsou progresivni. Vyskytuji se pfiblizné ve
25-30 % ptipadu. Jako tfeti vystoupila MUD¥.
Dominika Diamantova, Ph.D., ktera si za
téma vybrala Kortikoidni postizeni obli-
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ceje. Kortikosteroidy se uzivaji se pfi lé¢bé
rdznych poruch imunity, pfedevsim pro své
protizéanétlivé ucinky. Dlouhodobé pouzivani
kortikosteroid( s sebou pfinasi rizika, mizeme
se setkat s celou skalou vedlejsich nezadou-
cich Gcink(, které byly v prednasce popsany.
Dalezita je spravné zvolena terapie a adekvat-
ni compliance nemocného. Posledni vtomto
bloku vystoupila MUDY. Zuzana Nevoralova,
Ph.D., s pfednaskou Léc¢ba akné a ruzov-
ky v téhotenstvi. Jak uvedla, akné se mlze
objevit v kterémkoli obdobi gravidity, dle
zavaznosti mUze byt lehka, stfedné zavazna
az zavazna akné. Akné ani rdzovka neovliv-
nuji pribéh téhotenstvi a neposkozuji plod.
V 1é¢bé dominuji v obdobi gravidity lokalni
prostiedky. Jen u zdvaznéjsich forem je nutno
je doplnit uzitim fyzikalni lé¢by nebo systémo-
vymi léky. Vzdy je nutné pouzivat vhodnou
dermokosmetiku a minimalizovat vSechny
znamé provokacni faktory. V prednasce bylo
ukazano, které |éky je mozno v gravidité uzit,
které Ize uzit jen v zavaznych stavech a které
jsou absolutné kontraindikovany.

Po prestavce nasledoval blok kazuistik.
Jako prvni vystoupil MUDYr. Marek Pasek na
téma Inoperabilni nemusi vzdy znamenat
nevylécitelny. Dokumentoval starsi paci-
entku s lokalné pokrocilym dlazdicobunéc-
nym karcinomem na hlavé v oblasti temene.
Pacientka byla Ié¢ena infuzemi cemiplimabu
(anti CD1 PL). Pacientka méla celkem 5 infuzi,
ale jiz po 3. méla infuzni reakci (erytrodermie,
stenokardie, kolaps), takze tato musela byt
po 2 minutach ukoncena. Stejné probihaly
i4.a5.infuze. Nasledné bylo provedeno pali-
ativni ozareni tumoru. Vysledny efekt byl vy-
nikajici: doslo k vyraznému zmenseni rozsahu
tumoru a ke zlep3eni kvality zivota pacientky.
Druhou kazuistiku pfednesla pani asistentka
MUDr. Nina Benakova, Ph.D., s nazvem
Modravé makuly v obliceji. Uvedla kazu-
istiku pacienta s drobnymi modro¢ernymi
papulkami na obli¢eji, u néhoz byla diagné-
za stanovena histologickym vy3etienim:
jednalo se o hidrocystomy. Hidrocystom je
benigni adnexalni tumor. Jednd se o cystic-
kou dilataci a proliferaci potni zlaty. Déli se
na apokrinni a ekkrinni, tvofi 1 % koznich
tumor(. Léc¢ba jednotlivych hidrocystomu
je excizi, mnohocetnych termodestrukci.
Détska problematika zaznéla v nasledujici

www.dermatologiepropraxi.cz

Obr. 1. Zcela zaplnény sdl
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Obr. 2. Kfest knihy Ekzémy a dermatitidy, Ctvrté, rozsifené vyddni. Zleva: doc. MUDr. Jarmila Rulcovd, CSc,
as. MUDr. Nina Bendkovd, Ph.D., MUDr. David Stuchlik a MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.

pfednasce MUDry. Klary Honzikové s na-

zvem Kapilarni malformace u déti. Jak pani
doktorka uvedla, kapilarni malformace (KM)
jsou nejcastéjsi cévni anomalie. KM v obliceji
mohou byt izolované ¢i sdruzené s dalSimi
projevy v ramci syndrom. Syndrom Sturge
Weber zahrnuje KM v oblasti obliceje, o¢ni
a neurologickou symptomatiku. Je podmi-
nén mutaci genu GNAQ. V péci o pacienty se
syndromem Sturge Weber je kli¢cova mezibo-
rova spoluprace. Byla uvedena kazuistika pa-
cientky s uvedenou malformaci. MUDr. Petra
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Akné
a oblicejo
dermato:

Trojanova, Ph.D., MBA, piednesla pfednds-
ku Kyselina jantarova - staronovy objev
v dermatologii. Pani doktorka uvedla, ze
kyselina jantarova je nedilnou soucasti vsech
zivych organism. Vznika v burikdch ¢lovéka,
zviratirostlin a je zodpovédnd za energetic-
ky metabolismus. Z u¢inkl na ¢lovéka jsou
nejdulezitéjsi: antioxidac¢ni efekt, zlepseni
mikrocirkulace krve, antimikrobialni ucinek,
regulace kozniho mazu. Pani doktorka uka-
zala pfiklad kombinovaného uziti kyseliny
hyaluronové a jantarové na zlep3eni kvality
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pleti. Kyselina jantarova ma pfi zdkroku an-
tiedematosni efekt, snizuje bolest a svédé-
ni, urychluje rekonvalescenci, minimalizuje
riziko sekundarnich infekci. Posledni kazu-
istiku prednesla MUDr. Gabriela Behrani
s nazvem PFipad rychle rostouciho utvaru
v obliceji. 44letd Zena byla Ié¢ena na ob-
vodni ambulanci pro podezieni na herpes
aciclovirem peroréalné, nasledné pro maly
efekt amoxicilin klavulatem. Pro nelepseni
byla pfijata na kozni kliniku. Po pfijeti byl Gvar

velikosti asi 2 X 4 cm, vyrazné nad niveau
kiize, Cervené barvy, se zlutavymi krustami.
Probatorni excize byla se zavérem: nespeci-
ficky nalez, bez znamek malignity ¢i granu-
lomatézniho procesu. Stér na HPV high risk
byl pozitivni, ostatni provedena vysetreni
negativni. Pacience byl nasazen Cerfuroxim
na 10 dn(, lokélné ATB externa a kortikoidy.
Utvar se zmensil na velikost asi 1 x 2 cm pFi
propusténi. Pro klinicky vzhled a prabéh
(rychly rlist, ndsledné regrese) byla diagnéza

Pripravujeme do

Dermatologie pro praxi

uzaviena jako afekce typu keratoakantomu.
Nasledovala terapie lokaInim imiquimodem,
po niZ se Utvar postupné zcela odhojil.

Na konferenci byla pokiténa kniha as.
MUDr. Niny Benakové, Ph.D., Ekzémy a der-
matitidy, ctvrté, rozsifené vydani.

V posledni ¢asti konference zaznéla Ctyfi
firmami sponzorovana sdéleni.

Pristi jiz 19. konference Akné a oblicejové
dermatézy se bude konat v Olympik Tristar
v Praze dne 14. listopadu 2025.

Prehledové ¢lanky

= Fyziologické kozni zmény v téhotenstvi

= Vliv menopauzy na kazi z pohledu gynekologa

= Psychologické dopady hidradenitis suppurativa:
Jak nemoc ovliviuje kvalitu Zivota pacienttd

® Autologni transplantace progenitorovych bunék
v [é¢bé androgenni alopecie u muzi i zen

Sdéleni z praxe

m Lécba atopie u 2letého ditéte

m Pfipad rozsahlé tinea capitis u zeny

Pro sestry

m Lokalni Iécba ran a |ézi v genitoanalni oblasti u zen s ohledem
na ucelnost kryti a komfort pacienta

Zaznélo na kongrese, upoutavky na nové knihy a mnoho dalsiho...
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PRIPRAVEK BIMZELX NABIZi KOMBINACI RYCHLEHO; »
SETRVALEHO, UPLNEHO ZHOJENIi KUZE SPOLU
S PROKAZANOU UCINNOSTI V. LECBEIPsA

*V Klinickém hodnoceni BE VIVID v 16. tjdnu dosahlo 84 % pacientil koprimarnich cilovych parametrii odpovédi PASI 90 a IGA 0/1; 58 % pacientii dosdhlo
v 16. tydnu odpovedi PASI 100. V poolované analyze ddaji z Klinickjch hodnoceni BE VIVID, BE READY a BE SURE si 88 % pacientil udrZelo odpovéd’ PASI 100
do 52. tjdne. V Klinickém hodnoceni BE RADIANT dosahlo 4. tydny po prvni dévee 71 % pacientil odpovédi PASI 75. V Klinickém hodnoceni BE OPTIMAL
dosahlo v 16. tjdnu 43 % pacientil primamiho cilového parametru odpovédi ACR 50 a 54 % pacienti si tuto odpovéd’ udrZelo do 52. tydne.

A Bimzelx-v

Tento I6Givy pFipravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpegnosti. (bi mekizuma b)

Zaddme zdravotnicke pracovniky, aby hiasili jakdkoli podezfeni na nezadouci icinky.

Zkrdcend informace o pripravku © Bimzelx 160 mg injekni roztok v predpinéném peru © SloZeni; Jedno predplnéné pero obsahuje 160 mg bimekizumabu v 1 ml. Indikace: LoZiskovd psoridza; L 6iha stredné tzke
a7 taz7ké formy loZiskové psoridzy u dospélych, u nich? je indikovana systémova [6tha. Psoriatickd artritida: Jako monoterapie nebo v kombinaci s methotrexdtem, k 16Ehe aktivni psoriaticke artritidy u dospélyich, kteff
reagovali nedostatecné na jeden nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatickych Iéka (Disease-Modifying Antirheumatic Drugs, DMARD) nebo tyto Iéky netolerovali. Axialn/ spondylartritiaa. Neradiogratickd axiini
spondylartritida: L &tha dospglych s aktivni neradiografickou axidlni spondylartritidou s objektivnimi znamkami zangtu indikovanymi zvySenou hladinou G-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo magnetickou rezonanci (MRI),
|66bu nebo tuto I66bu netolerovali. Aaradenitis suppurativa (HS): | 6tha aktivni stredn tézke a7 tézke hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospélych s nedostateSnou reakef na jinou konventni systémovou l6gbu HS.
Davkovani; LoZiskovd psoriaza: Doporutend davka pro dospélé pacienty s loziskovou psoridzou je 320 mg (podanych jako 2 subkuténniinjekce po 160 mg) v 0., 4., 8., 12., 16. tydnu a poté kazdych 8 tydnd. Psoratickd
artritida: Doporuend davka pro dospélé pacienty s aktivni psoriatickou artritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkutdnniinjekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Vice informaci naleznete v SPC: Pacient s psoriatickou artritidou
a zaroveri loZiskovou psoriazou. Avia/ni spondylartritida: Doporutend davka pro dospelé pacienty s axialni spondylartritidou je 180 mg (podanyich jako 1 subkutanni injekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Hidradenitis
suppurativa: Doporugend davka pro dospglé pacienty s hidradenitis suppurativa je 320 mg (podanych jako 2 subkutannf injekce po 160 mg) kazdé 2 tydny do 16. tydne, a poté kazdé 4 tydny. Pacienti s nadvahou:
U nékterych pacient s loZiskovou psoridzou (véetné psoriaticke artritidy s spolu se stfedné tézkou a7 t&zkou psoridzou) a télesnou hmotnosti > 120 kg, ktef nedosahli kempletniho zhojent kiize v 16. tydnu, miZe dévka
320 mg kazde étyfitydny (Q4W) po prunich 16 tydnech 6Sby déle zlepsit odpoved na l&8bu po 16. tydnu. Uprava davky u starsich pacientti (65 et a starsi) au pacientii s poruchou funkee fedvin nebo jaterneninutna.
Zpuisob podani: Tento |66y pripravek se podava subkutanni injeker, Davka 320 mg miiZe byt podéna jako 2 subkutanni injekce po 160 mg. Vhodnd mista pro podani injekce zahrnuji stehno, bicho a horni 4st paze.
Predpinéné pero se nesmi protfepévat. Po Fadném proSkoleni v technice aplikace subkutnniinjekce si pacienti mohou aplikovat pfipravek Bimzelx sami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou Iétku nebo na kteroukoli
pomocnou létku. Klinicky vznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvaStni upozornéni a opatieni pri pouzivani; /af2kce: Bimekizumab mize zvysit riziko infekci (infekce hornich cest dychacich a oralni
kandidoza). Pfi zvazovani pouziti bimekizumabu u pacient(i s chronickou infekci nebo rekurentni infekci v anamnéze je tfeba postupovat opatrné. Lécba bimekizumabem se nesmi zahdjit u pacientdl s jakoukoli klinicky
vyznamnou aktivnfinfekef, dokud infekce neustoupinebo neni adekvatné 16tena. Pacienti Iécens bimekizumabem maji byt pouceni, aby vyhledali Iekare, pokud se objevi znamky nebo priznaky naznatujiciinfekci. Hoahnocens
tuberkuldzy (TBL) pigd féchou: Pred zahdjenim I6Eby majf byt pacienti vySetfeni na pritomnost TBC. Bimekizumab nesmi byt poddvan pacienttim s aktivni TBC. V pribéhu I6Eby majf byt u pacientd monitorovany zndmky

onemocnénim nedoporucuje. Hypersenzitivita: U inhibitord IL-17 byly pozorovany zdvazné hypersenzitivni reakce vetng anafylaktickych reakol. Ockovani: Pred zahdjenim 168by bimekizumabem ma byt zvdZeno dokongent
vSech otkovani pfislusnyich pro dany vék v souladu s aktualnimi vakcinaGnimi doporugenimi. Pacientdim I6Senym bimekizumabem nemajf byt podavény 7ivé vakciny. Tento I6ivy pripravek obsahuje 0,4 mg palysorbatu 80
v 1 ml roztoku. Polysorbaty mohou zpisobit alergicke reakce. Bimzelx obsahuje v podstaté zanedbatelné mnoZstvi saalkw - vice viz SmPC. Interakee: Nelze vyloutit klinicky vjznamny cinek na substraty CYP450 s tizkym
terapeutickym indexem, u kterych se dévka individuding upravuje (napf. warfarin). Pfi zahdjent I6chy bimekizumabem u pacientd [éSenych t&mito typy IéCivych pripravki je tfeba zvéit terapeutické monitorovén. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem I6cby a nejméné 17 tydnd po ukonceniI6cby pouzivat dcinnou antikoncepci. Poddvani pripravku Bimzelx v tghotenstvi se z preventivnich divod nedoporucuje. Je tfeba
2vait zda prerusit kojeni nebo ukonzit/ prerusit Iécbu. Nezadouei (iginky: Velmi casté: infekce hornich cest dychacich; Gasté: oralni kandiddza, mykotické infekce, infekce usf, infekce virem herpes simplex, orofaryngedini
kandiddza, gastroenteritida, folikulitida, vulvovaginalni mykotické infekce (vetng vulvovagindlni kandiddzy), bolest hlavy, vyrazka, dermatitida a ekzém, akné, reakce v miste aplikace, tnava; méné Gasté: slizniéni a kozni

Uchovavejte v krabitce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pripravek Ize uchovavat pfi pokojové teploté (do 25 °C) po jedno obdobf trvajici maximaing 25 dni s ochranou pred svétlem. Po vyjmuti z chladnitky
auchovavani za téehto podminek zlikvidujte po 25 dnech nebo do data pouzitelnosti vytiSténého na obalu, podle toho, co nastane dfive. Vyznatené misto pro datum na krabitce slouzi pro zaznam data vyjmuti z chladnicky.
Dostupné Iékové formy a velikosti haleni; Baleni's 1 predplnénym perem, 2 predplnénymi pery. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma SA., Bruxelles, Belgie. Registraéni isla: EU/1/21/1575/005-006. Datum revize
textu; 12. 12. 2024. \iydej 1écivého pripravku je vézan na [ékarsky predpis. Pripravek je plné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci loZiskove psoridzy, psoriatické artritidy a ankylozujici spondylitidy.
Vindikaci neradiografickd axidlni spondylartritida a hidradenitis suppurativa nenf pripravek hrazen z prostfedku verejného zdravotniho pojiSténi. Podrobné tidaje najdete v Souhrnu tdaji o pripravku.

Reference: 1. SPC BIMZELX": 2. Strober B, Tada Y, Mrowietz 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. Br J Dermatol.
2023;188(6):749-759.

© UCB Biopharma SRL, 2023. Vsechna prava vyhrazena. BIMZELX” je registrovanou ochrannou zndmkou spolegnasti UCB Groups of Companies. . .
UCB s.ro., Jankovcova 1518/2, 170 00 Praha 7, tel: +420 221 773 411, rl*lg |ﬂSp|f’€d by p_atlents.
e-mail: info.prague@uch.com, www.uch.cz CZ-BK-2400183 e Datum pripravy: leden 2025 A 4 Driven by science.



TOLAK je indikovan k lokaini [6¢bé nehyperkeratoticke, nehypertrofické aktinické keratdzy
(stupen I a Il die Olsena) na obliceji, usich a/nebo v kapiliciu (kStici) u dospélych.,
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TOLAK

e
-_—
% i fl 1 mg/g * e
- ¥ uorouracil 40Q™"-.
A A N
'y krém )
- =1 +
\ ""‘:-1‘? :'?"‘::*i ! TOLAK® 40ma/q -Eéiﬁf:%ﬁ:%%

\
N/
i

——

/7
N

__l Fluarouracil

- ; Cream
TOLAK® 40mg/g N
Fluorouracil

9
TUBE

ilustradni foto

g
3

5

i

* 5-FU 4% krém
(1g krému = 40,0 mg
W' fluorouracilu/5-FU)

-

-

e Lepsi lokalni snasenlivost *':2

e Moznost IéCby viditelnych
hskrytych lézi AK**
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VALITATIVNi A KVANTITATIJVNi.S_LeiENI': Jeden gram krému obsahuije fluorouracilum (5-FU) 40,0 mg. Pomocné latky se znamym tcinkem: butylhydroxytoluen (E 321)
Iparaben(E 218) (1,8 mg/g), propylparaben (0,2 mg/g), Cistény podzemnicovy olej (arasidovy olej) (100,0 mg/g) stearylalkohol (20,0 mg/g). Uplny seznam pomocnych latek viz

2 témef bily krém s alkalickym pH 8,3 az 9,2. INDIKACE: Tolak je indikovan k lokalni lécbé nehyperkeratotické, nehypertrofické aktinické kerat6zy (stuperi | a Il dle Olsena) na
obligeji, usich a/nebo v kapiliciu (kstici) u dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Pripravek Tolak se aplikuje jednou denné v mnozstvi dostatecné pokryvajicim celou oblast postizené aktinické pokozky obliceje
a/nebo usi a/nebo kstice, kde byly identifikovany AK Iéze; nanasi'sev tenkém filmu, ktery se pomoci prstd jemné a rovnomérné vmasiruje do kiize. Doba mezi prvni lé¢bou a zahgjenim dalsi 16€by pfipravkem Tolak se
v Klinickych studiich pohybovala mezi 7 a 13 mésfei (priimeér 9,4 mésice). Pocet opakovani lé&by piipravkem Tolak je na rozhodnuti osetfujiciho Iékare. Podrobné SPC. Délka lé&by: Pripravek Tolak se aplikuje po dobu
4 tydnii dle tolerance. Podrobné SPC. Zpiisob podani: Pred aplikaci pfipravku Tolak je tfeba IéGené oblasti kiize umyt, oplachnout a osusit. Po aplikaci krému Tolak je nutné si dtikladné umyt ruce (viz bod 4.4. SPC).
ZVLASTNI SKUPINY PACIENTU: Pouziti pripravku Tolak v pediatrické populaci neni relevantni, u této skupiny nejsou k dispozici zadné udaje. Na zakladé klinickych studii (viz bod 5.1. SPC) neni zapotiebi upravovat
davkovani u starsich pacienti (65 let a starsich). U pacientt s poruchou funkce jater nebo ledvin neni zapotiebi upravovat davkovani. KONTRAINDIKACE: Tolak je kontraindikovan: u pacientt s hypersenzitivitou na
Ié€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. SPC; u pacient s alergii na arasidy nebo séju (viz bod 6.1. SPC); béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni (viz bod 4.6. SPC); pi sou¢asném podavani
brivudinu, sorivudinu a jejich analog, které mize vést k podstatnému zvyseni plazmatickych hladin 5-FU a souvissjici toxicity. Nukleosidova antivirotika brivudin a sorivudin jsou silnymi inhibitory enzymu dihydropirimidin
dehydrogenazy (DPD), enzymu metabolizujiciho 5-FU (viz body 4.4 a4.5. SPC). ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: Tolak se nema aplikovat pfimo do o¢i, nosu, Ust a na ostatni sliznice, kde muze dojit
k podrazdéni, lokalnimu zanétu a ulceraci a nema se nanaset na oteviené rany nebo porusenou klizi se snizenou ochrannou bariérovou funkci. Normalni odpovéd na IéEbu zahrnuje: asnou zanétlivou fazi, apoptotickou
fazi a nakonec zahojeni. Klinické projevy lé¢ebné odpovédi obvykle nastavaji v druhém tydnu lécby. V pripadé tézkého diskomfortu béhem lécby nebo pfi koznich reakcich pretrvavajicich déle nez 4 tydny je tfeba zvazit
symptomatickou lé¢bu (napf. emoliencia nebo lokalné aplikované kortikosteroidy) (viz bod 4.2. SPC). Okluzivni kryti mize zvysit zanétlivou kozni reakci. Pro oftalmologické nezadouci U¢inky, hypersenzitivni reakce,
fotosenzitivita deficit dihydropyrimidin dehydrogenazy (DPD) podrobné viz. SPC. Mezi Ié¢bou analogy nukleosidovych antivirotik brivudinu nebo sorivudinu a lokalni aplikaci pfipravku Tolak na kiZi je tfeba dodrzet odstup
alespori ¢tyfi tydny. Tolak obsahuje: butylhydroxytoluen (E 321), cetylalkohol a stearylalkohol, methylparahydroxybenzoat (E 218) a propylparahydroxybenzoét. Podrobné SPC. INTERAKCE: Sou¢asné uzivani brivudinu
a sorivudinu s pfipravkem Tolak je kontraindikovano (viz bod 4.3. SPC). FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: Nejsou k dispozici dostate¢né Udaje tykajici se lokalni [éEby 5-FU u téhotnych Zen. Studie na zvifatech
prokéazaly teratogenitu 5-FU (viz bod 5.3). Potencidlni riziko u ¢lovéka neni zndmo, protoze Tolak se béhem téhotenstvi nesmi pouzivat (viz bod 4.3). Jestlize pacientka béhem IéEby otéhotni, IéEba musi byt prerusena
apacientka ma byt poucena o riziku pro dité v disledku nezadoucich ucinkd souvisejicich s 1éEbou a je doporugeno genetické poradenstvi. Antikoncepce u muzii a zen: *Vzhledem ke genotoxickému potencialu fluorouracilu
nesmi Zeny ve fertilnim véku béhem lokalni 1éEby 5-FU otéhotnét a musi béhem Iéby 5-FU a 6 mésict po jejim ukonéeni pouzivat Uéinnou metodu antikoncepce. Muzi musi béhem lé¢by 5-FU a 3 mésice po jejim ukonceni
pouzivat ic¢innou metodu antikoncepce a nesmi pocit dité. Nejsou k dispozici zadné idaje o vyluGovani 5-FU do matefského mléka. Riziko pro kojené dité nelze vyloucit, proto se pripravk Tolak nesmi pouzivat u kojicich
matek (viz bod 4.3. SPC). Pokud je pouZiti v obdobi kojeni zcela nevyhnutelné, je nutné ukoncit kojeni. Lokaini aplikace 5-FU mUize zpiisobit poruchu fertility u Zen i u muzil. Lokaini aplikace 5-FU se nedoporucuje u zen
nebo umuzd, ktefi se snazi pocit dité. Podrobné SPC. NEZADOUCI UCINKY: Nejéastéji hlasené nezadouci Uginky v primarnich klinickych studiich s pfipravkem Tolak byly reakce v misté aplikace. Lokalni reakce souvisejici
s tolerabilitou, které jsou spojené s typem farmakologického plsobeni 5-FU, zahrnovaly erytém, Supinaténi/suchost, edém, vytvareni krust, kozni eroze, pichani/péleni a pruritus s incidenci od 62 % do 99 % dle pfiznaku.
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4 tydnu lécby a odeznély béhem 2 az 4 tydnil po ukonéeni [é¢by (viz také normaini odpovéd na Ié&bu v bodé 4.4. SPC). Kromé reakci v misté aplikace byly hlaseny rovnéz insomnie, nosni diskomfort, faryngitida, nauzea,
periorbitalni edém, impetigo, vyrazka a puchyt na rtu s frekvenci pod 1 %. Podrobné SPC. Hlaseni podezieni na nezadouci tcinky po registraci lé¢ivého piipravku je dlezité. Umoziiuje to pokradovat ve sledovani
poméru ptinosi a rizik 1é¢ivého piipravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Gi¢inky na adresu: Statni tstav pro kontrolu Iégiv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10, Webové stranky:
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek FARMAKOTERAPEUTICKA SKUPINA: analoga pyrimidinu ATC kéd: LO1BC02 BALENI: 20 g a 40 g, na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni. Podrobné SPC.
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* V8imnéte si, prosim, zmén v informacich
o lécivém pripravku (SPC).
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// . MA Dohil. Efficacy, Safety and Tolerability of 4% 5-Fluorouracil Cream in a Novel Patented Aqueous Cream

Containing Peanut il Once Daily Compared With 5% 5-Fluorouracil Twice Daily: Meeting the Challenge
in the Treatment of Actinic Keratosis. J Drugs Dermatol. 2016; 15(10): 1218-1224
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