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Monoklonalni protilatka selektivné
inhibujici signalizaci IL-13 s Casnou
acinnosti v 16. tydnu*, pretrvavajici !
po dobu az 3 let.3 ’

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU EBGLYSS e

Nazev pripravku: Ebglyss 250 mq injekéni roztok v predplnéné injekénf stiikatce; Ebglyss 250 mg injekéni roztok v predplnéném peru. Jedna predplnénd injekcni stikacka obsahuje 250 mg
lebrikizumabu ve 2 ml roztoku (125 mg/ml); Jedno pfedplnéné pero k jednorazovému pouZiti obsahuje 250 mq lebrikizumabu ve 2 ml roztoku (125 mg/ml). Pomocné Iétky: histidin, ledova
kyselina octovd, sacharosa, polysorbdt 20 a voda pro injekci. Roztok je Ciry az opalizujfci, bezbarvy az slabé nazloutly az slabé nahnédly, bez viditelnych castic. Terapeutické indikace: Piipravek
Ebglyss je indikovén k Iécbé stiedné tézké a7 tézké atopické dermatitidy u dospélych a dospivajicich od 12 let s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg, kteff jsou kandiddty na systémovou terapii.
Davkovani: L écha mé byt zahdjena Iékafi se zkusenostmi v diagnostice a Iécbé atopické dermatitidy. Doporucend dévka lebrikizumabu je 500 mg (dvé injekce po 250.mg) v 0. tydnu a 2. tydnu,
ndsledovand davkou 250 mg poddvanou subkutdnné jednou za dva tydny az do 16. tydne. Po dosazenf klinické odpovédi je doporucend udrzovaci ddvka lebrikizumabu 250 mg jednou za Ctyfi
tydny. ZvIastni populace: nedoporucuje se Zadnd tiprava davky. Pediatrickd populace: Bezpecnost a tcinnost lebrikizumabu u détf ve véku od 6 mésicd do 12 let ani u dospivajicich ve véku od 12
do 17 let s télesnou hmatnosti nizsf nez 40 kg nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné zadné tdaje. Zptisob podani: Subkutannfinjekci do stehna nebo do biisni krajiny, s vyjimkou oblasti

5 cm kolem pupku. Pokud injekci aplikuje jind osoba, m{iZe byt poddna také do homf casti paze. U Gvodni dévky 500 mg je tfeba podat dvé 250mg injekce po sobé do rliznjich mist. Pfi kazdé
injekci se doporucuje stfidat misto vpichu. Injekce nesmi byt aplikovéna do citlivé nebo poskozené kiize nebo do oblasti kiize s pfitomnosti modfin nebo jizev. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku). Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouziti: Pokud se objevi systémovd hypersenzitivni reakce (okamzitd nebo opozdénd), musf
se Ebglyss prestat poddvat a musi se zahdjit prislusnd 1écba. Pacienti éceni Ebglyssem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardnf écbé, maji podstoupit oftalmologické
vySetfent. Pacienti s jiZ existujicimi helmintovymi infekcemi majf byt Iéceni pred zahdjenim Iéchy Ebglyssem, pokud se pacienti infikuji b&hem Iéchy Ebglyssem a nereaquji\na antihelmintickou
|échu, musf byt lécha lebrikizumabem prerusena, dokud infekce nevymizi. Je tieba se vyhnout soucasné aplikaci zivych a Zivych atenuovanych vakein. Doporucuje se, aby pacienti pred zahdjenim |
Iécby lebrikizumabem absolvovali veskerou imunizaci vhodnou pro dany vék. Za ucelem zlepsen sledovatelnosti biologickych 1écivych pfipravkd, se md prehledné zaznamenat nazev podaného |
pripravku a Cislo Sarze. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Studie na zvifatech neprokdzaly Zadnou poruchu fertility. Udaje o podavani lebrikizumabu tehotnym Zendm jsou omezené, podavdni | |
Ebglyssu v priibéhu téhotenstvi se z preventivnich divod® nedoporucuje. Neni zndmo, zda se lebrikizumab vylucuje do lidského matefského miéka. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat | |
stroje: Ebglyss nemd zddny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Konjuktivitida, alergickd konjuktivitida, suché oko, reakce v misté injekce,
herpes zoster, eozinofilie, keratitida, blefaritida. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Po vyjmuti z chladnicky nutno uchoyavat pfi
teploté do 30 °Ca pouZit do 7 dndi nebo zlikvidovat. Po uloZeni mimo chladnicku nevracet piipravek zpét do chladnicky. Neprotfepavat. Uchovdvat v plivodnim obalu, aby| byl pfipravek chranén

pred svétlem. Reg. cisla: EU/1/23/1765/001; EU/1/23/1765/002, EU/1/23/1765/007; EU/1/23/1765/008. Velikosti baleni: 250MG INJ SOL ISP 1X2ML; 250MG INJ SOLISP 2X2ML; 250MG
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Piste také pro nas!

Nemam rad telefon. Telefonujici se neza-
jima, jestli ndhodou pfi jeho zvonéni nejsem
uprostied hovoru s nékym zcela redlnym a zi-
vym, nebo v koupelné, protoze ke mné nevidi,
telefonuje v dobéch, kdy dost dobfe nevim,
jak se vykroutit a nebyt nezdvofily. Dlouho
jsem si myslel, ze pti kazdém zazvonéni Certi
pichaji vidlemi Alexandra Grahama Bella do
hyzdi, nez jsem zjistil, Ze nechtél vymyslet tuh-
le ddbelskou véc, ale chtél udélat sluchovou
protézu pro svou hluchonémou kamaradku.
Prestal jsem ho tedy nazyvat zplozencem
pekla, nicméné telefon jsem na milost nevzal.

Ovladl jsem zaklady internetu a s fadou
svych pacient( si pisu. Mam za to, Ze je to
oboustranné vyhodné, dokonce jsme s jed-
nou osobou, do té doby mi neznamou, za-
Cali psat roman v dopisech, jakysi Valmont II.
A jak si tak pisu, najednou mé zarazilo, ze
jedna moje dlouholeta pacientka vyfesila
cely vesmir lépe nez Einstein. Navic pred pal-

noci. Pozval jsem ji tedy na zitiek na kafe, kde
jsem zjistil, Ze se rozbihd do manie, a to jen
proto, Ze ji nakrmili clarithromycinem. Tak
se to nékdy stava. Epizoda to byla boufliva,
ale opadla za par dni po vysazeni antibiotika
a prislusnych davkach antipsychotik.

Protoze takovych pfihod je poskrovnu,
ale na druhé strané existuji, sebral jsem viech
65 citaci z literatury, vybral ty hvézdné a po-
slal cely pfibéh jednak do naseho psycho-
somatického journalu Psychosom a potom
do svéta. DomU cesky, do svéta anglicky.
Chytil jsem se na svétovém kolotodi a nej-
méné tiikrat do mésice dostavam nabidku,
abych poslal néco ze svych zkusenosti, tu
journalu s impact faktorem, tu naopak tém
pirdtam, co lovi.

ZGstavam stéle u tématu, ackoliv jest mi
drobet odbocit. Byl jsem dlouha Iéta $éfre-
daktorem casopisu Prakticky IékaF a vim, jak
obtizné se nékdy shanéji pro cesky casopis
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pfispévky. Ano, antibiomania je kuriézni pfi-
béh a publikovanych praci je dneska stéle
méné nez 100. Nicméné mame vsichni své
pfibéhy, které nepostradaji zajimavosti pro
ceské kolegyné a kolegy. Chamfort kdysi na-
psal, ze skute¢né znalosti ¢lovék nikdy nena-
Cerpa zknih, protoze autordm se zdaji ty véci
malicherné. Tohle je apel na ceské autory, aby
pfispéli do ¢eskych casopist! Kolik doktorud
Cte Science a podobné vznesenosti, kde jsou
nezbytné eskamotérské kousky se statistikou,
desitky odstavcd nestravitelné vaty, a navic
jesté platit 200-500 tolard za otisténi?!

Prosim, myslete na nas, ceské Ctenare,
ktefi jsou radi, kdyz si vecer po praci mohou
precist néco, co je obohati stejné, jako kdyby
sedéli s autory u stolu a pratelsky pokecali
o svych pacientech a podélili se o své zku-
Senosti.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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VLIV MENOPAUZY NA KUZI Z POHLEDU GYNEKOLOGA

Vliv menopauzy na kuzi z pohledu gynekologa

doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.', MUDr. Radek Litvik?
'Gynekologicka ambulance Gynartis, s. r. 0., Ostrava
2Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice v Ostravé, LF OU Ostrava

Menopauza je pfirozeny biologicky stav, kdy konci reprodukéni obdobi Zivota Zeny.
Hormondalni zmény, hlavné pokles estrogenu, vyznamné ovliviuji vdechny tkané,
kde jsou estrogenové receptory, véetné kize. Tento ¢lanek shrnuje, jak menopauza
ovliviuje zdravi kiiZe a popisuje soucasné dostupné terapeutické pristupy ke zvladnuti
téchto zmén, které se projevuji jako starnuti pleti, suchost, ztrata kolagenu a zvy-
Seného rizika nékterych dermatologickych problémd. Zkoumé dostupné moznosti
zmirnéni téchto ucink(, vcetné hormonalni substitu¢ni terapie (HRT), lokalni |é¢by,
Uprav zivotniho stylu a novych terapii.

Kli¢ova slova: menopauza, starnuti pleti, kozni zmény, atrofie klze.

Effect of menopause on the skin from the gynaecologist’s perspective

Menopause is a natural biological state when the reproductive period in a woman’s life
ends. Hormonal changes, particularly a decrease in oestrogen levels, significantly affect
all tissues with oestrogen receptors, including the skin. The present article summarizes
how menopause affects skin health and describes the currently available therapeutic
approaches to managing these changes that are manifested as skin ageing, dryness,
loss of collagen, and increased risk of some dermatological conditions. It also explores
the options available to mitigate these effects, including hormone replacement therapy

(HRT), topical treatments, lifestyle modifications, and novel therapies.

Key words: menopause, skin ageing, skin changes, skin atrophy.

Uvod

Menopauza je fyziologicky proces charakte-
rizovany ukoncenim menstruacnich cykli a re-
produkéni schopnosti zeny. Nastava v obdobi
mezi 45. a 55. rokem Zivota. V tomto obdobi
nastavaji vyznamné hormonalni zmény, zejmé-
na snizeni hladiny estrogenu. Menopauza byva
spojovana s celou fadou potizi, at uz jde o ne-
pravidelné krvaceni, navaly horka nebo poceni,
poruchy spanku, a pak je cela fada problémd,
o kterych se mluvi malo. Jde o metabolické
zmény, ke kterym patii kromé osteoporézy,
kardiovaskularnich zmén, urogynekologickych
probléml, také zhorsena kvalita pleti a vlasQ,
suchost klze a sliznic. Pokles estrogent se na
kGzi vyznamné projevuje. Klize je nejvétsim or-
ganem lidského téla a je vysoce citlivd nazmény
systémovych hormon, zejména estrogend.

www.dermatologiepropraxi.cz

Vliv menopauzy na kazi
Menopauza je pfirozeny proces, kterym se
oznacuje posledni menstruacni krvéceni, kdyz
uz poté Zzena 1 rok nekrvaci. Obdobi, které sa-
motné ukonceni menstruace pfedchazi, ozna-
Cujeme jako obdobi tzv. perimenopauzy, které
maze trvat 3 az 5 let. Ma nékolik fazi a nejcas-
t&ji nastava u zen okolo 45. az 55. roku zivota.
Jednotlivé faze doprovazi hormonalni zmény
spojené se snizenou produkci zenskych hor-
mond, a to nejdiive progesteronu (v dasledku
chybéniovulace) a nasledné dochazi k pokle-
su hladiny estrogenu. A pravé tento Ubytek
estrogend se mlze projevit ve zménach tro-
fiky kdize a vlast. V obdobi menopauzy kize
postupné ochabuje, ztraci pevnost a objevuji
se vrasky. Vlivem nizké produkce estrogenu
prichazi i o kolagen — béhem prvnich 5 let
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VIENOPAUZY NA KUZI Z POHLEDU GYNEKOLOGA

menopauzy ho dermis, podle Americké der-
matologické akademie, ztrati az 30 %. Navaly
horka pak mohou zpUsobovat zarudnuti kiize,
muze se také objevit akné, a protoze estrogen
pomaha kiizi zadrzovat vodu, patfi k typickym
projevim také suchost. Sucha kize ztraci svou
elasticitu a plnost a plsobi starsim dojmem.

Biologické starnuti klize

Starnuti predstavuje komplex velmi Gzce
propojenych skupin patologickych déjd, v je-
jichz disledku dochazi k akumulaci poskozeni
na bunéc¢né a molekuldrni drovni a nasledné
k poskozovaéni celych télnich systému. Starnuti
je proces postupného snizovani schopnosti
a funk¢nich kapacit organismu a ma biologic-
ky podklad. Dochazi pfi ném ke strukturalnim
zménam vsech télnich systémda, organ(, tkani
i bunék. Ze vsech teorii starnuti se jevi jako
nejvice pravdépodobna teorie akumulace po-
Skozeni. Snazi se totiz integrovat viechny do-
posud znamé patofyziologické mechanismy
starnuti. Molekularni zmény, které postihuji
membrany, jsou Uzce spjaty s faktory star-
nuti. Vyznamnou roli pfitom hraje oxida¢ni
stres, pii kterém volné radikaly reaguji s lipidy
membran (peroxidace lipidd). Dllezité jsou
také vékem podminéné zmény v lipidovém
slozeni membrén. Vyse diskutované zmény
na molekuldrni a bunécné drovni maji za na-
sledek zmény na Urovni tkdnové. Tyto zmény
maji podobu atrofii, fibréz, ztraty elasticity
a pevnosti tkani a spolu se snizenim reparac-
nich procest vedou k omezovani az ztratam
funkci na drovni orgdnt a orgdnovych systé-
mu. Velmi dobfe viditelné jsou zmény na kazi,
ktera vinou narusené produkce soucdsti me-
zibuné¢né matrix ztraci svoji pruznost a své

bariérové a ochranné funkce.

Hormonalni zmény

a starnuti kaze
Estrogen hraje klicovou roli pfi udrzovani

struktury a funkce pokozky tim, ze podporuje

produkci kolagenu, udrzuje hydrataci a zvy-

Suje kozni elasticitu. Jak hladiny estrogenu

béhem menopauzy klesaji, klize prochazi

nékolika zfetelnymi zménami:

B Snizena produkce kolagenu: Kolagen,
strukturalni protein zodpovédny za pev-
nost a elasticitu dermis, je produkovan
v hojném mnozstvi béhem reprodukénich

let Zeny. Estrogen stimuluje fibroblasty,
bunky produkujici kolagen. S poklesem
hladiny estrogenu klesa syntéza kolage-
nu, coz vede ke ztencovani kize, snizené
elasticité a tvorbé vrasek.

B Suchost adehydratace pokozky:
Estrogeny také ovliviuji produkci pfiro-
zeného kozniho mazu. Nizsi hladiny es-
trogenu mohou mit za nasledek snizenou
produkci mazu, coz vede k suché, Supinaté
a méné pruzné pokozce. Navic se zhorsuje
schopnost pokozky zadrzovat vihkost, coz
déle zhorsuje suchost.

B Zvysena citlivost pokozky: Estrogen po-
méha regulovat bariérovou funkci kize.
S menopauzou se schopnost klize zadrzo-
vat vlhkost snizuje a bariéra se stava kieh¢i
atim je kGize nachylnéjsi k podrazdéni,
citlivosti a alergickym reakcim.

B Ztenceni epidermis: Snizeni estrogenu
ovliviiuje tloustku epidermis. V dlsledku
toho se kiize stava tenci a kiehci, coz zvysu-
je riziko modfin a opozdéného hojeni ran.

B Hyperpigmentace: Hormonalni zmény
béhem menopauzy mohou také pfispét
ke vzniku nejrdznéjsich hyperpigmentaci
kdze. Chloasma (melasma) je zména v sou-
vislosti's vy3si hladinou Zenskych hormo-
nl v téhotenstvi nebo pfi uzivani HAK,
kdezto soldrni lentigo (stafecka skvrna) je
soucasti aktinického (exogenniho) starnuti
a vyskytuje se stejné tak u muzd. Tyto sta-
vy, které se obvykle zhor3uji vystavenim
slunci, se projevuji jako tmavé skvrny na
kGzi, které se bézné vyskytuji na obliceji,
krku a rukou.

Dermatologické projevy

spojené s menopauzou
Nékteré dermatologické stavy se stavaji

castéjsimi béhem nebo po menopauze v di-

sledku hormonalnich zmén, které doprovazeji

tuto zivotni fazi:

B Akné: Zatimco vétsina zen ma problém
s akné béhem dospivani, hormonalnizmé-
ny béhem menopauzy mohou také vést
ke zvyseni hladiny androgen(, coz mize
stimulovat ¢innost mazovych 713z a vést
k akné. Podobné zarudnuti obli¢eje pfi
navalech horka, mlze byt vyraznéjsiv da-
sledku kolisani hladin hormon® a zmén

regulace krevnich cév.
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B Ridnuti vlast a alopecie: Snizeni estro-
genu a progesteronu mlze zpusobit
zmény v rGstu vlasu, véetné fidnuti nebo
vypadavani vlasti. Postmenopauzalni zeny
mohou také trpét androgenetickou alope-
cii, znamena difuzni profidnuti kstice na
temeni, ktery se ¢astéji vyskytuje u mu-
20, ale také u Zen mudze vést ke znatelné
ztraté vlasa.

B Pruritus (svédéni kiize): Hormonalni zmé-
ny béhem menopauzy mohou pfispivat
ke zvysené suchosti kiize a svédéni. Tento
stav je ¢asto zhorsovan environmentalni-
mi faktory, jako je suché klima nebo po-
uzivani drazdivych produktl péce o klzi.

B Dermalni a hypodermalni atrofie: Zeny
PO menopauze jsou vystaveny zvysenému
riziku rozvoje dermalni a hypodermalni
atrofie, coz je stav charakterizovany zten-
¢enim a ztratou tuku pod k{zi. Tento stav
muze podpofit vznik vrasek, ochabovani
kozniho turgoru a pfispét tak k celkové
manifestaci znamek starnuti.

Moznosti lécby

Hormonalni substituc¢ni terapie
Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT)
je jednim z nejucinnéjsich zpUsobl 1écby
symptom0 menopauzy, v¢etné téch, které
postihuji k(iZi. Estrogenni substituce pomaha
obnovit produkci kolagenu, zlepsuje hydrataci
pokozky a snizuje vyskyt vrasek. HRT v3ak
neni vhodna pro viechny pacientky, zvIasté
ty s anamnézou rakoviny prsu, akutniho trom-
boembolického onemocnéninebo u kurfacek.
Rizika a pfinosy by mél peclivé zhodnotit lékaf.

Lokalni [éc¢ba

Retinoidy: Retinoidy, derivaty vitaminu
A, jsou Siroce pouzivany v dermatologii pro
svou schopnost stimulovat produkci kolage-
nu, urychlovat buné¢nou vyménu a reduko-
vat jemné linky a vrasky. Mohou byt zvlasté
prospésné pro zeny po menopauze, které trpi
starnutim pokozky.

Hydratacni ptipravky a kyselina hya-
luronova: Vzhledem k tomu, Ze Zeny po
menopauze ¢asto pocituji suchou pokozku,
mohou hydratacni produkty obsahujici slozky
jako kyselina hyaluronova, glycerin a cerami-
dy pomoci doplnit vihkost a obnovit kozni
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bariéru. Proto se doporucuje jako profylaxe
dalsich aktinickych zmén kdze (photoaging)
fada ptipravkd denni kosmetiky, ktera obsa-
huje SPF filtry.

Peptidy: Produkty péce o plet na bazi
peptidd mohou pomoci stimulovat produkci
kolagenu a zlepsit elasticitu kiize, ¢imz poma-
haji zmirnit nékteré ucinky deplece estrogenu.

Laserova a svételna terapie: Neinvazivni
procedury, jako je frakéni CO, laser, intenzivni
pulzni svétlo (IPL) a radiofrekven¢ni osetieni,
mohou zlepsit texturu pleti, redukci vrasek
a feSeni hyperpigmentace spojené s me-
nopauzou. Tyto terapie stimuluji produkci
kolagenu a podporuji omlazeni pokozky.

Botulotoxin a dermalni vyplIné: Zenam,
které hledaji kosmetické osetfeni, mohou in-
jekce botulotoxinu a/nebo dermélnich vyplni
pomoci obnovit objem, vyhladit vrasky a zlep-
sit vzhled pokozky. | kdyZ jsou tato oSetieni
docasna, mohou vyrazné zlepsit vzhled star-
nouci pleti u Zen po menopauze.

LITERATURA

1. Borsky P, Holmannova D, Fiala Z, el al. Fyziologie starnuti.
Cas. Lék. ¢es. 2022,161:11-16.
2. Baillargeon J, et al. Vliv menopauzy na zdravi pokozky.
JSciMed. 2020;11(4):101-109.

Korektivni zakroky

Tato lé¢ba se provadi na specializovaném
pracovisti a méla by se provadét citlivé a s mi-
rou. Zakroky mél by je vykondvat pouze vy-
Skoleny zdravotnicky pracovnik s pfislusnou
praxi.

Uprava stravy a zivotniho stylu: Dobte
vyvazena strava bohatd na antioxidanty, vita-
miny (jako je vitamin C a E) a omega-3 mastné
kyseliny mize pomoci zlepsit zdravi pokozky.
Pro udrzeni vihkosti pokoZzky je také nezbytna
dostatec¢na hydratace. Kromé toho vyhybani
se koureni, nadmérnému slunéni a kazdoden-
nimu pouzivani opalovacich krémd muze za-
branit dalsimu poskozeni pokozky a zachovat
zdravi pokozky béhem menopauzy.

Alternativni terapie: Nové terapie, jako
jsou fytoestrogeny (rostlinné estrogeny) a bio-
identické hormony, jsou zkoumdny z hledis-
ka jejich potencidlu zmirnovat zmény kaze
v menopauze. Prestoze pfedbézné studie
jsou slibné, je zapotiebi vice vyzkumu, aby

3. Chien AL, Cohen SR. Menopauzalni kozni zmény: der-
matologickd perspektiva. Dermatologicka terapie.
2019;32(2):e12834.
4. Dagosi E. Zmény vlast v procesu starnuti. Dermatol. pra-
xi. 2014;8(2):57-59.

PREHLEDOVE CLANKY (
VLIV MENOPAUZY NA KOZI Z POHLEDU GYNEKOLOGA

se zjistila jejich ucinnost a bezpecénost v der-
matologické péci.

Zavér

Menopauza znamena vyznamny fyziolo-
gicky prechod, ktery ma pozoruhodné ucinky
na zdravi pokozky. Pokles hladiny estrogenu
vede k fadé dermatologickych zmén, vcet-
né ztenceni klze, suchosti, ztraté elasticity
a zvysené zranitelnosti klize. Kombinace
1é¢by, véetné HRT, topickych terapii, estetic-
kych procedur a zmén Zivotniho stylu, mGze
pomoci zmirnit tyto ucinky a zlepsit kvalitu
zivota Zen po menopauze. Dermatologové
by méli zvazit individudIni potieby kazdé
pacientky a poskytnout personalizované |é-
Cebné plany pro feseni koznich zmén spoje-
nych s menopauzou. Mezioborova spoluprace
dermatologa a gynekologa je dulezita pro
nastaveni spravné terapie a pfinasi benefit
predevsim pro pacientku, pro kterou zmirnéni
obtizi pfinasi zlepseni kvality Zivota.

5.Fait T. Zena v menopauze v ordinaci dermatologa. Derma-
tol. praxi. 2022;16(3):145-149.

6. Litvik R. Hormonalni starnuti kiize. Dermatol. praxi.
2008;2(5-6):226-229.
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Fyziologické kozni zmeny v téhotenstvi

PharmDr. Martina Novakova, PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita Brno

V téhotenstvi dochazi vlivem hormonalnich, ale i dalsich fyziologickych faktor( k celé
fadé zmén, které jsou zaméfené na podporu vyvoje nového jedince. Jednim z organ,
ktery je témito zménami ovlivnén, je kize. Fyziologické projevy na kizi jsou vyjadre-
a mohou ovlivnit i psychickou stranku béhem téhotenstvi. Zdkladem spravného
pristupu zGstava diferencidlni diagnostika, pochopeni mechanismu vzniku koznich
zmén a vhodné zvoleny terapeuticky pfistup se zaméfenim na specifika téhotnych.
Pfehledovy ¢lanek poukazuje na nejc¢astéjsi pfirozené zmény na kazi, které se mohou
objevit béhem téhotenstvi.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, fyziologické zmény, klize, hyperpigmentace, acne vulgaris,
zmény vlasl a nehtd.

Physiological skin changes during pregnancy

During pregnancy, hormonal and other physiological factors cause a number of
changes aimed at supporting the development of a new individual. One of the organs
affected by these changes is the skin. Physiological manifestations on the skin are
expressed in pregnant women to a greater or lesser extent, which is why they burden
women to varying degrees and can also affect the psychological aspect during preg-
nancy. The basis of the correct approach remains differential diagnosis, understanding
the mechanism of skin changes and a suitably chosen therapeutic approach focusing
on the specifics of pregnant women. The review article points out the most common
natural changes on the skin that can occur during pregnancy.

Key words: pregnancy, physiological changes, skin, hyperpigmentation, acne vulgaris,
hair and nail changes.

Uvod

V pribéhu téhotenstvi dochazi v zenském
téle k rdznym fyziologickym zménam zapfici-
nénych hormonalnimi, imunologickymi, me-
tabolickymi a mechanickymi faktory. Jednim
z organd, ktery je témito faktory ovlivnén, je
k@ze. Kozni projevy v téhotenstvi jsou casté
a jsou pfic¢inou nepfijemného diskomfortu
téhotnych Zen. Mohou vést k nizsi kvalité zi-
vota béhem téhotenstvi.

Kozni zmény v téhotenstvi je mozno roz-
délit na fyziologické a patologické (specifické
dermatézy). K zdkladnim skupinam fyziolo-
gickych zmén Ize zafadit pigmentové zmény,

téhotenské akné, vaskularni zmény, zmény

na sliznicich, zmény vlast a neht( a imunit-
ni zmény v téhotenstvi. Po porodu se tyto
zmény a jejich projevy mohou ¢aste¢né nebo
i zcela regredovat (1).

Hyperpigmentace v téhotenstvi

V rdmci téhotenstvi dochazi velmi ¢asto
k abnormalni pigmentaci klize, vyskyt je uva-
dén v rozmezi 88-99 % (2). Z fyziologickych
hyperpigmentaci Ize uvést linea nigra, obli-
Cejové melasma, strie gravidarum a dalsi pig-
mentace jako jsou hyperpigmentace fitniho
otvoru, dvorcg, axily, genitalii, krku, bradavek,
hrdze a medialnich stehen. Ztmavnout mohou
také jizvy (3).
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Linea nigra

Linea nigra je fyziologicka zména klze
souvisejici s téhotenstvim, projevujici se jako
asymptomaticka kozni hyperpigmentace na
bfise, tdhnouci se linedrné od pupku k sym-
fyze stydké jako makularni podélny pruh
pigmentu. Incidence u téhotnych Zen se po-
hybuje v rozmezi od 32 do 92 %. Predpoklada
se, ze jeji Casty projev souvisi s pfirozenymi
hormondlnimi zménami, zvy$enymi hladina-
mi estrogenu, progesteronu a/nebo hormo-
nG stimulujicich melanocyty. U vétsiny zen
dochézi po porodu k ¢astecnému nebo upl-
nému spontannimu Ustupu ztmavnuti kiize.
Objevuje se také u novorozenct a déti, u mu-
70 byla zaznamenana pfi benigni hyperplazii
prostaty nebo pfi rakoviné prostaty (3).

Melasma

Chloasma melasma (CM) je ziskana sy-
metrickd forma hyperpigmentace, ktera se
klinicky vyznacuje nepravidelnymi, svétle
nebo tmavé hnédymi makulami a skvrnami
ohrani¢enych okraji. Pfedpoklada se, ze v té-
hotenstvi hraje roli zvysend hladina estrogenu
a progesteronu. Kromé téhotenstvi jsou jako
dalsi predispozi¢ni faktory uvadény genetic-
kd néchylnost, slune¢ni zafeni (melasma se
typicky se objevuje na mistech jako je oblicej
a krk), kombinovana peroralni antikoncepce
a dalsi léky. Melasma zdstava po porodu trvale
u30% zZen (4).

Lze ocekdvat, Ze po porodu dojde k ¢as-
te¢nému nebo Uplnému vyblednuti pigmen-
tovych zmén. Nékteré kozni zmény, jako je li-
nea nigra a hyperpigmentace prsnich dvorcd,
se Casto do pUvodniho stavu nevrati. Nékteré,
jako melasma, pretrvavaji po porodu jesté
nékolik let. Preventivnim opatfenim je omezit
pobyt na slunci, chranit pokozku opalovacimi
krémy s vysokym UV faktorem a nosit ochran-
ny odév. Za bezpecny pfistup je povazovana
topicka Ié¢ba s obsahem napf. kyseliny lojo-
vé, lipozomalniho aloe vera a nikotinamidu.
Konvencni Ié¢ba s obsahem retinoidd patfi
ke kontraindikovanym pristuptm (1).

Striae gravidarum

Téhotenské strie pfedstavuji jednu z nej-
castéjsich zmén pojivové tkané béhem tého-
tenstvi, dle studii postihuji 52-80 % pacientek
(5). S prvotniincidenci se setkdvame zejména
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u prvorodicek, v typicky v pozdnim druhém
a asném tretim trimestru. Etiopatogeneze
zahrnuje kombinaci genetickych a hormo-
nalnich faktor( a zvyseny mechanicky stres.
Lze je charakterizovat jako ploché, rlizové
az Cervené pruhy (striae rubra nebo nezralé
strie), které prograduji a stavaji se delsimi,
vyvysenymi, $irSimi a méni barvu na fialové
Cervenou. V pribéhu let blednou a stavaji se
hypopigmentovymi (striae alba nebo zralé
strie). Obvykle se vyskytuji na prsou, bfise,
bocich astehnech, tedy na naméahanych
mistech. Jedna se o atrofické linearni jizvy,
které jsou nejen kosmetickym problémem,
ale v obdobi téhotenstvi mohou u rodi¢ek
vyvolat stavy uzkosti, coz vede ke snizeni je-
jich kvality Zivota. Metody jejich prevence
jsou diskutabilni, z nejvice zmifiovanych je
mozno uvést produkty s obsahem kyseliny
hyaluronové, kosmetické pfipravky s extrakty
z Centella asiatica a masaze pokozky v ob-
lastech vystavenych maximalnimu rozpéti.
Z dlivodu bezpecnosti je mozné az v obdobi
po porodu a kojeni pouzit topicky tretinoin,
ktery zvysuje aktivitu dermélnich fibroblas-
tl. Laserova terapie (napf. neablativni frakéni
lasery) vede ke zvy$enému obsahu elastinu
a produkci kolagenu v 1é¢enych lézich (6).

Zmény vlasového riistu

Béhem téhotenstvi dochazi k nékolika
specifickym aspektlm souvisejicich s rlstem
vlasq, jako je vyznamné zvyseni hormona
stitné zlazy, sekundarnich androgent a estro-
genu. Dochézi k zdsahu do cyklické aktivity
vlasového folikulu, ktery zahrnuje obdobi
masivniho rdstu (anagen), fizenou apopto-
zu (katagen) a klidovou fazi (telogen). Tato
obdobi se bézné vyskytuji v poméru 1000 :
10:100 dni.

V téhotenstvi dochazi vlivem navyseni
hladiny estrogenu ke zvy3eni poctu vlaso-
vych folikuld v anagenni fazi, coz ma za na-
sledek nadmérny rlst vlast béhem téhoten-
stvi. Vlasové folikuly po delsi dobu zlstavaji
v anagenni fazi, pfechod do telogenni je
opozdény, coz je specifické zejména pro 2.
polovinu téhotenstvi (7, 8). V této souvislosti
je mozné zminit i hirsutismus — nadmérné
ochlupeni, které se objevuje v konec¢né fazi
téhotenstvi, zejména na obliceji, nékdy na
koncetindch, bfise a zadech (9).
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V obdobi po porodu dochézi k masivni-
mu vypadavani vlast (poporodni efluvium)
v dlsledku snizeni hladiny estrogenu, tedy
k rychlému prechodu vlasovych folikulli do
telogenni faze. Nastup je proménlivy, ¢asto
dosahuje vrcholu mezi 2.-3. mésicem, zaz-
namendény jsou pfipady az do 6.-15. mésice
po porodu. Tato porucha rastu vlasu se pro-
jevuje jako difuzni vypadavani vlast z po-
kozky hlavy, které se zvyrazni podél predni
vlasové linie. Jako dalsi faktory plsobici na
cyklus rastu vlas(i v obdobi po porodu jsou
vyznamné zvyseny kortizol (vliv stresovych
faktor(l) a snizeni koncentrace specializova-
nych proteoglykanu.

Dukazy pro specifické lé¢ebné strategie
v poporodnim obdobi jsou omezené, vypa-
dani vlasu jako dlsledek poporodniho eflu-
via se ve vétsiné piipadl postupné upravi.
Nedochazi totiz k trvalému poskozeni vlaso-
vého folikulu, snizuje se jen jeho regeneracni
schopnost. Pokud se stav nelepsi, je na misté
zvolit vhodné diagnostické metody, napt. la-
boratorni vysetieni hladin Fe, Zn a hormona
stitné Zlazy, a zvazit vhodna lé¢ebna, popt.
suplementacni opatieni. Na trhu mame re-
gistrované |écivé pfipravky s obsahem zmi-
nénych mikronutrientl (napt. Aktiferrin®,
Zinkorot®) (7, 8, 10).

Zmény nehtu

Odborna zjisténi o zméné v rlstu, tloust-
ce a kvalité nehtl béhem téhotenstvi jsou
omezena. Novéjsi prospektivni observaéni
studie Matushansky et al. (2023) na zakladé
dotaznikového Setfeni uvadi, ze az 34 % téhot-
nych Zzen poukazuje na zménu nehtli v obdo-
bi téhotenstvi. K nejcastéjsim patfi, a to i dle
pfedchozich zjisténi, onychokryptéza a leu-
konychie, které jsou uvadény jako vyznamné
Castéjsi oproti Udajum ziskanych od netéhot-
nych pacientek. Na druhou stranu u téhotnych
pacientek nebyla potvrzena zména v rlstu
nehttd nebo jejich tloustce. Autofi vak uvadi,
ze drivéjsi sdéleni v nékterych pfipadech do-
chdzi k odlisnym zjisténim a poukazuji na nut-
nost robustnéjsich klinickych vysetteni (11).

Zmeény funkce zlaz
v téhotenstvi

Na zacatku téhotenstvi dochazi ke zvyse-
né sekreci ekrinnich potnich Zlaz s vyjimkou
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téch, které se nachdazeji na dlanich. Tato zvy-
Sena aktivita se mize klinicky projevit jako
hyperhidréza a miliaria. Ve druhé poloviné té-
hotenstvi, diky zvysené hladiné progesteronu
a androgenu, stoupd c¢innost mazovych zlaz,
coz se projevuje jako zvétseni malych papul na
dvorcich oznacovanych jako Montgomeryho
tuberkuly, které tak mohou zajistit lubrikaci
bradavek a dvorct pfi kojeni (12).

Acne vulgaris

Prlifezové a prizkumové studie uvadi, ze
se v téhotenstvi acne vulgaris objevuje u 43 %
zen. K rozvoji akné pfispivaji hormonalni a fy-
ziologické zmény béhem téhotenstvi. Akné
ma zanétlivou formu, rozsifuje se az do oblasti
trupu a je nejzdvaznéjsi béhem druhého a tre-
tiho trimestru (13).

Problematické je podani léciv. Téhotné
a kojici pacientky jsou vylouc¢eny z klinic-
kych studii a tdaje o bezpecnosti a ucin-
nosti vétsiny Iéka proti akné chybi. Podani
vhodnych léciv je feseno i v obdobi pred
pocetim (13, 14).

Peclivy vybér terapie béhem prekoncep¢-
ni faze je dulezity pro snizeni rizika pro matku
a plod. K1éciviim, ktera jsou kontraindikovana,
nalezi isotretinoin, spironolakton, tazaroten
a trimethoprim - sulfamethaxazol, nedoporu-
Cuji se topickeé retinoidy, amoxicilin a peroralni
erythromyciny, metronidazol, kortikosteroidy.
V pfipadé podani je nutno pamatovat na dobu
potfebnou k eliminaci lé¢iv z organismu (13).

Lécba akné v téhotenstvi by méla pro-
bihat v kontextu zdvaznosti akné s cilem mi-
nimalizovat riziko pro matku a plod. Pfistup
by mél byt postupny, zahrnujici lokdlni 1é¢bu
u mirného az stfedniho akné (napf. kyselina
salicylova nebo glykolov4, kyselina azelaova,
benzoylperoxid). Systémova terapie (véetné
antibiotik) by méla byt pfidana pfi stredné
tézkém a tézkém akné (ve viech trimestrech je
mozno podat napt. p.o. cefalexin, azithromy-
cin, klindamycin), peroralni a intraleziondIni
kortikosteroidy nebo proceduralni 1é¢ba by
méla byt vyhrazena pro fulminantni nebo
refrakterni pfipady. Absolutné kontraindiko-
vany jsou isotretinoin a jiné topické retinoidy
(adapalen, tretinoin, trifaroten) a tazaroten.
Dostupna data naznacuji riziko, a proto nelze
podat v zddném trimestru spironolakton a tri-
methoprim-sulfamethaxazol (15).
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Lécba béhem laktace je opét ¢lenénadle
zévaznosti akné. U mirné az stiedni formy Ize
pouzit léciva s nizkym rizikem (benzoylpe-
roxid, kyselina azelaovd) a tzv. pfijatelnd Ié¢iva
(kyselina salicylova nebo glykolovad), u stfedné
tézkého az tézkého akné volime opét Iéciva
z kategorie pfijatelnych lé¢iv (p.o. amoxicilin
a cefalexin) nebo |éciva s nizkou pravdépo-
dobnosti znepokojeni (p. 0. azithromycin) (13,
16, 17, 18).

Pfisné kontraindikace obecné nejsou uva-
dény, na druhou stranu z doporuceni vyplyva
nutnost se vyhnout napf. isotretinoinu a to-
pickému dapsonu kvuli nejasnym rizikim pro
kojené déti.

Obecné je nutné vzdy podaniléciv v pra-
béhu kojeni zvazit z divodu nizkého mnoz-
stvi ovéfenych informaci a protichtdnych
udaji o bezpecnosti a uc¢innosti léciv. Je
znamo, ze ne viechna lé¢iva povazovana za
bezpecna v téhotenstvi mohou byt podana
i v obdobi kojeni (19).

Uvedeny vycet léciv zdaleka neni kom-
pletni a je volen spise pfikladovou formou.
Pro vybér vhodného léciva je mozno vy-
chazet z ovérenych zdroji/systému vyvi-
nutych FDA, Briggs Drugs in Pregnancy and
Lactation a dalSich mezinarodnich zdravot-
nickych agentur (15, 16, 17, 20, 21).

Vaskularni zmény v téhotenstvi

Z dlivodu dostate¢ného krevniho zésobe-
ni plodu se mezi 6.-8. tydnem gestace zacina
zvy3ovat krevni objem o cca 50 %. Soucasné
dochazi také ke zvyseni srde¢ni frekvence
a tepového objemu, zvysuje se pritok krve
délohou, odhaduje se 30 az 50x. Dochazi
k vaskularnim adaptacim jako reakce na tyto
zmeény, které jsou fizeny zejména hormonal-
nimi zménami, estrogenem a progesteronem.
V rdmci délohy dochdzi v pocatku téhotenstvi
k invazi cytotrofoblastu do endometria, k vas-
kularni remodelaci a tvorbé sinust, které se
pretvareji v placentarni klky.

Zvysené krevni zasobeni ve druhém
trimestru je zajisténo transformaci vysoce
odolnych vinutych myometrialnich spiralnich
tepen na dilatované cévy s nizkym odporem.
Tyto zmény jsou dllezité pro vyvoj plodu,
avsak projevy mohou byt pro téhotnou zenu
i méné prijemné. Z béznych klinickych pro-
jevl Ize uvést pavouci angiomy (nevi aranei)
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FYZIOLOGICKE KOZNI ZMENY V TEHOTENSTVI

a palmarni erytém, mezi dalsi patfi zarud-
nuti k(ize a doc¢asny edém obliceje, rukou
a nohou.

K diagnostickym indikatorim téhoten-
stvi nalezi erytém vestibulu a pochvy (pfiznak
Jacquemier-Chadwick) a namodralé zbarveni
délozniho cipku (pfiznak Goodell) (1).

Gingivitida

Parodontdlni zmény jsou charakterizo-
vany zvétsujici se hloubkou periodontalni-
ho sondovani, krvacenim po sondézi nebo
mechanické stimulaci a pritokem gingivalni
Stérbinové tekutiny. Za periodontalni stavy
jsou urcitou mérou zodpovédné imunologické
zmény béhem téhotenstvi.

Primarnimi efektorovymi burnkami
jsou polymorfonuklearni leukocyty (PMN).
Hostitelské buriky jsou napadeny bakteridIni-
mi patogeny, dojde k uvolnéni prozanétlivych
cytokin(, které aktivuji PMN, ty se dostavaji do
mista infekce a produkuji chemokiny, prote-
olytické enzymy, cytokiny a reaktivni formy
kysliku (ROS). Zvysené koncentrace zenskych
pohlavnich hormon{ mohou modulovat funk-
ci a aktivitu PMN, pticemz poskozeni paro-
dontdlni tkdné mlze byt zhorseno konkrétné
snizenou funkci PMN.

Béhem téhotenstvi dochazi také ke zméné
v subgingivialni mikrobioté, coz je potencio-
nalni dlvod pro exacerbovany zanét béhem
téhotenstvi. Uvazuje se nad schopnosti es-
trogenu a progesteronu ovlivnit metabolické
drahy nékterych patogend, nicméné studie
v soucasnosti maji nejednoznacné vysledky
(22, 23).

Pruritus

Pruritus patfi k pomérné béznym derma-
tologickym stiznostem pacientek. Souvisi s fy-
ziologickymi i patologickymi zménami kaze
béhem téhotenstvi. Uvadi se, Ze pocit svédéni
zaziva 23-38 % Zen béhem téhotenstvi, 2 %
uvadi zavazny pruritus. Pfesny mechanismus
neni v soucasnosti zcela pochopen, na druhou
stranu je ziejmé, ze fyziologické, mechanic-
ké, imunologické a endokrinologické zmény
béhem téhotenstvi tyto pocity zhorsuji (24).
Svédéni nejen vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota
téhotnych napf. tim, Ze narusuje spanek, ale
muze byt také pfiznakem systémového one-
mocnéni (25).
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Zakladnim diagnostickym kritériem je
pfitomnost nebo nepfitomnost primarnich
koznich |ézi. Primérni kozni |éze jsou spojeny
s patologickym stavem, dermatologickou po-
ruchou. Sekundarni kozni léze jsou léze reak-
tivni (exkoriace, lichenifikace, hyperpigmen-
tace), které vznikaji v dusledku skrabani nebo
tieni. Pokud se kozni léze u pruritu nevysky-
tuji nebo jsou sekundarniho plvodu, dochazi
k podezieni na systémové, neurologické nebo
psychogenni pficiny svédéni. Pfi diagnostice
se zvazuji dalsi klinické charakteristiky jako
lokalizace svédéni (lokalizované vs. generali-
zované), morfologie |ézi, nacasovani nastupu
v téhotenstvi a doprovodné faktory (26).

Pruritus gravidarum je stav souvisejici
s téhotenstvim, kdy jsou v ramci diagnostic-
kych kritérii jsou vylouceny primarni kozni
léze, stejné tak v normé sérové Zlu¢ové kyse-
liny a jaterni testy (abnormality jsou spojeny
s intrahepatalni cholestazou v téhotenstvi).
Incidence se pohybuje v rozmezi 3-14 %.
Typicky se objevuje az v poslednim trimestru
téhotenstvi, brzy po porodu opét mizi. Casto
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FOTOPROTEKCE 2025 — CHARAKTERISTIKA A PRAKTICKE POZNAMKY

Fotoprotekce 2025 -

charakteristika a praktické poznamky

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF UK v Hradci Kralové

Slune¢ni ultrafialové zareni mlze akutné popalit kiiZi, podilet se na vzniku fotoder-
matoz, chronicky pak zplisobovat aktinické starnuti kiize a navodit vznik kozni rako-
viny. Kozni fototyp predstavuje komplex pfirozené ochrany, kterou Ize posilit Upravou
chovani, vhodnym odévem a sunscreeny. Bézné pouzivani fotoprotekce zpravidla

nezpUsobi nedostatek vitaminu D.

Kli¢ova slova: slunecni ultrafialové zareni, fotoprotekce, vitamin D.

Photoprotection 2025 - characteristic and practical notes

Ultraviolet radiation from the sun can acutely burn the skin, contribute to the devel-
opment of photodermatoses, and chronically cause photoaging and skin cancer. Skin
phototype represents a complex of natural protection that can be strengthened by
behavioral changes, appropriate clothing and sunscreens. Regular use of photopro-

tection usually does not cause vitamin D deficiency.

Key words: sun ultraviolet radiation, photoprotection, vitamin D.

Uvod

Kazdou letni sezénu fada lidi fesi stejny
problém - jak pfijemné stravit dovolenou
a pfitom se vyhnout nezadoucim ucinkim
slune¢niho zareni. Zhnédnuti po oslunéni je
stale povazovano za médni atribut, ktery viak
s sebou muze ptinést radu komplikaci, a to
kratkodobych i dlouhodobych. Poskozeni lid-
ské kdize a oci je zavislé na celé radé faktor(i —
intenzité a délce oslunéni, aktudlnimu spek-
tralnimu sloZeni svétla, ale také na fototypu
daného jedince (1).

Slunecni zareni

Slunecni zafeni je filtrovano atmosférou,
takze vinové délky kratsi nez 280-290 mm
vétsinou (s vyjimkou opravdu vysokohorského
prostiedi) zemského povrchu nedosahnou (2).
Stale je sledovén stav 0zénové vrstvy atmosféry
(pro tuto funkci ochrany se mysli stratosféric-
ka ozénova vrstva ve vysce 15-50km), kterd
je monitorovana meteorologickymi stanicemi

po celém svété. Vystupem byva zpravodajstvi
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0 UV-indexu pro danou oblast. V nasizemi mize
dochazet k podstatnému zeslabeni této vrstvy
zejména v jarnich mésicich, kdy vrchni proudéni
studeného na 0zén chudého vzduchu z arktické
oblasti zasdhne Evropu a vytvofi tak relativné
slabou ,0zénovou diru”. A intenzita jarniho slun-
ce v té dobé jiz byva pomérné vysoka.

Lidska klize

Typ lidské kiize z pohledu pfirozené ochra-
ny proti slune¢nimu zafeni nejlépe charak-
terizuje kozni fototyp (1). Fototypy I-1V jsou
urceny pro bilou (kavkazskou) kizi, V. fototyp
odpovida stfedomorské (arabské) populaci,
VI. fototyp maji ¢ernosi (Tab. 1). Je jasné, ze

Tab. 1. Prehled koZnich fototypt - dle (5)
Fototyp

Reakce kize

| Vzdy zrudne, nepigmentuje

1} Zrudne, pigmentuje jen mirné

1 Zrudne zfidka, pigmentuje

\" Nerudne, pigmentuje dobfe
\' Hnéda kize (Arabové)
Vi Cerné kiize (¢ernogi)
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jedinci s fototypem | (napf. typicti Irové se
svétlou kdzi a rySavymi vlasy) nemohou do-
sdhnout béznym zpdsobem témér zadné pig-
mentace a dalsim opalovanim jen zhorsuji
situaci. Nejvice se u nich projevi skodlivy uci-
nek solarniho ultrafialového (UV) zareni (UV-B
290-320 mm; UVA 320-400 mm), které akutné
vyvold popdleni klze (rGzny stupen erytému
s maximem do 24 hodin, popf. puchyfe - tento
typ popaleni je pravé rizikovy pro moznost
vzniku pozdéjsiho melanomu). Opakovana
silnéjsi expozice slune¢nimu zafeni béhem
Zivota zpUsobuje fadu drobnéjsich zmén v ka-
Zi a pfispiva tak k jejimu aktinickému starnuti
(photoaging). V tomto terénu pak snadnéji
vznikaji zejména nemelanomové kozni na-
dory (fotokarcinogeneze). U nékterych osob
muze dojit k abnormalni reakci na oslunéni

a vzniku tzv. fotodermatoz.

Ochrana kize
pred slunec¢nim zarenim

Tato vychdzi z ptirozeného fototypu — ¢im
vyssi fototyp, tim lepsi snasenlivost oslunéni.
BéZnou ochranu poskytuje odév, pokryvka
hlavy, slune¢ni bryle a pobyt ve stinu. Na
bézné nechranéné oblasti (ruce, hlava - ob-
licej, usi, krk) I1ze nandset krémy s ochrannym
faktorem (SPF) — tzv. sunscreeny. Systémova
fototoprotekce zatim nezaznamenala vyso-
kou G¢innost, a tak se zpravidla pouziva spise
k reparaci sluncem poskozené kiize - patfi
sem nékteré vitaminy (napf. Ca E, |épe v kom-
binaci), rostlinné latky a vytazky (flavonoidy,
resveratrol, B-karoten atd.).

Praktické poznamky

Zemépisné a ¢asové podminky: Béhem
poledniho obdobi (11-15 hodin letniho ¢a-
su) je intenzita slune¢niho zafeni nejvyssi
a zaroven i vysoky podil nejvice erytemo-
genniho UVB zafeni. Ro¢ni obdobi, zemé-
pisna sitka (bliz k rovniku intenzivnéjsi zareni),
nadmoiska vyska (zvysi se 0 4 % na kazdych
300 m. n. m.) zvy3uji intenzitu oslunéni. PFi
pobytu na vysokohorském ledovci (i v zimé
pfi lyzovani) je nutné intenzivné chranit ne-
jen kazi, ale také oci: byva zde zvyseny podil
UVC, ktery zpUsobi nepfijemnou keratokon-
junktivitidu.

Zastinéni: Pobyt ve stinu neposkytuje ab-
solutni ochranu - zavisi na moznosti odrazu

RAKTICKE POZNAMKY

od okolniho prostiedi. Svétlé a lesklé plochy
(beton, bild dlazba, vodni hladina) odrazeji
vice, intenzivné zejména Cisty snih (az 80 %).

Odévy: Bé&zné ,civilni” odévy chrani dosta-
tecné. Aviak pro letni teplé prostredi je vhod-
ny lehky, vzdusny typ odévu, ktery jiz mize
byt propustny pro UV. Néktefi vyrobci pak de-
klaruji ochranny faktor textilii (UPF — hodno-
ta nad 50 znamena silnou fotoprotekci). UPF
je zavisly na tloustce textilie, hustoté vldken
a roztaznosti (roztazena textilie chrani méné),
typu materidlu (synteticky zpravidla chrani
vice nez pfirodni), barvé (tmava chrani vice),
popft. impregnaci UV absorbéry. Namoceni
mUze ochranu podstatné snizit (2).

Typ sunscreenu: Hlavni ochrannou sloz-
kou je tzv. filtr. Filtry anorganické (fyzikalni)
svétlo odraZeji (ZnO, TiO,), organické (che-
mické) absorbuji — v fadé sunscreen( jsou
obsazeny kombinace filtrd (3). Anorganické
filtry jsou béhem pouzivéani stabilni, nevstre-
bavaji se (pokud nejsou pfilis mikronizovény),
mohou se hiife roztirat a byt na kazi opakni
(zavisi to na kvalité nosného krému) a zpra-
vidla maji Sirsi spektrum ochrany. Organické
filtry se mohou chemicky ménit béhem ab-
sorbce zareni (¢asto maji kvlli tomu pridatek
antioxidantu), diskutuje se riziko jejich vstre-
bavani do kiize (alergizace, hormonalni efekt
apod.), u nékterych také ekologicky dopad na
vodni organismy (zejména ,zbéleni” moiskych
korala (4) — spise diky klimatickému ohrati
oceand; mohou také znamenat nepfijemné
prekvapeni pfi celni kontrole po pfiletu do
exotické zemé, zabaveni a nutnost si koupit
mistni ,bezpecné” sunscreeny). Sunscreeny
jsou vyrabény v fadé forem (krémy, emulze,
spreje, oleje, rténky atd.), které maji poskyt-
nout co nejvétsi uzivatelsky komfort podle
mista aplikace i zevnich podminek. Zatimco
lotio se dobfe roztira a je vhodné pro letni
pouziti, na ledovci mGze diky své vodné slozce
namrzat. Pf{imo pro déti se vyrabéji nékteré
sunscreeny s oznacenim ,kids”. Sunscreeny
mohou byt specialné urceny i pro suchou
a citlivou atopickou pokozku — pak jsou mast-
né&jsi. Pro mastnou aknézni plet mladistvych
jsou nékdy oznacené ,AKN”. Pro sportovni
i béZné pouziti jsou urceny pfipravky ,dry
touch” (se suchym vjemem), protoze nezamas-
tuji odév. Vyrabéji se i sunscreeny s repelenty,
ev. s jinymi pfisadami.
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Aplikace sunscreenu: Doporucuje se ap-
likovat 15-30 minut pfed zahajenim sluné-
ni, aby se mohl ochranny prostfedek dobfe
navézat (nikoli vstfebat) na rohovou vrstvu
pokozky. S tim také souvisi vodostélost (,wa-
ter resistant”; ,wasserfest”) a odolnost vaci
otéru odévem nebo piskem (Ize pak smyt
sprchovym gelem nebo mydlem). Pfesto se
doporucuje v zavislosti na ¢innosti (koupdni,
poceni) natfeni sunscreenem obnovovat bé-
hem dne. Nejdilezitéjsi je prvotni naneseni
a doporucuje se provést 2x — dotfou se tak za-
pomenutd mista (napf. usi, zatylek), a také se
navysi mnozstvi sunscreenu (deklarovany SPF
plati pro 2 mg/cm? sunscreenu naneseného
na kazi, coz je pomérné velké mnozstvi, které
se vétsinou v praxi nedodrzi: 100 ml ochran-
ného prostfedku zpravidla vystaci pouze na
3 celotélova namazani dospélého ¢lovéka).
Proto se vétsinou doporucuje pouzit vyssi SPF,
nez by pldnovand ochrana vyzadovala (napf.
misto ,street” ochrany 15 zvysit na SPF 30
nebo 50). Rada kosmetickych pFipravkd v so-
bé jiz filtr obsahuje, ale nelze na néj spoléhat
pfi extrémnéjsich expozicich. Vyvijeji se stale
nové fotoprotektivni systémy (5), které v sobé
zahrnuti nejen pfimou ochranu, ale také an-
tioxidativni prostredky pro lepsi reparaci kize.
Pfesto je vhodné po smyti na noc osetfit kizi
Lafter sun” prostredky.

Specifické situace: Détska kize se lisi od
dospélé - rohova vrstva je tenci, obsah me-
dozrava. U déti je rozdilny pomér kozniho po-
vrchu k télesnému jadru, proto je zde zvyse-
né nebezpedi prehfati (Upalu) a dehydratace.
Kojenci do pul roku véku by se neméli opalo-
vat vlibec. Pro moznost senzibilizace se u déti
doporucuji spise prostiedky s fyzikalnimi fil-
try. U déti se také mohou manifestovat nékte-
ré geneticky podminéné fotodermatdézy - pfi
patologické citlivosti na slunecni zafeni je po-
Casto také tenci (atroficka), ma na sobé riizné
znamky aktinického starnuti (solarni lentiga,
keratoézy, elastoidni degeneraci) a jejich dalsi
prohlubovani nadmérnym slunénim i s vét-
$im rizikem kozni rakoviny jisté neni zadouci.
Fotodermatozy mohou vznikat po kontaktu
s rostlinami, po aplikaci nékterych kosmetic-
kych, dezinfek¢nich, mycich i 1é¢ivych pfiprav-
kd pfimo na kazi (napf. triclosan, ketoprofen,
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nékteré rostlinné extrakty, bergamotovy olej)
nebo také vnitiné podané Iéky - antibiotika,
sulfonamidy, antirevmatika, psychofarmaka.
Mohou se projevit také nékteré imunologicky
zprostfedkované fotodermatézy napf. solarni
kopftivka, polymorfni svételna erupce (PLE):
ta je nejcastéjsi fotodermatdzou, vznika nej-
vice u mladsich Zen na hornich ¢astech trupu
aramenou, projevi se po silngjsi expozici na
dovolené a pak jiz recidivuje kazdé léto. Od
bézného popaleni se lisi polymorfii koznich
projevi, vznikem az po opakované expozici

a také pomalym hojenim. Je dobré si uvédo-
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postupné klesa. Obavy z nedostatku vitaminu
D se pfi pouzivani fotoprotekce nepotvrdily
(2), mohl by v3ak nastat u osob s extrémni
fotosenzitivitou, které musi dodrzovat vyji-
mecné piisnd ochranna opatfeni a maji ne-
dostate¢nou stravu.

Zavér

Ochrana proti slune¢nimu UV zéfeni je
dnes jiz béZnou praxi, kterd se vzila v opatre-
nich kazdodenni osobni hygieny. Umoziuje
zabranit pred¢asnému starnuti klize a snizit

stale nardstajici incidenci kozni rakoviny.
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Toxicka Bretislav Lipovy a kolektiv
epidermalni . . .
nzkrolj'za Problematika samotnych ,dermatologickych katastrof” — zdvaznych buléznich onemocnéni - se stava stale aktudlnéjsim tématem. Pri

zvysujicim se poctu medikamentl zavadénych do klinické praxe, nardsta také pravdépodobnost rozvoje polékovych dermatologic-

¥ kastextu sivadnich bubbanich semosnini

kych reakci. Nejzdvaznéjsim stavem z této pomérné heterogenni skupiny onemocnént je pravé toxickéa epidermdélni nekrolyza (TEN).

Jedna se o velmi vzacné onemocnéni, které se manifestuje rlizné rozsédhlou kozni exfoliaci a velmi ¢asto také slizni¢nim postizenim.
Zakladnim patofyziologickym podkladem tohoto onemocnéni je indukce masivni apoptdzy keratinocytd, dominantné v oblasti
dermoepidermalni junkce. Bohuzel kompletni a uspokojivy popis patofyziologického pozadi tohoto syndromu dodnes chybf. Tato

skute¢nost se nasledné odrdzi na mnohdy marné terapii, coz se projevuje velmi vysokou smrtnosti. S trochou nadsézky Ize fici, ze

¢im vice o TEN vime, tim slozitéjsi se syndrom zda byt. Dodnes nebyl etablovan spolehlivy terapeuticky koncept, ktery by prokazal
vyraznou efektivitu vici zékladnimu onemocnéni, tedy zastaveni propagace lokélnich a systémovych zmén, a zérover minimalné
kompromitoval funkci imunitniho systému v redukci vyskytu infekénich komplikaci.

Kniha je zaméfena na praktické aspekty souc¢asného povédomi v oblastech, jako jsou patofyziologie, diagnostika, diferenciaini dia-
gnostika, infekéni komplikace, lokdlni a systémova terapie zejména u pacientl s TEN. Nicméné diskutovéany jsou také pribuzné syn-
dromy ze skupiny zavaznych buléznich stavid. Protoze za Uspésnou terapif kazdého z pacientd s TEN stoji vzdy vysoce erudovany
a hlavné multidisciplinarnf tym odbornikg, je kniha uréena nejen pro popaleninové specialisty, kteff se o pacienty s TEN starajf v Ces-
ké republice primérné, ale rovnéz je cilena na dermatology, anesteziology, plastické chirurgy, intenzivisty a oftalmology. V neposled-

ni fadé je kniha urcena i pro osetfovatelsky zdravotni persondl, nebot je stavebnim kamenem v komplexni péci o pacienty s TEN.
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Rosacea a jeji lécba

MUDr. Jana Teplanova
Dermatovenerologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s.
SKIN CARE Liberec, s.r. 0.

Rosacea je chronickd neinfekéni zanétliva obli¢ejova dermatdza, kterd vyrazné ovlivriuje
kvalitu Zivota pacientd. Etiologie rosacey je multifaktorialni, zahrnujici imunitni dysregulaci,
vaskularnizmény, poruchu kozni bariéry, zmény kozniho mikrobiomu a vlivy environmen-
talnich a genetickych faktor(. Dulezitou roli hraji také provokacni faktory. Klinicky se
rosacea nejcasté&ji déli na Ctyfi subtypy: erytematoteleangiektatickou, papulopustuldzni,
fymatoézni a ocni. Novéjsi pristup spociva v déleni podle fenotypl. Lé¢ba rosacey vyZaduje
komplexni, individudlné pfizplsobeny pfistup. K dispozici je lokaIni a systémova terapie,
fyzikalni metody Iécby a u fymatdzni formy chirurgické reseni. Soucasti lécby je i spravné
pouzivani dermokosmetiky a vyhybdani se zndmym provokacnim faktorlm. Terapie je
dlouhodobd a vyzaduje vysokou miru compliance ze strany pacienta.

Kli¢ova slova: rosacea, ivemerktin, dermokosmetika, prevence.

Rosacea and its treatment

Rosacea is a chronic non-infectious inflammatory facial dermatitis that significantly
affects the quality of life of patients. The aetiology of rosacea is multifactorial, involving
immune dysregulation, vascular changes, skin barrier impairment, skin microbiome
changes, and effects of environmental and genetic factors. Provoking factors also play
an important role. Clinically, rosacea is typically divided into four subtypes: erythema-
totelangiectatic, papulopustular, phymatous, and ocular. A more recent approach is
classification by phenotypes. The treatment of rosacea requires a comprehensive, individ-
ually-tailored approach. Local and systemic therapy, physical methods of treatment, and,
in phymatous form, surgical management are available. Proper use of dermocosmetics
and avoidance of known provoking factors are integral components of treatment. The
treatment is long term and requires a high degree of patient compliance.

Key words: rosacea, ivermectin, dermocosmetics, prevention.

Definice, epidemiologie

Rosacea (syn. rGzovka) je casté chronické
zanétlivé neinfekéni onemocnéni, které pos-
tihuje pilosebacedzni jednotku. Nej¢astéji se
objevuje v centrdlni ¢asti obliceje, vzacnéji na
krku, hrudniku a ojedinéle na koncetinach.
Jednd se o |écitelné, aviak nevylécitelné one-
mocnéni, které mlize vyrazné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientl a zvysuje riziko psychickych
obtizi.

Prevalence rosacey se pohybuje kolem
5,1% (1), ale toto islo se mUze lisit podle geo-
grafickych oblasti a studii. Nejvice postihuje

dospélé osoby ve véku 30 az 60 let, pficemz
Castéji je diagnostikovana u zen mezi 35.a 50.
rokem. U muzl se Castéji vyskytuje fymatozni
forma. V détské populaci je vyskyt vzacny.
Predispozici k rozvoji rosacey je tzv. keltsky
fenotyp, coz jsou jedinci s fototypem lall,
svétlou pleti a modryma ocima. U ostatnich
etnickych skupin je vyskyt méné casty.

Etiopatogeneze
Pfes rozsahly vyzkum neni pficina rosacey
zcela objasnéna, ale onemocnéni ma multifak-

torialni charakter. Hlavnimi faktory, které se
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podileji na vzniku rosacey, jsou dysregulace
vrozené imunity klze, kterd vede k abnormal-
niimunitni odpovédi a zvyseni prozanétlivych
peptidl v epidermis. Dale porucha kozni ba-
riéry a vaskularni hyperreaktivita. Pro rosa-
ceu je charakteristicka sou¢asna pfitomnost
zanétlivych a cévnich projev(, které vedou
k angiogenezi, lymfangiogenezi a degeneraci
dermalni matrix.

Vliv na vznik a progresi onemocnéni maji
také faktory, jako je ultrafialové zéfeni a volné
kyslikové radikaly, které zhor3uji vaskularni
reaktivitu a poskozuji kozni bariéru. U rosa-
cey je vyznamna i role mikrobd, predevsim
parazita Demodex folliculorum. Ten je béznym
obligatornim parazitem pilosebaceézni jed-
notky a u pacientt s rosaceou se vyskytuje
ve zvyseném mnozstvi, coz mlze pfispivat
k rozvoji zanétlivych reakci. Pfedpoklada se
vsak i vliv dalSich mikroorganisma.

Geneticka predispozice hraje vyznamnou
roli v etiopatogenezi, pficemz priblizné 40 %
pacientl ma pozitivni rodinnou anamnézu.

Mezi provokacni faktory, které mohou
zhorsit pfiznaky rosacey, patfi slune¢ni za-
feni, horké podnebi, horké napoje, pikantni
jidla, potraviny s vysokym obsahem histami-
nu, stres, kosmetika a zubni pasty s fluorem,
nékteré estetické zakroky, ale také fyzicka
aktivita, kterd vede k poceni a tfeni pokozky.
Nékteré |éky, jako vazodilatancia, kortikoidy
nebo biologika, mohou rovnéz pfispét k exa-
cerbaci rosacey. Déle se ukazuje, ze hormonal-
ni dysbalance a nékterd interni onemocnéni,
napfiklad arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus nebo poruchy $titné zlazy, mohou
mit vliv na pribéh nemoci.

Klinicky obraz

Klinicky obraz a prabéh rosacey jsou indi-
vidualnia mohou se lisit u kazdého pacienta.
Onemocnéni ¢asto vykazuje stfidani remisi
a relapst. Projevy se obvykle lokalizuji v cen-
trofacialni oblasti, zejména na cele, nose, tva-
fich a bradé, zatimco postizeni krku, hrudniku
a koncetin je vzacné.

Mezi hlavni ptiznaky rosacey patii tran-
zientni nebo perzistujici erytém obliceje,
flushing (navaly horka), teleangiektazie, pa-
puly, pustuly a v nékterych pfipadech i zbyt-
néni mazovych zlaz s fibrézou kize (phyma).
Fymatdzni zmény se nejcastéji vyskytuji na
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nose, ale mohou postihnout také usni bolt-
ce, bradu, celo a o¢ni vicka. Dal$imi pfiznaky
mohou byt paleni, svédéni, zvysena citlivost
pleti, edém nebo suchost pokozky.

Dle vyboru Néarodni spole¢nosti odbor-
nik{l pro rosaceu a jeji klasifikaci z roku 2002
rozliSujeme klinicky 4 subtypy rosacey, které
v sebe mohou prechazet: erytematotelean-
giektaticky, papulopustuldzni, fymatézni
a oc¢ni. Kromé toho existuje i granulomatézni
rosacea a zvlastni formy onemocnéni.

Od roku 2017 je rosacea klasifikovana dle
fenotypd (ROSCO - ROSacea Consensus), coZ
umoznuje presnéjsi zacileni 1écby na specific-
ké pfiznaky pacienta. K diagnostice je nutna
pfitomnost jednoho diagnostického fenoty-
pu a/nebo dvou hlavnich fenotypd, pficemz
vedlejsi fenotypy predstavuji doplnujici cha-
rakteristiky.

AZ u 60 % pacientl se objevi o¢ni posti-
zeni, které muze priblizné ve 20 % pfipadi
pfedchazet koznim zménam. O¢ni forma se
muze projevit jako konjunktivalni hyperemie,
paleni a suchost oci, pocit ciziho predmétu
v oku, fotofobie, o¢ni edém, hordeolum nebo
chalazion. Pokud jsou zanétlivé procesy jako
blefaritida, konjunktivitida nebo keratitida
dlouhodobé nelécené, mohou vést az ke
slepoté. Proto jsou doporuceny pravidelné
kontroly oftalmologem.

V ramci diferencialni diagnostiky je nez-
bytné odlisit rosaceu od fady dalsich derma-
tologickych a systémovych onemocnéni, jako
je acne vulgaris, perioralni dermatitida, sebor-
hoickd dermatitida, demodikéza, chronicky
diskoidni lupus erythematosus, systémovy
lupus erythematosus, kontaktni alergicka
dermatitida a sarkoidéza. V nékterych piipa-
dech mohou byt projevy rosacey klinicky za-
ménitelné s dal3imi patologickymi stavy, coz
vyzaduje peclivé vyhodnoceni a diferenciaci

téchto nemoci.

Terapie

Rosacea je chronické onemocnéni, které
vyzaduje dlouhodobou a komplexni [é¢bu.
Terapie je volena individualné dle typu pro-
jevd, rozsahu, zavaznosti a zdravotniho sta-
vu pacienta. Cilem Ié¢by je nejen zmirnéni
klinickych ptiznakd, ale také zlepseni kvality
Zivota pacientd, prevence progrese onemoc-

néni a zmirnéni vlivu provokacnich faktor(.

Topicka terapie

Zéklad Ié¢by rosacey predstavuje topicka
lé¢ba. V monoterapii je vétSinou dostacujici
pro erytematoteleangiektatickou a papu-
lopustulézni formu. Pokud jsou projevy za-
vaznéjsi, je mozna i kombinace se systémo-
vou |é¢bou. Nejcastéji pouzivanymi latkami
jsou ivermektin, metronidazol a kyselina
azelaova. Kyselina azelaova a metronida-
zol vykazuji protizanétlivé ucinky, zatimco
ivermektin ma také antiparazitarni ucinek.
Kyselina azelaova je volné prodejny Iék, ktery
neni pro tuto indikaci registrovan, jedna se
o off label indikaci.

Ivermektin 1% krém (pfipravek Soolantra)
je Iékem volby u papulopustul6zni formy rosa-
cey. Aplikuje se jednou denné, obvykle vecer,
na postizené oblasti obliceje. Délka 1éCby je
obvykle 12-16 tydn, pticemz kliru Ize podle
potieby opakovat. Lé¢ba ivermektinem by
méla byt kontinuédlné vedena az do doby, kdy
dochazi ke klinickému zlepseni, tj. istupu eflo-
rescenci, s cilem dosazZeni stavu ¢ista pokoz-
ka (clear skin). Pravé tento terapeuticky cil je
spojen s vyznamné delsi remisi a oddalenim
relapsu onemocnéni. Pfetrvdva viak mylné
pfesvédceni, ze by lé¢ba ivermektinem méla
byt ¢asové omezend (napf. na 3-4 mésice), po
niz nasleduje pauza a opétovné nasazeni az
pfi zhorseni klinického stavu. Tento pfistup
vsak neni optimalni. Soucasna doporuceni
podporuji nepferusené pokracovani terapie
po dobu, kdy ma pacient z 1é¢by jednoznacny
klinicky prospéch. Pokud nedojde ke klinic-
kému zlepseni do 3 mésicd, je Ié¢ba ukonce-
na. Topicka lé¢ba nemusi byt pferusena ani
v pribéhu letnich mésicl, nicméné je nezbyt-
né dUsledné edukovat pacienta o nutnosti
pouzivani fotoprotektivniho pfipravku s SPF
50. Ve srovnéni s dlouhodobé pouzivanym
metronidazolem vykazuje ivermektin v kli-
nickych studiich vyssi miru redukce zanétli-
vych |ézi a rychlejsi nastup ucinku. lvermektin
1% krém prokazatelné vede k vyraznéjSimu
zlepseni celkového klinického skore (IGA -
Investigator’s Global Assessment) a zaroven
ma nizsi miru relapst po ukonceni |é¢by ve
srovnani s metronidazolem (11, 12). Mezi ne-
z&douci Ucinky patfi paleni, suchost pokozky,
svédéni a podrazdéni. Soolantra se nedopo-
rucuje pouzivat v téhotenstvi a u kojeni nelze

vyloucit riziko pro kojené dité.
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Pro 1é¢bu perzistentniho erytému jsou
doporuceny topické vazokonstriktory jako
napt. brimonidin, ktery oviem u nas neni nyni
registrovan. Vazokonstriktory u¢inné zlepsuji
vzhled pokozky a zmirnuji subjektivni pocity
horka a paleni u pacientd s erytematézni for-
mou rosacey.

Systémova terapie

V pfipadé zavaznéjsich forem papu-
lopustulézni rosacey, fymatdzni a v tézsich
pfipadech ocni formy je nezbytna systémo-
va |é¢ba. Nejcastéji se vyuzivaji antibiotika
tetracyklinové nebo oxytetracyklinové rady,
v pfipadeé alergie makrolidy nebo metronida-
zol. U téZsich zanétlivych stavi mGze pomoci
|é¢ba peroralnim izotretinoinem, ktera vsak
neni registrovana pro tuto indikaci (off label).
U fulminantniho prabéhu Ize kratkodobé po-
dat glukokortikoidy. Lé¢ba o¢ni formy rosacey
probiha pod dohledem oftalmologa.

Fyzikdlni a chirurgicka lécba
Fyzikalni terapie hraje klicovou roli v |é¢bé
rosacey, zejména u pacientd s erytematote-
leangiektatickou formou onemocnéni. Mezi
nejcastdji vyuzivané metody patfi intenzivni
pulzni svétlo (IPL) a laserova terapie — pulzni
barvivové lasery a Nd:YAG lasery, které cilené
plsobi na dilatované cévy a zlepsuji vzhled
pleti. U fymatdzni formy rosacey je mozné
vyuzit ablativni CO, laser nebo Erbium: YAG
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novacim efektem, ktery poskytuje intenzivni
hydrataci, ale také pfirozené zjemnuje a mas-
kuje zarudnuti. Obsahuje i ochranu proti slun-
ci SPF 30. No¢ni hydrata¢ni krém podporuje
regeneraci pokozky béhem noci a poskytuje
hloubkovou hydrataci, ¢imz napomaha obno-
vé kozni bariéry a zklidfiuje plet po celoden-

nim vystaveni vnéjsim vlivim.

Doporuceni pro pacienty

Lécba rosacey vyzaduje individualni pii-
stup, ktery zahrnuje kombinaci farmakolo-
gické terapie, sprdvné péce o plet azmény
zivotniho stylu. Pacienti by méli pouzivat foto-
protektivni pfipravky s vysokym SPF (minimal-
né SPF 50, napf. fada Sensitive od Daylong),
aby chranili plet pred UV zafenim, které muize
piiznaky rosacey zhorsit. Déle je dilezité iden-
tifikovat a vyhybat se provokac¢nim faktortim,
jako jsou extrémni teploty, alkohol, kofenéna
jidla nebo stres. Péce o plet by méla zahrnovat
jemné Cistici prostfedky a zklidiujici pfipravky
pro citlivou pokozku, pficemz je vhodné se
vyhnout drazdivym produktim. Pravidelnd
kontrola u dermatologa je nezbytna pro mo-
nitorovani stavu pleti a pfizplsobeni terapie,
zatimco psychicka podpora mize pomoci
pacientlim lépe zvladat vliv rosacey na jejich
kvalitu Zivota. Pacienti s o¢nimi symptomy by
méli byt pravidelné sledovani oftalmologem,
aby se predeslo vaznym komplikacim, jako je
zanét rohovky ¢i trvalé poskozeni zraku.
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Autologni transplantace progenitorovych bunek
v lécbé androgenni alopecie u muzu i zen

MUDr. Samuel Pavlik
Medizinische Universitat Wien a Klinika Dermarevolta, Viden, Rakousko

Androgenni alopecie je nej¢astéjsi pficinou vypadavani vlast u muzl i Zzen. Tento
stav je zpUsoben genetickymi predispozicemi a vlivem androgen(, zejména di-
hydrotestosteronu (DHT), ktery negativné ovliviiuje vlasové folikuly a vede k jejich
postupné miniaturizaci. Mezi bézné l1écebné moznosti patfi farmakologicka terapie
(napf. finasterid nebo minoxidil) a chirurgické metody, jako je transplantace vlasg.
Novou a slibnou metodou je autologni transplantace progenitorovych bunék, ktera
predstavuje miniinvazivni zakrok vyuzivajici regeneracni schopnosti vlastnich bu-
nék pacienta. Tento pfistup mlze vyznamné podpofit obnovu vlasovych folikul(,
zlepsit kvalitu vlast a oddalit dalsi progresi onemocnéni, a to s minimalnim rizikem
vedlejsich ucinkd.

Klicova slova: alopecie, folikuly, farmakologicka terapie, progenitorové buriky, di-
hydrotestosteron.

Autologous progenitor cell transplantation in the treatment of androgenetic
alopeciain men and women

Androgenetic alopecia is the most common cause of hair loss in both men and
women. This condition results from genetic predispositions and the influence of an-
drogens, particularly dihydrotestosterone (DHT), which adversely affects hair follicles
and leads to their gradual miniaturization. Conventional treatment options include
pharmacological therapy (e.g., finasteride or minoxidil) and surgical methods such as
hair transplantation. A novel and promising approach is autologous progenitor cell
transplantation, a minimally invasive procedure that utilizes the regenerative poten-
tial of the patient’s own cells. This method has the potential to significantly enhance
hair follicle regeneration, improve hair quality, and delay further progression of the
condition, all while minimizing the risk of adverse effects.

Key words: alopecia, follicles, pharmacological therapy, progenitor cells, dihydro-
testosterone.

Uvod

Androgenni alopecie (AGA), zndma také
jako genetickd alopecie s charakteristickym
vzorem, je progresivni stav, ktery postihuje
muze i zeny, pficemz celozivotni prevalence
dosahuje priblizné 50 % u muzd a vyznamné-
ho procenta u Zen. Projevuje se postupnym
fidnutim vlast v urcitych oblastech v dusled-
ku miniaturizace vlasovych folikuld. Hlavnim

faktorem tohoto stavu je dihydrotestosteron

(DHT), androgen, ktery se véze na receptory ve
vlasovych folikulech, coz vede k jejich zmen-
Seni a snizené schopnosti produkovat zdravou
vlasovou matrix. Ackoli neni tento stav zivot
ohrozujici, vyrazné ovliviiuje psychickou po-
hodu, sebevédomi a celkovou kvalitu Zivota
jedince.

U muzd se AGA obvykle projevuje ustu-
pujici linii vlast a fidnutim na temeni hlavy,

zatimco u Zen se vyskytuje difuzni fidnuti
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vlast po celé pokozce hlavy. Tento stav casto
zacina v pozdni adolescenci nebo na pocatku
20. let u muzl a po menopauze u zen. Silny
geneticky a hormondlni zaklad AGA ztézuje
jeji uplné zvraceni, ale pokroky v mediciné
aregeneracnich terapiich oteviraji nové moz-
nosti pro uc¢innou léc¢bu.

Konvencni pristupy k lécbé

Tradi¢ni strategie |é¢by AGA se zaméfuje
na zastaveni jeji progrese a v nékterych pfi-
padech na podporu ¢astec¢ného ristu vlasu.
Farmakologické moznosti zGstavaji zakladnim
pilitfem 1é¢by. Minoxidil, topicky pfipravek,
prodluzuje anagenni (rdstovou) fazi vlasové-
ho cyklu, coz vede ke zvyseni hustoty vlasu.
Finasterid, inhibitor 5-alfa-reduktazy, snizuje
hladiny DHT, ¢imz chrani vlasové folikuly pred
jeho Skodlivymi G¢inky. Navzdory jejich ucin-
nosti maji tyto léky omezeni. Minoxidil vyza-
duje konzistentni aplikaci pro trvalé vysledky
a muZe zpUsobit podrazdéni pokozky hlavy,
zatimco finasterid nese riziko vedlejsich ucin-
kd, jako je snizené libido nebo gynekomastie
a je ho mozné pouzit jen u ur¢ité kategorie
muza.

Chirurgické metody obnovy vlas(, jako je
transplantace folikularnich jednotek (FUT) a ex-
trakce folikularnich jednotek (FUE), jsou ¢asto
voleny, pokud konzervativni 1é¢ba selZe. Tyto
procedury poskytuji trvalé vysledky redistribu-
ci vlasovych folikuli z darcovskych oblasti do
postizenych mist, ale jsou invazivni, nakladné
a vyzaduji del3i dobu rekonvalescence. Navic
nefesi pfi¢inu miniaturizace folikuld.

Autologni transplantace
progenitorovych bunék:
Revolucni pristup

Nastup regenera¢ni mediciny ptinesl au-
tologni transplantaci progenitorovych bunék
jako pralomovou lé¢bu AGA. Na rozdil od kon-
vencnich terapii tento minimalné invazivni
postup cili na zakladni patologii degenerace
folikul(i. Progenitorové buriky, zndmé svymi
regenera¢nimi a repara¢nimi vlastnostmi, se
odebiraji z pokozky hlavy pacienta, zpraco-
vévaji a znovu aplikuji do postizenych oblasti
s cilem revitalizovat vlasové folikuly a podpo-
fit pfirozeny rdst vlas(. Misto se voli v ¢asti za-
tylku za vybézkem spankové kosti (processus
mastoideus).
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Tato technika vynikd svou bezpecnosti
a ucinnosti. Jelikoz jsou buriky autologni (po-
chézeji od pacienta), nehrozi riziko imunolo-
gické reakce nebo alergie. Procedura navic
stimuluje opravu a aktivaci dormantnich vla-
sovych folikul(, coz vede ke zvyseni hustoty,
tloustky a kvality vlas(. Klinické studie proka-
zaly slibné vysledky, pticemz u mnoha paci-
entd bylo viditelné zlepseni béhem nékolika
mésicll od zakroku.

Diagnostika androgenni
alopecie

U¢inna lééba AGA zacina pfesnou dia-
gnostikou. Diagnosticky proces zahrnuje po-
drobnou klinickou evaluaci a pouziti pokroci-
lych nastrojd, jako je trichoskopie. Béhem fy-
zikaIniho vysetfeni hodnotime hustotu vlasd,
vzory fidnuti a pfitomnost miniaturizovanych,

resp. jemnych vlas(. U muzd se bézné pouziva

Obr. 1. Odebirdnitkdné za sterilnich podminek

Obr. 2. Ndsada pro zpracovdni tkdné
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Norwood-Hamiltonova stupnice ke klasifikaci
zavaznosti ztraty vlasu, zatimco u Zen se vyu-
zivé Ludwigova stupnice.

Trichoskopie, neinvazivni zobrazovaci
technika, umoznuje detailni analyzu pokozky
hlavy a vlasovych stvol(. Klicové diagnostické
ukazatele zahrnuji miru miniaturizace presa-
hujici 20 % v postizenych oblastech a snizeni
kumulativni tloustky vlasd ve srovndani s ne-
postizenymi oblastmi. V nékterych pfipadech
se provadi biopsie pokozky hlavy k vylouce-
ni jinych pficin ztraty vlast, jako je alopecie
areata nebo jizvové alopecie, pokud tomu
nasvédcuje klinicky obraz.

Kritéria pro transplantaci
progenitorovych bunék

Ne kazdy pacient s AGA je vhodnym kandi-
datem pro autologni transplantaci progenito-
rovych bunék. Kandidati musi mit potvrzenou
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diagnézu AGA bez soucasné probihajicich
celkovych infekci nebo zanétlivych stavl po-
kozky hlavy. Dostatecna hustota vlasovych
folikul v darcovské oblasti, typicky v tylni
nebo mastoidni oblasti, je klicova pro Uspésny
odbér tkané. Pacienti musi mit také realistickd
ocekavani a poskytnout informovany souhlas
po sezndmeni s piinosy, riziky a o¢ekdvanymi
vysledky procedury.

Postup krok za krokem

Autologni transplantace progenitoro-
vych bunék je pfesné strukturovany postup.
Zacina pripravou darcovské oblasti, kde je
pokozka sterilizovana a aplikovana lokalni
anestezie bez vazokonstrikce pro minimalizaci
diskomfortu. Pomoci dermalniho dérovace se
z darcovské oblasti odebere tkan o priimé-
ru pfiblizné 2,5 mm. Odebirand tkan se poté
mechanicky zpracovava k extrakci roztoku
bohatého na progenitorové burky a rdstové
faktory.

Tento roztok se peclivé injektuje do po-
kozky hlavy v konkrétnich hloubkéach, zamé-
fenych na oblasti fidnuti nebo ztraty vlasd.
Cely postup probiha za sterilnich podminek
a obvykle trva 60 az 90 minut v zavislosti na
rozsahu postizené lé¢ené oblasti.

Péce po zadkroku a zotaveni
Proces zotaveni je relativné jednoduchy
a nevyzaduje dlouhou dobu rekonvalescen-
ce. Vétsina pacientd se mlze vratit k béZznym
¢innostem béhem 48 hodin. Péce po zakroku
zahrnuje vyhybani se namahavym aktivitam,
piimému slunci a myti pokozky hlavy béhem
prvnich 24 hodin. Pacienti jsou vyzyvani k na-
slednym kontrolam, abychom mohli sledo-
vat zlepsSovani stavu a fesit pfipadné obavy.
Viditelné vysledky, jako je zlepsena hustota
vlas(, se ¢asto objevuji béhem tfi az Sesti mé-
sich s pokracujicim zlepSovanim v prabéhu

casu.

Budoucnost obnovy vlasii
Autologni transplantace progenitoro-
vych bunék pfedstavuje vyznamny pokrok
v [é¢bé AGA. Tim, ze se zabyva stavem na
rozenéjsi alternativu k tradi¢nim terapiim.
Jak se vyzkum v oblasti regenera¢ni medici-
ny a technologie kmenovych bunék rozviji,

potencial pro jesté vétsi prdlomy v obnové
vlast je ziejmy.

Tento inovativni pfistup nejen zlepsuje kos-
metické vysledky, ale také poskytuje nadéji
jednotliveim, kteii se potykaji s emocional-
nimi a psychologickymi vyzvami spojenymi
se ztratou vlast. Diky kombinaci bezpecnosti,
ucinnosti a minimalni invazivnosti ma auto-
logni transplantace progenitorovych bunék
potenciadl stat se zakladnim pilitem Ié¢by an-
drogenni alopecie, ¢imz pfinasi novou éru
v |é¢bé této nemoci.

Kazuistika

Osmatficetilety muz byl odeslan k vyset-
feni pro postupné se zhorsujici fidnuti vlasd
v oblasti frontotemporélni a na temeni hlavy.
Obtize popisoval pfiblizné osm let s vyraznou
progresi v poslednich tfech letech. Udéval
vyrazny negativni dopad na psychickou po-

hodu a sebevédomi. V rodinné anamnéze se
vyskytuje androgenni alopecie (AGA) u otce
i star$iho bratra.

Pfi klinickém vysetteni byla patrna progre-
dujici miniaturizace vlasovych folikulli s pokle-
sem hustoty vlas( v postizenych oblastech.
Trichoskopie odhalila zvySeny pomér veluso-
vych vlas(, snizenou kumulativni tloustku vla-
sového stvolu a zvyseny podil vlast v telogenni
fazi (> 20 %). Nebyly pfitomny znamky zadného
z typu jizvové alopecie ani zanétlivych zmén
na kGzi hlavy. Pacient byl klasifikovan podle
Norwood-Hamiltonovy skaly ve stadiu lll-IV.

Pacient dfive pouzival topicky minoxidil
5 % po dobu tii let, ale s omezenym efektem.
Systémovou terapii finasteridem ukoncil po
Sesti mésicich kvali nezadoucim uc¢inkdm (sni-
zené libido a letargie). Chirurgickou transplan-
taci vlastl pacient zvazoval, ale mél obavy zin-
vazivity zakroku a delsi rekonvalescence.

Obr. 3. Pfiprava roztoku s vysokym obsahem progenitorovych bunék
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Na zékladé klinického nélezu a neuspéchu
predchozich terapeutickych moznosti byla pa-
cientovi doporuc¢ena autologni transplanta-
ce progenitorovych bunék. Tento pfistup byl
zvolen vzhledem k jeho miniinvazivni povaze,
schopnosti podpofit regeneraci vlasovych fo-
likul( a zpomalit progresi alopecie.

Po lokalIni anestezii byla odebrana tkar z tyl-
ni oblasti metodou mikroexcize. Nasledné byla
mechanicky zpracovéana pro izolaci bunék boha-
tych na rlistové faktory a progenitorové buriky.
Pripravena bunéc¢na suspenze byla aplikovana
do postizenych oblasti pokozky hlavy intrader-
malnimi mikrobolusy. Cely vykon trval pfiblizné
90 minut a pacient mohl po zékroku dom.

Pacient byl instruovan o omezeni fy-
zické aktivity a ochrané kaze hlavy pred
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mechanickym podrazdénim po dobu prv-
nich 48 hodin. Prvni kontrola probéhla po 4
tydnech, kdy pacient neudéaval zadné neza-
douci u¢inky. Po trech mésicich byla patrna
subjektivni i objektivni zlepseni - zvyseni
hustoty vlasl a zlepseni jejich kvality. Po
Sesti mésicich bylo dosazeno dalsiho vidi-
telného zlepseni s vyznamnym zpomalenim
progrese alopecie. Tento pfipad potvrzuje,
Ze regenera¢ni medicina muze predstavovat
slibnou moznost Ié¢by pro pacienty s AGA,
u nichz selhaly standardni terapeutické pfi-

stupy.

Zavér
Androgenni alopecie je progresivni
a multifaktoridlni onemocnéni, jehoz hlavni
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patogenetickou roli hraje dihydrotestosteron
vedouci k postupné miniaturizaci vlasovych
folikuld. Standardni terapeutické pfistupy
zahrnuji farmakologickou 1é¢bu, jejiz udr-
zitelnost je omezena. Autologni transplan-
tace progenitorovych bunék predstavuje
inovativni, miniinvazivni metodu s vysokym
regeneracnim potencidlem, kterd mize ne-
jen podpotit obnovu vlasovych folikuld, ale
i zpomalit progresi alopecie s minimalnim
rizikem nezadoucich ucinkl. Dosavadni kli-
nické studie naznacuji slibné vysledky této
metody, aviak pro jeji SirSi implementaci do
klinické praxe jsou nutné dalsi dlouhodobé
studie. Tento pfistup ma potencial stat se
klicovou soucésti moderni dermatologické
terapie v oblasti [écby AGA.
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Psychologické dopady hidradenitis suppurativa:
Jak nemoc ovliviuje kvalitu zivota pacientu

MUDTr. Julia Bartkova, MBA, MPH" 2, Marie Tormova?, MUDr. Gabriela Baksova3

'Klinika popalenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno
2l ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
3Dermatologickd ambulace, Nemocnice Poprad, a.s., Slovenska republika

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zanétlivé kozni onemocnéni, které vyrazné
ovliviuje kvalitu Zivota pacientl nejen fyzicky, ale i psychicky. Toto onemocnéni,
které postihuje oblasti s vysokym vyskytem apokrinnich Zlaz, je charakterizovéano
bolestivymi abscesy a sinusovymi trakty. Studie ukazuji, ze pacienti s HS celi zvy-
senému riziku psychickych problému, pifedevsim deprese a Uzkosti, které mohou
zhorsit celkovou pohodu a ztiZit kazdodenni fungovani. Tento ¢lanek se zaméruje
na psychologicky dopad HS u dospélych pacientd, véetné vlivu na jejich socialni
vztahy a celkovou kvalitu Zivota. V¢asna diagnostika a psychologicka podpora jsou
nezbytné pro zlepseni zdravotniho stavu pacient( a jejich psychické pohody.

Kli¢ova slova: hidradenitis suppurativa, chronické kozni onemocnéni, psychologicky
dopad, deprese, tzkost.

The psychological impact of Hidradenitis Suppurativa: How the disease
affects patients’ quality of life

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory skin disease that significantly
affects patients’ quality of life, not only physically but also psychologically. This con-
dition, which affects areas with a high concentration of apocrine glands, is charac-
terized by painful abscesses and sinus tracts. Studies show that patients with HS face
an increased risk of psychological issues, particularly depression and anxiety, which
can worsen overall well-being and hinder daily functioning. This article focuses on
the psychological impact of HS in adult patients, including its effects on their social
relationships and overall quality of life. Early diagnosis and psychological support are
essential for improving patients’ health and mental well-being.

Key words: hidradenitis suppurativa, chronic skin disease, psychological impact,
depression, anxiety.

Uvod

HS je zanétlivé, chronické, rekurentni one-
mocnéni klize postihujici pfedevsim oblas-
ti kiize se zvysenym vyskytem apokrinnich
zlaz. Onemocnéni je charakteristické boles-
tivymi zanétlivymi noduly a abscesy, pfi pro-
gresi také sinusovymi trakty a jizvenim (1).
Familiarni forma HS se vyskytuje u pfiblizné
40 % pacientl (2). Mezi nejvyznamnéjsi en-
vironmentalni rizikové faktory patfi obezita

a koureni (3). Data popisujici prevalenci one-
mocnéni z rlznych studii se lisi. Celosvétoveé
se odhaduje na 0,00033-4,10 % (4). Prevalence
ve francouzské populaci je podle studie 1 %
(5). Data z Némecka hovofi o prevalenci
0,03 % v némecké populaci (6). Cisla z danské
studie jsou vy3si - 2,10 % (7). Bodova preva-
lence ve Spojeném kralovstvi byla 0,77 %
a v USA 0,10 % (8, 9). Castsji jsou postizeny
zeny nez muzi (5, 6, 7, 9). Ale ze studii z Koreje
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a Japonska vyplyvd, Ze v téchto populacich
jsou Castéji postizeni muzi (10, 11).

Klinicky obraz

Primarné se projevy HS objevuiji v intertri-
gindznich oblastech, zejména v axilach, tiis-
lech, periandlné, na perineu a v inframamarni
oblasti (Obr. 1-3). Zanétlivé noduly a abscesy
jsou velmi citlivé a bolestivé. Postupné do-
chazi k tvorbé sinusovych traktd, pistéli a jiz-
veni, drendzi serézniho, hemoragického ¢i
purulentniho sekretu, ktery zapacha. Projevy
zpUsobuji nejen fyzické nepohodli, ale one-
mocnéni ma ¢asto i negativni psychosocialni
dopad na zZivot pacienta (1, 12).

Diagnostika

Diagnédza je stanovena na zakladé kli-
nické manifestace. HS byla poprvé popséna
jiz v poloviné 19. stoleti (1). Jeji diagnostika
je vsak i dnes komplikovana a velmi ¢asto
opozdénd, coz znamena pro pacienta ne-
jen oddaleni léc¢by, ale i riziko progrese
onemocnéni do zavaznéjsich stadii. To po-
tvrzuje i retrospektivni observa¢ni studie
z kliniky v Portugalsku publikovand v roce
2023. Ukazala, ze mezi objevenim prvnich
projevl HS a stanovenim diagnézy uplynulo
u pacientl v letech 2006-2022 v priiméru vi-
ce nez 10 let. Navic se toto obdobi v priibéhu
poslednich 5 sledovanych let nezkracovalo
(13). Dvodem muze byt pozdni vyhledani
|ékaiské pomoci, nedostatek informaci a zku-
Senosti lékare, pfipadné kombinace obojiho.
Ve vétsiné pripadl je spravna diagndza sta-
novena dermatologem (14).

Pro hodnoceni stadia a zavaznosti
onemocnéni se v klinické praxi pouzivaji
Hurleyho klasifikace, HS-PGA (hidradenitis
suppurativa Physician’s Global Assessment),
IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa
Severity Scoring System). Hurleyho stadium
I - noduly a abscesy v predilekénich lokali-
tach bez sinusovych traktl a jizveni, Hurleyho
stadium Il - noduly, abscesy, které jsou navza-
jem oddélené, pfitomné jsou jiz i sinusové
trakty a jizveni, Hurleyho stadium Ill - ¢etné
navzajem propojené abscesy a sinusové trak-
ty, jizveni, celd lokalita je postizena. Stupen
zévaznosti PGA 0 - bez projev(, PGA 1 - ne-
zanétlivé uzly, PGA 2 - méné nez 5 zanétlivych
uzl nebo 1 absces/pistél bez zanétlivych uzld,
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PGA 3 -5 a vice zanétlivych uzl{ bez abscesd/
pistéli nebo 1 absces/pistél a 1 a vice zadnét-
livych uzl{i, nebo 2-5 abscesd/pistéli a méné
nez 10 zanétlivych uzld, PGA 4 - 2-5 abscest/
pistélia 10 a vice zanétlivych uzll, PGA 5 - vice
nez 5 abscesu/pistéli (15).

Dopady HS na psychiku
pacientl

HS ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota
pacientd, coz je dano nejen fyzickymi proje-
vy, ale také psychickymi dasledky. Pfitomnost
1ézi, zejména v anogenitélni oblasti, omezuje
pohyblivost a flexibilitu kiize, coz zpUsobuje
fyzickou i emoc¢ni zatéz. Tyto faktory ¢asto ve-
dou k omezenim v bézném zivoté, véetné se-
xualnich funkci (16, 17). KGze, centralni nervovy
systém a psychika jsou Uzce propojeny. Studie
ukazaly, Ze chronickd zanétlivda onemocnéni
klze, jako je HS, mohou ovliviiovat ¢innost CNS
prostiednictvim zénétlivych cytokind. Ty mo-
hou ménit uvoliiovani, metabolismus a funkci
neurotransmiter(, coz pfispiva k rozvoji depre-
se a Uzkosti (18). Deprese je jednou z nejcas-
t&jsSich komorbidit u HS a postihuje pfiblizné
20-30 % pacientt (19, 20). Studie ukazuji, ze
piitomnost deprese neni vzdy pfimo Umérna
zavaznosti klinickych ptiznaka, ale Uzce souvisi
se zhorsenou kvalitou zivota (21). Prevalence
deprese byla podobna u muzl i zen (19).
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Obr. 1-3. Na obrdzcich jsou zobrazeny typické projevy HS u pacienta v obou axildch a na obliceji

Podobné je u pacientll s HS Casta Uzkost,
kterd postihuje pfiblizné 18-40 % jedinc(.
Stejné jako u deprese, i zde se Ciselné vysledky
rlizni na zékladé pouzitych metod. Studie uka-
zaly, ze pacienti s HS maji dvakrat vyssi riziko
rozvoje Uzkosti ve srovnani s béznou populaci
(20, 21). Nejcastéjsi formou uzkosti je mirna
uzkost (63,1 %), zatimco stiedné tézka a tézka
uzkost byla zaznamenana méné casto (19).
Uzkost a deprese se ¢asto vyskytuji spole¢né,
coz zhorsuje celkovy zdravotni stav pacient(.
Pacienti s HS se casto citi stigmatizovani kvali
viditelnym jizvam, vytokdim, zapachu a dalsim
pfiznakdim onemocnéni. Tato stigmatizace je
spojena s vyraznym zhorsenim kvality Zivota
(DLQI) a zvysenim depresivnich i Gzkostnych
symptomu (22, 23) a také s negativnim vli-
vem na sexualni zivot pacientd, v¢etné jeho
zahajeni u adolescent(. Studie ukazaly, ze
pacienti s vyssi mirou stigmatizace vykazuji
horsi kvalitu Zivota (DLQI 18,1 vs. 6,7), vyssi
skére deprese (PHQ-9: 11,1 vs. 4,9) a vyssi so-
cidlni uzkost (BFNE: 30,1 vs. 23,2) nez pacienti
s nizsi mirou stigmatizace (22).

HS je spojena se zvy$enym rizikem se-
bevrazdy. Pacienti s HS maji dvakrat vyssi
pravdépodobnost spachéani sebevrazdy nez
bézna populace (24). Riziko je vy33i u pacien-
tl s pokrocilym onemocnénim, zavaznymi
psychiatrickymi komorbiditami nebo u téch,
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ktefijsou léceni biologickymi léky (25). Kromé
deprese a Uzkosti jsou u pacientl s HS casté
i dalsi psychiatrické poruchy, jako je bipolarni
porucha (prevalence 0,7 % vs. 0,1 % u kontrol-
ni populace) (17) a schizofrenie, ktera je u HS
Ctyrikrat Castéjsi nez u bézné populace (26).
Podobné jako u deprese se i u téchto poruch

predpokladaji multifaktoridlni pficiny, zahrnu-
jici jak biologické mechanismy, tak psychoso-
cialnifaktory (18). Bolest je jednim z klicovych
pfiznakd HS a vyznamné pfispiva ke snizené
kvalité Zivota. Kvuli bolesti je u pacientt s HS
Castéjsi uzivani analgetik, alkoholu, kanabi-
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Deti predskolniho veku uspésne
lécené dupilumabem

MUDr. Michaela Novakova
Dermatovenerologicka klinika, FNB a 2. LF UK, Praha
Dermatovenerologicka ambulance, IKEM, Praha

Atopicka dermatitida (AD) zacind u vétSiny déti v raném détstvi, v 80 % pred dosaze-
nim véku 6 let. A pravé zkudenosti z raného détstvi vyznamné ovliviuji dalsi psycho-
socidlni vyvoj. Déti predskolniho véku se uci socialnim dovednostem, které zahrnuji
poznavani vrstevnikl, komunikaci, naslouchani a spolupraci. Viditelné projevy AD
byvaji pfi¢inou stigmatizace. Mohou vést k ostychu, nizkému sebevédomi, vyhybani
se kolektivu a rozvoji dusevnich poruch. Proto je dilezité déti s tézkou formou AD
adekvatné a v€asné 1écit, a tim zlepsit nejen stav jejich kiize a psychiky, ale také kvalitu
jejich zivota. MoZnosti |é¢by tézké AD u déti mladsich 6 let jsou omezené, protoze
systémova imunosupresiva v této vékové skupiné nejsou oficialné schvalend a mohou
predstavovat bezpecnostni riziko. Dupilumab je prvni biologickou |é¢bou schvélenou
EMA (European Medicines Agency) pro déti s tézkou AD od 6 mésicl véku. Lécba
dupilumabem po dobu 3 let u déti ve véku 6 mésict do 11 let se stfedné tézkou az
tézkou AD prokazala pfijatelny dlouhodoby bezpecnostni profil a pretrvavajici ucin-
nost, které jsou konzistentni s vysledky studii u dalSich vékovych skupin (dospivajici
a dospéli). V ¢lanku prezentuji dvé kazuistiky nasich détskych pacientek predskolniho
véku, které jsou Uspésné lécené dupilumabem.

Klicova slova: atopicka dermatitida, déti, komorbidity, infekce, vakcinace, dupilumab.

Preschool children successfully treated with dupilumab

Atopic dermatitis (AD) occurs in early childhood in most children, with 80% develop-
ing it before the age of 6 years. It is the early childhood experience that significantly
affects further psychosocial development. Preschool children learn social skills that
involve getting to know peers, communication, listening, and cooperation. Visible
manifestations of AD tend to cause stigmatization. They can lead to shyness, low
self-esteem, avoidance, and the development of mental disorders. Therefore, adequate
and timely treatment is important in children with a severe form of AD, which improves
not only the condition of their skin and their mental well-being, but also their quality
of life. Treatment options for severe AD in children under 6 years of age are limited
because systemic immunosuppressants are not officially approved in this age group
and may pose a safety risk. Dupilumab is the first biological therapy approved by the
EMA (European Medicines Agency) for children with severe AD from 6 months of age.
Treatment with dupilumab with a duration of three years in children aged 6 months
to 11 years old with moderate to severe AD has been shown to have an acceptable
long-term safety profile and persistent efficacy, which is consistent with the results
of studies in other age groups (adolescents and adults). The article presents two case
reports of our female paediatric patients of preschool age who have been successfully
treated with dupilumab.

Key words: atopic dermatitis, children, comorbidities, infection, vaccination, dupilumab.
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Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je ¢asté chro-
nické zanétlivé onemocnéni klize. Jeji etiopa-
togeneze je multifaktorialni a podili se na ni
genetickd predispozice, abnormalni imunitni
reakce a porucha kozni bariéry, ke kterym se
pridavaji environmentalni faktory (1, 2). Mlize
se projevit v kazdém véku, ale v 80 % je to
pfed dosazenim 6 let, v 60 % béhem prvniho
roku Zivota. Celkovéd prevalence AD ve vyspé-
lych zemich, zejména v Evropé, Spojenych
stadtech americkych a Japonsku, vzrostla za
poslednich nékolik desetileti az trojndsobné,
pficemz nejvyssi prevalence se u nékterych
populaci blizi az 30 % (3). Celozivotni preva-
lence AD u déti ve véku 3-11 let je 20 % (1). AD
v raném détstvi, obzvlasté u déti ve véku do 6
let, bychom neméli podcernovat, nejen z dlivo-
du zvysujiciho se vyskytu, ale taktéz vzhledem
k moznosti v¢asné Iécebné intervence, kterou
muzeme ovlivnit jeji zavaznost a celoZivotni
riziko komorbidit (1). Stfedné tézkd az tézka
AD vyrazné snizuje kvalitu Zivota malych déti
a jejich rodinnych pfislusnika (4, 5). Moznosti
1é¢by tézké AD u déti mladsich 6 let jsou ome-
zené, protoze systémova imunosupresiva v té-
to vékové skupiné nejsou oficialné schvalena
amohou predstavovat bezpecnostni riziko.
Dupilumab je prvni biologickou l1é¢bou schva-
lenou EMA (European Medicines Agency) pro
déti s tézkou AD od 6 mésicl véku (6).

Kazuistika 1

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi témér 5leté (¥*2020) détské pacientky
s tézkou formou atopické dermatitidy, kterd je
od fijna 2023 Uspésné lécena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisafskym
fezem probéhl pred¢asné ve 34. tydnu tého-
tenstvi. Je fddné ockovéana dle o¢kovaciho
kalendare. Prodélala bézna détska onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku, pozdéji bylo diagnostikovano
rovnéz asthma bronchiale. Byla Gspésné léce-
na propranololem pro infantilni hemangiom.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetfenim potvrzena alergie na bilkovinu
kravského mléka, keSu, mandle, roztoce a srst
psa, kralika a koné.

Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - ketotifen
a dimetinden, pravidelné uzivéa inhaldtory ob-
sahujici salbutamol a fluticason.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s tézkou
formou AD od kojeneckého véku, pro exa-
cerbaci byla hospitalizovéna i na nasi DVK.
Intenzivni kazdodenni lokalni terapie i po-
byt v laznich byly neucinné. Hol¢i¢ka byla
vyznamné psychosocidlné stigmatizovéana,
s poruchou spanku, unavou a opakovanymi
infekty dychacich cest a klize. Po schvaleni
reviznim lékafem jsme v fijnu 2023 zahdjili
l1é¢bu dupilumabem. Vychozi EASI bylo 31,
po 3 mésicich 1é¢by dupilumabem s pokle-
sem na EASI 1, které je u pacientky dosazeno
i po 1,5 roce |é¢by. Pacientka lé¢bu toleruje
bez nezéddoucich Gcinkl. Doslo k vyraznému
zlepsenikvality jejiho Zivota i Zivota rodinnych
pfisludnikd - pfi prvni kontrole po zahajeni
lé¢by rodice radostné sdélili, Ze se konecné
po nékolika mésicich celd rodina poradné
vyspala.

Kazuistika 2

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi 3leté (¥2022) détské pacientky s téz-
kou formou atopické dermatitidy, ktera je od
Cervence 2024 Uspésné [é¢ena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisaiskym
fezem probéhl v terminu - 40. tyden tého-
tenstvi. Je fadné ockovana dle ockovaciho
kalendare. Prodélala bézna détska onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetienim potvrzena alergie na vaje¢ny bilek,
arasidy a srst psa.

Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - cetirizin.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s téz-
kou formou AD od kojeneckého véku, pro
exacerbaci byla hospitalizovéna i na nasi
DVK. Intenzivni kazdodenni lokalni terapie
i krdtkodoba peroralni kortikosteroidni tera-
pie byla nel¢inna. Hol¢icka trpéla upornym
pruritem, obzvlasté v oblasti kstice, ktery
vedl ke skrabani a vypadu vlasu a recidi-
vujicimi impetigy. Po schvéleni reviznim
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Obr. 1. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich lécby
(archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UKa FN
Bulovka v Praze)

r

lékafem jsme v Cervenci 2024 zahgjili 1é¢bu

dupilumabem. Vychozi EASI bylo 22,6, po
3 mésicich 1é¢by dupilumabem s poklesem
na EASI 2, které je u pacientky dosazeno
i po necelém roce Ié¢by. U pacientky do-
$lo béhem lé¢by ke kratkodobé exacerbaci
AD vézané na prodélany infekt dychacich
cest a nestovice. Prodélala i mirnou formu
konjunktivitidy, ktera byla uspésné [écena
oftalmologiky. Rodice méli velkou radost
z rychlého hojeni AD, ale jesté vétsi radost
zrychlého zarGstani vlaska.

Diskuze

U malych déti s AD fesime specifické véko-
vé problémy, jako jsou napt. spoustéci faktory,
rdst a vyvoj, vyssiriziko infekci, rozvoj (atopic-
kych) komorbidit a o¢kovani (1).

Spoustéci faktory (,triggers”)
AD u déti maze byt ovlivnéna ¢etnymi

spoustécimi faktory — naptiklad extrémni
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DUPIXENT

UMOZNUJE DOSAZENI DLOUHODOBE ZMENY

V REDUKCI PRURITU A KOZNICH LEZI'

PRVNI A DOPOSUD JEDINA LECBA
ZACILENA NA IL-4 A IL-13, KLICOVE
SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO
ZANETU TYPU 212
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RYCHLA A PRETRVAVAJICI l

KONTROLA ONEMOCNENI = JLHE £ARA
OD DETSTVi DO DOSPELOSTI PROFIL BEZPECNOSTI® A POKRACOVANI LECBY!

PRiZNIVY DLOUHODOBY JEDNODUCHE ZAHAJENI

Zkracena informace o pripravku
Nazev pifipravku: Dupixent 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce / v predplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce / v predplnéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k léché stfedné tézké
az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k léché tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 mésicii do 11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako piidatnd udrzovaci
lécha u dospélych, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvysenym poctem eozinofilii v krvi a/nebo zvysenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovéna inhalacnimi kortikosteroidy
(IKS) ve vysokych davkach (v pripadé déti od 6 do 11 let ve stfednich az vysokych davkach) a dalsim lécivym pipravkem k udrzovaci léché. Chronickd rinosinusitida s nosni polypdzou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pfidatna terapie k intranazalnim kortikosteroidiim pro lécbu dospélych s tézkou
CRSWNP, u nich? terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Prurigo nodularis: Ptipravek Dupixent je indikovan k [éché stiedné tézkého az tézkého prurigo nodularis (PN) u dospélych, ktefi jsou vhodnymi kandidaty pro systémovou terapii.
Eozinofilni ezofagitida (EoE): Pripravek Dupixent je indikovan k Iéché eozinofilni ezofagitidy u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 1 roku s télesnou hmotnosti alespon 15 kg, jejichz onemocnéni neni dostatecné kontrolovano konvencni léchou, netoleruji ji nebo ktefi nejsou pro konvenéni lécbu
vhodnymi kandidaty. Chronickd obstrukéni gll(m nemar((HOPN) Dupixent je indikovan u dospélych pacienti jako pfidatna udrzovaci lécba nekontrolované chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) charakterizované zvysenym poctem eozinofilii v krvi v kombinaci s inhalacnim kortikosteroidem (IKS),
flouhodobé plsobicim beta2-agonistou (LAB hodobé plisobicim muskarinovym antagonistou (LAMA) nebo v kombinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS vhodné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou létku. Davkovani a zpiisob podéni subkutanni
injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend uvodnl davka dupilumabu u dospélych pacientd je 600 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanniinjekce. U dospivajicich pacienti ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: tivodni davka 400 mg, nasledovan davkou 200 mg kazdy
druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni ddvka 600 mg, ndsledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné nez 60 kg: tivodni dévka 300 mg v den 1, nésledovand davkou 300 mg v den 15 a nasledovana davkou 300 mq kazdé 4 tydny
(Q4W), pocinaje 4 tydny po ddvce v den 15. Dévka miize byt u pacient s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zékladé posouzeni Iékarem zvysena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 az 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: tivodni davka 600 mg, nasledovana davkou 300 mq kazdy druhy tyden. U déti
ve véku od 6 mésicii do 5 let s hmotnosti 5 az méné nez 15 kg: tvodni davka 200 mg, nésledovana davkou 200 mq kazdé 4 tydny. U déti ve véku od 6 mésicii do 5 let s hmotnosti 15 az méné nez 30 kg: tvodni davka 300 mg, nasledovand dévkou 300 mq kazdé 4 tydny. Dupilumab v predpInéném peru je urcen
k pouziti u dospélych a pediatrickych pacientdi ve véku od 2 let. Dupilumab v pedplnéné injekéni stiikacce je urcen k poutiti u dospélych a pediatrickych pacienti ve véku od 6 mésicd. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacienti, u nichz nebyla po 16 tydnech lécby
zaznamendna zadnd odpovéd, je tfeba zvazit ukonceni échy AD. Astma: Doporucend davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacientil s tézkym astmatem uzivajicich peroraIni kortikosteroidy nebo u pacienti s tézkym astmatem a komorbidni stiedné tézkou az tézkou AD nebo
u dospélych pacienti s komorbidni tézkou CRSWNP je tvodni davka 600 mg, nasledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U vSech ostatnich pacientil je Gvodni davka 400 mg, nasledovana davkou 200 mg kazdy druhy tyden poda formou anni injekce. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti
15 kg a7 méné ne7 30 kg: 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg a7 méné nez 60 kg: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych
pacienti (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou mé byt podle schvalené indikace dodrZovéna doporucend davka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uZivajici soucasné peroralni kortikosteroidy mohou sniZit davku steroidd, pokud jiz Iécbou dupilumabem
doslo ke klinickému zlepseni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou Iécbu. Potfeba pokracovéni v Iéché ma byt zvazena nejméné jednou rocné na zékladé Iékaiského vyhodnoceni zavaznosti piiznakt astmatu u pacienta. CRSwWNP: Doporucend tvodni dévka u dospélych pacienti je 300 mg dupilumabu,
nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou [écbu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamenana z&dna odpovéd, je tfeba zvazit ukoncent échy. Prurigo nodularis: Doporucend ivodni davka dupilumabu u dospélych pacientd je 600 mg (dvé 300mg injekce),
nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab Ize poutzivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitida: Doporucena davka dupilumabu u pacienti s télesnou hmotnosti alespon 15 kg az méné nez 30 kg je 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmnotnosti 30 kg
azméné nez 40 kg je 300 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmotnosti 40 kg nebo vice je 300 mg kazdy tyden. CHOPN: Doporucend davka dupilumabu u dospélych pacientﬁje 300 mg, podavand kazdy druhy tyden. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k 1éché akutnich
piiznaki ani akutnich exacerbaci astmatu nebo CHOPN. Dupilumab neni urcen k Iéché akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni léchy dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni korﬂkosteroidy Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci
(okamzwte nebo opozdene) mu5| byt podévani dupilumabu okamzité preruseno a musi byt zahdjena pfislusnd lécha. Eozinofilni stavy: U dospélych pacientii lécenych dupilumabem, ktefi se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hlaseny pfipady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy
6zou s polyanglmdou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se znamyml parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z icasti v klinickych studiich. Pacienti s jiz existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt Iéceni jesté pied zahdjenim léchy dupilumabem. Pokud se
pacienti nakau béhem lécby dupllumabem a nereaguji na antlparaznarnl 1écbu, musi byt écba dupilumabem pierusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktlwt\dy pretrvavajici i po standardni [écbé, nebo
pacienti se zndmkami a pfiznaky naznacujicimi keratitidu maji v prlpade potreby podstoupit oﬁalmalogl(ke vysetfeni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupl\umabem pro stredné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat lécbu astmatu
bez konzultace s [ékarem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ocko! ivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich linicka bezpecnost a tcinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych
lécivych pfipravkli, ma se prehledné zaznamenat nézev podaneho pnpravku a Gislo Sarze. Interakce: V klinické studii u pacientti s AD byly hodno(eny uclnky dupilumabu na PK substratti CYP. Utinek dupilumabu na PK soubézné podavanych I¢civ se nepfedpoklada. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Tehotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym 7endm jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencidlni pfinos prevazi poten(lalm riziko pro plod. Kojeni: Neni zndmo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matefského miéka nebo zda je systémové absorbovan po
peroralnlm podani. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit écbu dupilumabem s piihlédnutim k pnnosu kojeni pro dité a piinosu lécby pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokazaly zhorseni fertility. Ucinky na sch fidit a obsluh stroje: Dupilumab nema zadny
nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat sthe Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky pii éché atopické dermatitidy, astmatu a CRSWNP jsou reakce v misté injekce (vcetné erytému, edému, pruritu, bolesti a otoku), konjunktivitida, alergickd konjunktiviti artra\gie
herpes (st a eozinofilie. Dalsim nezddoucim cinkem hlasenym pfi léché EoE a CHOPN hyla modfina v m\ste |njekce U pacientii s (HOPN byly hlaseny dalsi nezadouci ucinky, jako je indurace v misté injekce, vyrazka v misté injekce a dermatitida v misté injekce. Vzacné byly hlaseny pripady sérové nemoci,
reakce podobné sérové nemoci, anafylaktl(ke reakce a ulcerozni keratitidy. Predavk Pro preda bem neexistuje zddna specifickd [écba. V pfipadé predavkovani je tieba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a priznaky nezadoucich tcinkii a okamzité zahajit vhodnou symptomatickou
lécbu. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovévat v chladnicce 2 °C— 8 °C. Chrénit pfed mrazem, uchovavat v piivodni krabicce, aby byl piipravek chranén pred svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v predpInéné injekéni
stitkacce / v predplnéném peru. Registracni cisla: EU/1/17/1229/005-006, 008-010, 012-014, 016-018, 020, 023-028. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni revize textu: 4. 11. 2024. Pfipravek Dupixent je vydavan pouze na
Iékarsky predpis, je pIné hrazen z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi dospélym pacienttim, pediatrickym a dospivajicim pacientiim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let, v Iéché dospélych pacienti s tézkou CRSWNP a v [écbé dospélych a dospivajicich pacientii od 12 let véku s tézkym
refrakternim eozinofilnim astmatem. V indikaci u déti ve véku od 6 mésicti do 5 let s tézkou formou atopické dermatitidy, u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym prurigo nodularis, eozinofilni ezofagitida a CHOPN neni dosud hrazen z prostfedk(i verejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim piipravku
se seznamte s tiplnou informaci o piipravku. Dal3i informace jsou k dispozici na adrese: Sanofi s.r.0., Generala Piky 430/26, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111 nebo na www.sanofi.cz.
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teploty, vlhkost, vina a syntetické materidly
obleceni, detergenty, kozni mikrobidlni ko-
lonizace, kontaktni a potravinové alergeny.
Dalezita je identifikace a vyhybani se témto
spoustécim faktordim (7).

Studie zabyvajici se moznymi spoustécimi
faktory AD u malych déti do véku 5 let mezi
né fadi novorozeneckou hyperbilirubinemii,
syndrom dechové tisné novorozence (NRDS,
Neonatal Respiratorx Distress Syndrome),
neonatalni infekce a infekce béhem détstvi,
které maji vliv jak na nastup, tak i pretrvavani
AD v raném détstvi (8).

Hladina celkového IgE v séru u déti s AD
korelovala s tizi onemocnéni; novorozenecka
hyperbilirubinemie a NRDS mohou zvy3ovat
hladinu celkového IgE (8, 9).

Dalsi studie zminuji napfiklad isebo-
roickou dermatitidu (pfemnozeni kvasinek
Malassezia) a infekci molluscum contagiosum
(vznik AD zejména v poplitedIni oblasti (1).

Rist a vyvoj

Rlst a vyvoj v raném détstvi je velmirych-
ly a dilezity. V posledni dobé je diskutovan
vliv AD, ptipadné jeji Ié¢by na rdst a vyvoj
déti. Peroralni pulzni kortikosteroidni terapie
a dlouhodoba aplikace lokalnich kortikoste-
roidd na velké plochy kiize by mohly mit vliv
na poruchy rdstu. Predpoklada se i mozny vliv
poruch spanku nejen na rlst, ale i psychoso-
cialni vyvoj (1).

Na letodnim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy z Boston Children’s Hospital
poster na téma ,Zkoumani pouziti melatoninu
u déti s AD - prarezova studie”. Melatonin,
volné prodejny doplnék stravy, byl nej¢astéji
(v 85,7 %) pouzivan ve formé ,gummies” (ham
znamé jako gumovi medvidci). V 50 % bylo
jeho uzivani zahdjeno rodici nezavisle na do-
poruceni, ve druhé poloviné bylo doporuceno
zdravotnickymi pracovniky, prateli, rodinou
nebo on-line zdroji. Vnimana ucinnost byla
rdznorodd - 21,4 % jej povazovalo za velmi
uzitecny pro zlepseni spanku, 14,3 % za trochu
uzite¢ny a 57,1 % za malo uzite¢ny nebo bez
efektu (10).

Melatonin je EMA schvaleny pouze pro
Ié¢bu insomnie u déti s ADHD (Attention
Deficit/Hyperactivve Disorder) a s poruchami
autistického spektra (ASD, Autism Spectrum
Disorders) (11).

Obr. 2. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich Ié¢by (archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a FN
Bulovka v Praze)

Vjinych indikacich se jeho pouziti u déti
nedoporucuje. V Evropé neexistuje jednot-
ny konsenzus na lé¢bu nespavosti a pouziti
melatoninu u typicky se vyvijejicich déti (12).

V raném détstvi probihd i senzoricky vyvoj
ditéte, ktery mGze byt negativné ovlivnén
extenzivnim koznim postizenim (1).

Infekce

Malé déti s AD jsou nachylnéjsi ke vzniku
nebo vaznéjsim recidivujicim vzplanutim
infekci, které se mohou prekryvat s jejich
AD. Déti s aktivni AD se v |ékaiské ordinaci
pediatra i dermatologa objevuji velmi cas-
to pravé v souvislosti s infekcemi. Infekéni
komplikace zacinaji jiz v raném détstvi, cas-
ta je asociace AD a kolonizace klize zlatym
stafylokokem (Staphylococcus aureus). Ve vé-
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kovém rozmezi od batolat az po déti mlad-
Siho skolniho véku se typicky setkavame
s infekci molluscum contagiosum, u starsich
Skolnich déti a dospivajicich s folikulitidou,
impetigem a vulgarnimi verukami. Castou
infekci u déti s AD je i herpes simplex a v pi-
padé rozsahlého rozsifeni herpes simplex
viru i obavana infekce - eczema herpetica-
tum, u které je nutna systémova antivirova
terapie acyklovirem (1).

V klinické praxi je i pro zkuseného der-
matologa v terénu AD a pfitomnosti ¢etnych
erozi velmi tézko klinicky rozeznatelné, zda
se jedna o bakterialni, ¢i virovou infekci (¢as-
to se i kombinuiji), proto je vhodné provede-
ni stéru kdze a odeslani k PCR diagnostice
herpetickych virG a k bakteriologickému
vysetieni.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Data z dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studie LIBERTY AD PRESCHOOL
naznacuji, ze |é¢ba dupilumabem u déti
s AD ve véku od 6 mésicli do 5 let nezvy-
Suje celkové riziko infekci a je spojena se
snizenim rizika bakterialnich a neherpetic-
kych koznich infekci ve srovnani's placebem,
coz vede ke snizené potiebé antiinfek¢ni
1é¢by (13).

Komorbidity

Pacienti maji velmi ¢asto pfidruzena
onemocnéni véetné jinych atopickych stava
(asthma bronchiale, alergicka rhinitida, potra-
vinové alergie a keratokonjunktivitida). Casny
nastup AD je povazovan za rizikovy faktor
jakéhokoliv atopického onemocnéni, zvlas-
té pokud kozni projevy pretrvavaji, existuje
senzibilizace na vice alergenu a je pozitivni
rodinnd anamnéza (14, 15).

Potravinové alergie jsou prokazatelné
u 30% déti s téZkou AD, nejcastéji na kravské
mléko, slepici vejce, arasidy, soju a stromové
ofechy. Vétsina déti s vySe uvedenymi potra-
vinovymi alergiemi se je s pfibyvajicim vékem
nauci tolerovat, ale u nékterych mohou trvat az
do dospélosti (arasidy, stromové ofechy) (7, 14).

Kojenci a mladsi déti s AD vykazuji vyssi
senzibilizaci na potravinové alergeny, zatimco
dospivajici a dospéli na inhala¢ni alergeny (9).

Mnoho studii spojuje AD v kojeneckém
véku s budoucim rozvojem asthma bronchiale
a alergické rhinitidy, ktery se tyka pfiblizné
80% pacient( (16).

U déti se mGzeme setkat i s neatopickymi
komorbiditami. Radime mezi né psychiatricka,
infekéni, endokrinni, autoimunitni (napfiklad
alopecia areata), kardiovaskularni a metabo-
lickd onemocnéni (14, 16).

Ockovani

Vakciny jsou jednou z prvnich lékafskych
intervenci v novorozeneckém a kojeneckém
véku. V posledni dobé je oc¢kovani u malych
déti casto skloriovanym tématem obzvlasté
ve spojitosti s Ié¢bou dupilumabem.

Dle SPC
Characteristics, souhrn tdaja o lécivém pfi-

(Summary of Product

pravku) dupilumabu je tfeba se vyhnout
soucasné aplikaci zivych a Zivych atenuova-
nych vakcin s dupilumabem, protoze nebyla
stanovena jejich klinickd bezpecnost a Ucin-

www.dermatologiepropraxi.cz

nost. Doporucuje se, aby méli pacienti pred
zahajenim 1é¢by dupilumabem aktudlné za-
jisténou veskerou imunizaci zivymi a zivymi
atenuovanymi vakcinami v souladu se soucas-
nymi doporucenymi imunizac¢nimi postupy.
Nejsou k dispozici klinické udaje k podpofe
konkrétnéjsich pokynud pro podavani zivych
nebo zivych atenuovanych vakcin u pacientd
lé¢enych dupilumabem (17).

V loriském roce byl publikovédn Delphi
konsensus o pouziti vakcin u pacientl uzi-
vajicich dupilumab: Souborné stanovisko
American College of Allergy, Asthma and
Immunology. Vzhledem k imunomodulac-
nim Uc¢inkdm dupilumabu nebylo pacientim
Ucastnicim se klinickych studii z dlvodu velké
opatrnosti umoznéno dostavat zivé vakciny,
a proto pfibalové letaky doporucuji, aby se
pacienti lé¢eni dupilumabem vyhybali Zivym
vakcindm. Po schvéleni dupilumabu pro l1é¢bu
déti ve véku od 6 mésicli véku zacala tato
hlasena kontraindikace predstavovat klinické
dilema pro Iékafte i pacienty (18).

Dupilumab

Dupilumab je rekombinantni lidska
monoklondlni protilatka tfidy 1gG4, ktera
inhibuje signalni drahu interleukinu-4 ain-
terleukinu 13. Blokovani drahy IL-4/1L-13 du-
pilumabem vede u pacient k poklesu rady
mediator(i zanétu typu 2. Dupilumab je in-
dikovan k lé¢bé tézké atopické dermatitidy
u déti ve véku od 6 mésict do 11 let, které
jsou vhodnymi kandidaty na systémovou te-
rapii a k 1é¢bé stiedné tézké az tézké atopické
dermatitidy u dospélych a dospivajicich ve
véku od 12 let, ktefi jsou vhodnymi kandidéty
na systémovou terapii. Davka dupilumabu
pro subkutanni podani je ur¢ena vékem a va-
hou pacienta (17).

Na leto$nim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy poster na téma ,Bezpecnost
a ucinnost dupilumabu po dobu 3 let u déti
s AD ve véku od 6 mésict do 11 let. Cilem
studie bylo zhodnotit vliv 1é¢by dupiluma-
bem a slabé ucinnym topickym kortikoste-
roidem (low-potency TCS) na bezpecnost
a ucinnost u déti se stfedné tézkou az tézkou
AD ve véku od 6 mésicli do 11 let. Vétsina
nezadoucich ptihod byla mirnych az stredné
tézkych. Mezi nejcastéjsi nezddouci prihody
souvisejici s 1é¢bou patfily konjunktivitida,
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alergicka konjunktivitida a nazofaryngitida.
Lécba dupilumabem u déti ukazuje pokracu-
jici zlep3ovani skére EASI (Eczema Area and
Severity Index, vyjadfujici tizi AD a plochu
postizeni kize). EASI-75 dosahlo 90,3 % (ve
véku 6 mésicli - 5 let) a 89,1 % (ve véku 6-11
let) déti; 60 % déti v obou skupinach dosahlo
EASI-90 (19).

Dalsi zajimavy poster byl prezentovan na
téma ,Lécba dupilumabem vyznamné sni-
zuje vékové zavislou hladinu celkového IgE
u malych déti s AD". Hladina celkového IgE se
u malych déti se stfedné tézkou az tézkou AD
zvysuje s vékem. Predpoklada se, Ze receptor
IL-4Ra exprimovany na B-lymfocytech hraje
klicovou roli pfi indukci jejich proliferace a izo-
topovych presmycich, coz vede k vysokym
hladinam cirkulujicich IgE. Vazba dupilumabu
na IL-4Ra vede k vyznamnému snizeni poctu
pamétovych B-lymfocytli typu 2, coz vede ke
snizeni hladin IgE. Dupilumab vyznamné snizil
hladinu celkového IgE ve viech hodnocenych
vékovych kohortach (u déti ve véku od 6 mé-
sicli do 5 let, studie LIBERTY AD PRESCHOOL).
V¢asna lécba dupilumabem snizuje hladinu
celkového IgE, coz mize znamenat nizsi riziko
rozvoje atopické senzibilizace a souvisejicich

atopickych onemocnéni (20).

Zaver

Vysoka prevalence, chronicky priibéh a za-
téz AD z ni ¢ini onemocnéni socioekonomic-
kého vyznamu. Silny pruritus a doprovodna
stigmatizace vedou k vyrazné psychosocial-
ni komorbidité a distresu. Proto je obzvlasté
u malych déti zapotfebi v¢asna optimalni lé¢-
ba dle zadvaznosti onemocnéni a aktualnich
doporuceni (14).

V souladu s vysledky pozorovanymi u dos-
pélych, dospivajicich a starsich déti (ve véku
6-11 let) prokazala lé¢ba dupilumabem u déti
ve véku od 6 mésicli do 5 let s nedostatecné
kontrolovanou stfredné tézkou az tézkou AD
pfijatelny dlouhodoby bezpecnosti profil a tr-
valou G¢innost (19, 21).

Nase realné klinickd praxe tato data potvr-
zuje. V uvedenych kazuistikach prezentuji na-
Se pozitivni zkuSenosti s Ié¢bou dupilumabem
u déti predskolniho véku s téZkou formou AD,
diky niz doslo k vyraznému zlep3eni nejen
stavu klize, ale taktéz kvality Zivota détii jejich
rodinnych ptislusnika.
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Pripad rozsahlé tinea capitis u zeny stredniho véku

MUDr. Kristyna Papajikova, MUDr. Linda Vaviikova, MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN a LF UP v Olomouci

Autorky popisuji piipad 56leté zeny, u niz se rozvinula rozsahla dermatofytéza frontalni
oblasti kstice. K manifestaci onemocnéni doslo po epizodé tézké sideropenické anémie
zplsobené hypermenoreou pii myomatoze délohy. Systémova terapie terbinafinem
vedla k regresi koznich projev( s kompletnim zartstem vlas.

Klic¢ova slova: tinea capitis, dermatofytdza, Trichophyton mentagrophytes, terbinafin,
alopecie.

A case of extensive tinea capitis in a middle-aged woman

Authors describe a 56-year-old woman who developed extensive dermatophytosis of
the frontal scalp area. The disease manifested after an episode of severe sideropenic
anemia caused by hypermenorrhea due to uterine myomatosis. Systemic therapy
with terbinafine led to regression of the skin lesions and complete regrowth of hair.

Key words: tinea capitis, dermatophytosis, Trichophyton mentagrophytes, terbina-

fine, alopecia.

Uvod

Tinea capitis je mykotické onemocnéni
kiize (dermatofytdza) nejcastéji zpisobené
patogeny z rodu Trichophyton a Microsporum.
Toto onemocnéni je typické pro détsky vek (1,
2, 3). Predlozena kazuistika popisuje pfipad
pacientky trpici tinea capitis s rozsahlym vy-
padkem vlast frontélni oblasti kstice, ktera by-
la hospitalizovana a l1é¢ena na Klinice chorob
kozZnich a pohlavnich ve Fakultni nemocnici
Olomouc. U pacientky se zacaly rozvijet kozni
a vlasové zmény po hospitalizaci na gyneko-
logickém oddéleni.

Kazuistika

56leta zena jiz témér 10 let trpéla sidero-
penickou anemii, jejiz pticinou byla hyper-
menorrhea pfi myomatéze délohy. V dubnu
roku 2024 byla pro tézkou anémii (hladina
hemoglobinu 27 g/I, normaIni hodnoty folatu
a vitaminu B,,) hospitalizovana na gynekolo-
gickém oddéleni, kde dostala celkem 5 jed-
notek transfuze resuspendovanych deleuko-
tizovanych erytrocytli se souc¢asnym podanim
intravendzniho pfipravku zeleza. Po ukonceni
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hospitalizace bylo dale pokracovano v substi-
tucni terapii zelezem peroralné. V obdobi po
dimisi z gynekologického oddéleni pacientka
zacala popisovat zacatek koznich obtizi, které
se toho ¢asu projevovaly jako pocit svédéni
v oblasti Sije.

Pacientka si vsimla tvorby erytematdznich
lozZisek, inicidlné retroaurikuldrné a v oblasti
Sije, v dalSich tydnech pak pozorovala roz-
siteni koznich projevi také na oblast obli-
Ceje, véetné ocniho okoli a nasledné doslo
také k zasazeni kstice. S ndlezem vyhledala
v dubnu 2024 spddového dermatologa, ktery
ji naordinoval zevni lé¢bu krémem s klotrima-
zolem, hexamidinem a prednisolonem. Poté
v kvétnu 2024 pro pretrvavani obtizi navstivila
praktického lékare, ktery ji navic predepsal
krém s hydrokortizonem. V tomto obdobi také
doslo k prechodné ztraté ras a oboci, oboji
vsak se spontannim zarlistem. Pro postizeni
o¢i (na hornim vi¢ku popsano ohranic¢ené za-
rudnuti, edém, mirné hyperemicka spojivka)
byla odeslédna praktickym lékafem k vysetieni
v o¢ni ambulanci, kde ji byla na zanétlivé kozni

projevy v oblasti vicek ordinovdna mast s tob-
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Obr. 1. Klinicky obraz pfi ptijmu pacientky na Kliniku chorob kozZnich ~ Obr. 2. Klinicky obraz pii dimisi pacientky z Kliniky chorob koznich a po-
a pohlavnich FNOL

ramycinem a dexamethazonem a ke zklidnéni
mirné zarudlych spojivek byly doporuceny
umélé slzy. V ¢ervnu 2024 probéhla dalsi kon-
trola u spadového dermatologa, ktery objevil
pocinajici zanétlivé projevy ve formé drob-
nych pustulek ve vlasové ¢asti hlavy, pacientce
byl nové pfedepsan krém s metronidazolem
a kozni roztok s betamethazonem a kyselinou
salicylovou. Tato terapie byla dle pacientky
i pfes zodpovédnou aplikaci bez vyraznéjsi
odezvy. Pfi tomto koznim nélezu byla spado-
vym dermatologem indikovdna také systé-
movd ATB terapie amoxicilinem a nasledné
také antiviroticka terapie aciklovirem.V srpnu
2024 byla pacientce provedena pldnovana
hysterektomie, hodnoty hemoglobinu by-
ly toho casu jiz fyziologické. Dalsi navstéva
u spadového dermatologa probéhla az v fijnu
2024 pro progredujici kozni nalez. V zevni te-

hlavnich FNOL

rapii byla nové zkousena kozni péna s klobe-
tazolem a krém s trimacinolonem, opét bez
vyrazného efektu na lokalni nalez.

V listopadu 2024 byla pro trvajici progresi
kozniho nélezu odeslana praktickym lékarem
k vysetieni v ambulanci Kliniky chorob koz-
nich a pohlavnich FNOL. Vzhledem k rozsah-
Iému koznimu nélezu a vleklému pribéhu bez
efektu zevni terapie byla pacientka ptijata ke
komplexnimu presetfeni a terapii za hospita-
lizace (Obr. 1). Po pfijeti na ldzkové oddéleni
kliniky pak byly provedeny laboratorni odbé-
ry a stéry z kGize v oblasti Cela a vlasaté casti
hlavy na bakteridlni i mykologickou kultivaci.
Poté byla zahdjena intenzivni zevni terapie.
V laboratornich vysledcich byla vstupné pi-
tomna elevace ALT: 1,63 pkat/I [0,10-0,78],
AST: 0,86 pkat/l [0,05-0,67], ALP: 4,60 pkat/I
[0,77-1,94], GGT: 1,95 pkat/I [0,00-0,63]) a sni-
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zena hladina zinku. Vzhledem ke klinickému
obrazu a neefektivité antibiotické terapie bylo
v klinické diferencialni diagnostice vysloveno
podezieni na hlubokou mykézu i pfes absenci
epidemiologické anamnézy a byla zahajena
perordlni terapie terbinafinem v dévce 250
mg denné. Ve stéru z kiize byla nasledné my-
kologickou kultivaci prokdzana pfitomnost
Trichophyton mentagrophytes v obou vzorcich
(Obr. 2).

Osm tydnl po zahajeni terapie terbinafi-
nem probéhla planovand ambulantni navsté-
va s kontrolou jaternich parametrd, u nichz
doslo k dalsi elevaci. Kozni ndlez pfi zavedené
terapii regredoval, vlasy pozvolna zarGstaly
a na predni strané kozni vlasové hranice byl
patrny jiz jen rezidudlni erytém (Obr. 3). Do te-
rapie bylo pfidéno hepatoprotektivum a byla
napldnovéna dalsi kontrola za tyden, s vyset-
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fenim jaternich testd a doplnénim sérologie
hepatotropnich virQ.

Pfinasledné kontrole v 9. tydnu po zahdjeni
terapie doslo k dalsi elevaci jaternich testd (ALT:
3,64 pkat/l, AST: 1,96 pkat/I, ALP: 3,50 pkat/I,
S_GGT: 1,30 pkat/l), sérologie hepatotropnich
virl byla s negativnim nalezem. Systémova
terapie terbinafinem byla proto ukoncena a na-
opak zintenzivnéna zevni terapie roztokem
a krémem s ciklopirox-olaminem.

Mésic po vysazeni systémové terapie pro-
béhla dalsi ambulantni kontrola, kozni nalez
byl nadale pfiznivy, dochazelo k dorastani
vlas(i a nova alopeticka loziska se jiz netvofila.
V kontrolnich laboratornich odbérech prove-
denych cestou praktického lékare byl jiz také
pozvolny pokles hladin jaternich enzyma.

Pfi posledni ambulantni kontrole v bfeznu
2025 byl konstatovan zarust vlast jiz téméf
v pIném rozsahu, erytém byl v postizené ob-
lasti v3ak stdle patrny (Obr. 4). Na zakladé to-
hoto nélezu bylo indikovano dal3i pokra¢ovani
v terapii lokaInimi antimykotiky do upIného

vymizeni koznich projeva.

Diskuze
Tinea capitis se mlze projevit jako forma
nezanétliva, kdy dochazi k difuzni deskvamaci
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kstice ¢i vzniku ovalnych alopetickych loZi-
sek s pityriaziformé se olupujicim povrchem
a uldmanymi vlasy. Zavaznéjsi je forma za-
nétliva, neboli kerion Celsi, ktera se projevuje
tvorbou zivé ¢ervenych, olupujicich se lozisek
tvorenych papulami, pustulami az splyvajicimi
hnisavymi a navzéjem komunikujicimi hrboly.
Vlasy se snadno uvolriuji tahem a mGze dojit
az k zaniku vlasovych folikuld a vzniku jizvici
alopecie (2, 4). Podle epidemiologickych studif
pouze 3 az 11 % vsech pfipadu tinea capitis
na svété postihuje dospélé. Tyto studie viak
pracuji s dnes jiz historickymi daty, a proto je
potieba novéjsich Setieni, kterd by podrobnéji
charakterizovala souc¢asnou epidemiologic-
kou situaci v dospélé populaci v evropskych
a severeoamerickych zemich. | kdyz se tinea
capitis vyskytuje po celém svété, nejvétsiinci-
dence je zaznamendna v rozvojovych zemich
s tropickym nebo subtropickym klimatem (1).
Rovnéz spektrum pavodcid vykazuje velké
geografické rozdily a dynamicky se méni
v Case (4). Vyskyt tinea capitis ovliviiuji so-
cioekonomické podminky, véetné prelidnéni
a zejména pak Zivot v tésné blizkosti zvitat (1,
2). Pfestoze je tinea capitis ¢astéjsi onemocné-
ni v pediatrické populaci, je potieba na tuto
diagnézu myslet také u dospélych pacien-

Review. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2020;14(1):58-
68.doi: 10.2174/1872213X1466620010614562.4. PMID: 31906842.
3. Hercogova J. Klinickd dermatovenerologie. 2. dil. Praha:
Mlada fronta; 2019:1264-1266.

4. Bendkova N. Moderni farmakoterapie v dermatologii. 2.

/ Dermatol. praxi.

SDELENI Z PRAXE (
PRIPAD ROZSAHLE TINEA CAPITIS U ZENY STREDNIHO VEKU

tl. Tato kazuistika poukazuje na dllezitost
vcasné identifikace etiologie onemocnéni,
spravného zvoleni l1é¢by a Upravy terapeu-
tického planu podle celkové reakce pacienta,
zejména pokud se vyskytnou komplikace, jako
je naptiklad zvyseni jaternich testl pii terapii
antimykotiky.

Zaver

Tento pripad ilustruje komplexnost der-
matologické diagnostiky, pfi které je nezbytné
zvazovat Sirokou paletu moznych pficin vy-
padavani vlast. Po potvrzeni dermatofytdzy
byla u pacientky za hospitalizace zahajena
perorélni Ié¢ba terbinafinem, coz je (spolu
s flukonazolem a itrakonazolem) Ié¢bou vol-
by tohoto onemocnéni vlast a kstice, kde je
u vétsiny pripadd, vzhledem k lokalizaci der-
matofytd uvniti vlasovych folikul(, systémova
lé¢ba nezbytna (3,4, 5). V prabéhu této l1écby
je nutné jak pravidelné monitorovat terapeu-
tickou odezvu, tak i vénovat pozornost labo-
ratornim parametriim s cilem minimalizovat
riziko nezadoucich ucinkd. Prognéza u pacien-
tl s adekvatné lé¢enou tinea capitis je velmi
dobréd a vétsinou dochazi k UpInému vyléceni
a zarGstu kstice, coz se také stalo v pfipadé zde
popsané pacientky (3).

doplnéné vydani. Praha: Maxdorf; 2023:33-45.

5. Fuller LC, Barton RC, Mohd Mustapa MF, et al. British Asso-
ciation of Dermatologists' guidelines for the management
of tinea capitis 2014. Br J Dermatol. 2014 Sep;171(3):454-63.
doi: 10.1111/bjd.13196. PMID: 25234064.
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} ZAZNELO NA KONFERENCI
HIDRADENITIS SUPPURATIVA OD TEORIE K PRAXI

Zaznélo na 1. konferenci Dermatologie pro praxi

Ceské Budgjovice, 27. inora 2025

Hidradenitis suppurativa od teorie k praxi
Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Jifiho Horazdovského, Ph.D.
Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Hidradenitis suppurativa (HS, také oznaco-
vana jako acne inversa) je chronické recidivujici
zanétlivé folikularni onemocnéni kize, které je
z dermatologického pohledu povazovano za
jedno z nejzavaznéjsich, nejvice komplikujicich
a nejvice narusujicich kvalitu Zivota pacientd.
Nejcastéji postihuje oblasti s vysokym obsa-
hem apokrinnich Zlaz, jako jsou axily, inguinaini
a anogenitalni oblast. Jedna se o progresivni
onemocnéni, a pokud neni véas diagnostiko-
véano a léceno, pacienti trpi zdvaznymi a Casto
nevratnymi pfiznaky. Primérna prodleva mezi
nastupem pfiznakud a diagnézou je 7 az 10 let,
pficemz vétsina pacientl navstivi Iékare az
pétkrat, nez je onemocnéni spravné diagnos-
tikovano. Opozdéna diagndza, a tim i zpozdéni
v odpovidajici 1é¢bé, vyrazné prispiva ke zhor-
Seni kvality Zivota pacientd.

Epidemiologie

Prevalence tohoto onemocnéni se celo-
svétové pohybuje v rozmezi 0,5-3 %. Ackoli je
celkovy vyskyt relativné nizky, onemocnéni je
charakteristické zdvaznou klinickou sympto-
matologii s vyznamnym dopadem na kvalitu
Zivota pacientd.

Onemocnéni postihuje Zeny pfiblizné tfi-
kréat castéji nez muze, pficemz podil Zen cini
73,8 % a podil muzl 26,2 %. Onemocnéni
se obvykle manifestuje v postpubertalnim
obdobi, typicky mezi 20. a 30. rokem Zivota.
Vyskyt v prepubertéinim véku je ojedinély.
Nejvyssi prevalence je zaznamendéna ve vé-
kové skupiné 30-39 let, zatimco po 55. roce
véku dochazi k postupnému poklesu vyskytu.

Imunopatogeneze
Patogeneze hidradenitis suppurativa je
primarné spojena s folikularni hyperkeraté-

zou, kterd vede k okluzi vyvodli mazovych
zlaz. Nasledna akumulace mazu ve folikulu
zpusobuje jeho dilataci a naslednou perforaci,
coz vede k uvolnéni obsahu do okolni der-
malni tkdné. Tento proces vyvolavé intenzivni
imunitni reakci, jeZ zahrnuje aktivaci prozanét-
livych signélnich drah.

Mezi hlavni mediatory tohoto zanétlivé-
ho procesu patii tumor nekrotizujici faktor
alfa (TNF-a), interleukin 17 (IL-17) a dalsi pro-
zanétlivé cytokiny. Dysregulace chemokinG
a cytokind je pro HS typicka. Vyzkum v této
oblasti se v soucasnosti zaméfuje na zanétlivé
medidtory, jako je IL-17, jehoz inhibice se stava
novym terapeutickym cilem pro zlep3enilé¢-
by pacientd. Zvysené hladiny téchto mediato-
r(i byly identifikovany nejen v lozZiscich zanétu,
ale také v systémové cirkulaci pacient(.

Kromé imunitnich bunék, jako jsou mono-
cyty, neutrofily, makrofagy a lymfocyty, hraji
klicovou roli také fibroblasty, keratinocyty
a endotelové bunky. Tyto buriky se podileji na
remodelaci tkané a procesu jizveni, coz pfispi-
vé k progresi a chronifikaci onemocnéni. Tato
komplexni patogeneze a rozmanité zanétlivé
mechanismy vedou k zdvaznému a ¢asto zhor-
Sujicimu se pribéhu onemocnéni, coz vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota pacient( s HS.

Diagnostika a klinicky obraz

Pro toto onemocnéni nejsou stanovena
specificka diagnosticka kritéria. Diagndza se
primarné opira o klinické pfiznaky, jak je uve-
deno v evropskych S2 guidelines.

Primarni diagnosticka kritéria zahrnuiji:
Chronicitu |ézi, definovanou jako opakovany
vyskyt bolestivych ¢i hnisavych 1ézi po dobu
delsi nez jeden rok, s frekvenci alespon dva-
krat za Sest mésicll. Charakter 1ézi, které se
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manifestuji jako zanicené ¢i nezanicené nodu-
ly, sinusové trakty, abscesy a nasledné jizveni.
Typickou lokalizaci |ézi, zahrnujici axilarni ob-
last, genitofemoralni region, perineum, hyzdé
a u zen téz inframamadrni oblast.

Sekundarnimi diagnostickymi kritérii
jsou: pozitivni rodinna anamnéza a mikro-
biologicky nalez, ktery ¢asto neprokazuje
pfitomnost specifické patogenni mikroflory,
s nalezem fyziologické kozni mikrobioty nebo
sterilniho prostredi.

Pouziti dalSich diagnostickych metod, jako
je biopsie ¢i zobrazovaci vysetfeni, neni v béz-
né praxi obvykle nutné. Histologické vysetieni
maze byt indikovano v nejasnych pfipadech,
zejména za Ucelem vylouceni jinych nozolo-
gickych jednotek.

Zavaznost onemocnéni se standardné
hodnoti podle klasifikace dle Hurleyové, ktera
rozdéluje HS do tfi stadii: Stadium | je charak-
terizovano izolovanymi abscesy a zanétlivymi
noduly bez pfitomnosti jizveni. Stadium Il za-
hrnuje recidivujici abscesy a zanétlivé noduly,
ojedinéle s tvorbou pistéli a hnisavou sekreci.
Stadium Ill pfedstavuje difuzni postizeni celé
oblasti s vicecetnymi abscesy, pistélemi a roz-
sahlym jizvenim kdze a podkozi.

Mezi muzi a Zenami existuji urcité rozdily
v typické lokalizaci lézi. U Zen jsou castéji po-
stizeny inframamarni oblast, tfisla a vnitini
strany stehen, zatimco u muzd prevlada po-
stizeni axilarnich, perianélnich a glutedlnich
oblasti. Atypické lokalizace, jako je zatylek,
dorzélni oblast trupu mezi lopatkami, konceti-
ny ¢i retroaurikuldrni oblast, se vyskytuji méné
Casto, aviak jejich pfitomnost je mozna viude
tam, kde se nachazeji folikul-pilosebacedzni
jednotky.

Klinické projevy zahrnuji vyraznou boles-
tivost 1ézi, ktera je zpUsobena jejich hlubokym
ulozenim v kizi. HS je povazovéna za jedno
z nejbolestivéjsich dermatologickych one-
mocnéni. Dalsimi symptomy jsou svédéni,
nepfijemny zdpach v disledku sekundarni
infekce, omezeni pohyblivosti a funkeni ne-
schopnost v postizenych oblastech.

Existuje pfima korelace mezi tizi onemoc-
néni a psychosocialnim dopadem na pacien-
ta. Vy3si stadia HS (Hurley Il a lll) jsou spoje-
na s vyznamnym narusenim kvality Zivota,
zvySenou mirou Uzkostnych a depresivnich
symptom. Hodnoceni pomoci Dermatology

www.dermatologiepropraxi.cz

Life Quality Index (DLQI) ukazuje, Ze pacienti
v téchto stadiich vykazuji tézké az velmi tézké
snizeni kvality Zivota.

V poslednich letech je velmi pfinosné
vyuzivat ultrazvukové vysetfeni postizenych
oblasti, coz pomdaha urcit, zda se nachadzime ve
stadiu, kde je |é¢ba reverzibilni a kde je moz-
né provést deroofing, nebo zda je postizeni
rozsahlejsi a vyzaduje spolupraci s chirurgem.

V¢asna diagnostika a komplexni terapeu-
ticky pfistup jsou proto klicové pro zmirnéni
symptomd a zlepseni psychosocialniho stavu
pacientl s hidradenitis suppurativa.

Rizikové faktory
a diagnostické zpozdéni

Mezi hlavni rizikové faktory rozvoje HS pa-
tii pozitivni rodinnd anamnéza, koufeni, obe-
zita a diabetes mellitus. V¢asné stanoveni dia-
gndzy byva problematické zejména u mirnych
forem onemocnéni, které jsou ¢asto chybné
diagnostikovany nebo prehlizeny. Pacienti se
v disledku toho opakované dostavaji do péce
rdznych specialistl, coz vede k prodlevém
v zahdjeni adekvatni |é¢by.

Prdmérné diagnostické zpozdéni u HS bylo
v literatufe udévano okolo 7,2 let, coz je vyrazné
delsi oproti jinym chronickym dermatézam,
napfiklad psoridze, u niz ¢ini diagnosticka prod-
leva v prdméru 1,6 roku. Opozdéna diagndza
vyznamné prispiva k progresi onemocnénia ke
zhorseni kvality Zivota pacient(.

Koufeni je s HS dlouhodobé asociovano.
Presny patogeneticky mechanismus toho-
to vztahu neni dosud zcela objasnén, avsak
predpoklada se, Ze oxidacni stres indukovany
koufenim pfispiva k udrzovani chronického
zanétlivého prostredi v kiizi. Bylo prokaza-
no, Ze prevalence kuractvi je u pacientli s HS
vys$si nez v bézné populaci, pficemz kurdci
maji vyssi pravdépodobnost rozvoje tohoto
onemocnéni.

Obezita predstavuje dalsi vyznamny rizi-
kovy faktor. U pacientl s HS byla prokadzana
vys3i prevalence centralni obezity, vysoké
hladiny triglyceridd, nizké hladiny HDL cho-
lesterolu, zvysené hladiny LDL cholesterolu,
hyperglykemie a pfitomnost metabolického
syndromu. Riziko rozvoje obezity je u pacien-
th s HS az ctyfikrat vyssi ve srovnani se zdra-
vou populaci, pficemz obezita sama mze da-

le zhorsovat pribéh a zavaZznost onemocnéni.
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Hidradenitis suppurativa je rovnéz spo-
jena s fadou komorbidit. Nejcastéjsimi jsou
metabolicky syndrom (40-51 %), psychiatric-
kd onemocnéni (5-36 %), diabetes mellitus
(9-30%), spondyloartropatie (2-28 %), syn-
drom polycystickych ovarii (9-14 %) a idi-
opaticka strevni zanétlivd onemocnéni (napf.
Crohnova choroba). U pacientt s chronicky-
mi [ézemi HS, zejména v oblasti perinedlni
a glutealni, je rovnéz popisovano zvysené
riziko rozvoje spinocelularniho karcinomu
(5 %).

Lécba

Pro Uspésnou lé¢bu je klicové zahdjit te-
rapii co nejdrive, ideadlné v rané fazi onemoc-
néni, kdy je postizeni jesté reverzibilni, tedy
kdy jsou pfitomny pouze jednotlivé noduly
nebo abscesy. V tomto stadiu je nezbytna
vcasna intervence, ktera mlze zahrnovat
konzervativni 1é¢bu, at uz antibiotickou,
biologickou, nebo jednoduché chirurgické
zékroky. Cilem je predejit vzniku pozdnich
komplikaci, jako jsou pistéle, jizveni a funkéni
omezeni, které ¢asto vyzaduji slozitéjsi chi-
rurgické zakroky, véetné plasticko-chirurgic-
kych vykonG. Bohuzel, pacienti ¢asto pficha-
zeji az v pokrocilych stadiich onemocnéni,
kdy jsou jiz pfitomny nevratné léze.

Inicidlni terapeuticky pfistup zpravi-
dla zahrnuje lokalni aplikaci 1% roztoku
¢i gelu klindamycinu. Podle nejnovéjsich
Némeckych guidelines S2K v 1é¢bé aktivni
HS 2024 je u leh¢ich forem hidradenitidy
standardem nasazeni tetracyklinu v dévce
2% 100 mg denné peroralné, ktery vykazuje
podobnou ucinnost jako lokalné aplikova-
ny klindamycin. U tézsich forem se k terapii
pridavaji klindamicin a rifampicin, pficemz
doporucend maximalni délka jejich poda-
vani je tfi mésice kontinualné. Pokud 1é¢ba
selze nebo pacient trpi komplikacemi, které
znemoznuji jeji pokrac¢ovani, je indikovana
lé¢ba biologicka. Evropska lékova komise
(EMA) schvalila biologické 1éky jako adali-
mumab (TNFa), secukinumab (inhibitor IL17)
a bimekizumab (inhibitor IL17) pro prvni linii
|é¢by tézké az velmi tézké hidradenitidy, a to
v pfipadech, kdy doslo k neadekvatni odpo-
védi na konvencni systémovou lé¢bu. Pokrok
v 1é¢bé biologickymi IéCivy je vSéak omezen,
protoZe pro nékteré blokatory interleukinu
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17 je stale nutné zadat o schvaleni podle
paragrafu 16, jelikoz tyto léky dosud nejsou
pIné schvéleny pro terapii hidradenitidy.
Pokud pacienti neodpovidaji na |é¢bu
adalimumabem, ktery je dosud jedinym
schvalenym lékem, blokatory interleukinu
17 se ukazuji jako velmi slibné. Studie uka-
zuji, Ze u pacientq, ktefi uzivali tyto léky,
doslo k vyznamnému zlepseni klinickych
symptoma. Po 96 tydnech 1éCby se 44,2 %
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vysledkem je také zlepseni kvality Zivota
pacientd. U vyznamného poctu pacientd
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su v zdvaznosti potizi, coz je pro pacienty
s timto onemocnénim kli¢ové.
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Mezi bézné dostupné chirurgické metody,
které mohou byt pouzity, patii tzv. deroofing.
Jedna se o postup, pii kterém dochazi k ote-
vieni postizenych lézi. Tento zékrok zahrnuje
odstranéni postizené tkané az na podkozni tu-
kovou vrstvu, coz prispiva k jejich efektivnimu
vycisténi. Vysledek zdkroku je obvykle velmi
pozitivni. Pacienti vykazuji vyrazné zlepseni
jiz béhem nékolika dni po zakroku a jsou bez
funkénich omezeni.

in ultrasound application. Skin Res Technol. 2020;26(1):11-19.
4. Hercogovd J, et al. Klinickd dermatovenerologie. 1. a 2. dil.
Praha: Mladé fronta; 2019.

Prehledové ¢lanky
= Alergeny ve vyzivé

= Kopfivka jako projev alfa-Gal syndromu

® Soucasné moznosti terapie chronické spontanni kopfivky

Sdéleni z praxe

= Pacient s metastazujicim slizni¢nim melanomem léceny imunoterapii

= Mycoplasma pneumoniae indukovana TEN

= Atypickd vyrazka

Okénko estetické dermatologie
m Sebeposkozovani u adolescentll a mozna korekce jizev

Pro sestry

m Lokalni Iécba ran a |ézi v genitoanalni oblasti u zen s ohledem
na Ucelnost kryti a komfort pacientky
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PRVNI ZKUSENOSTI S LECBOU LEBRIKIZUMABEM U ATOPICKE DERMATITIDY

Zaznélo na 17. konferenci Dermatologie pro praxi

Olomouc, 10. dubna 2025

Prvni zkusenosti s Iécbou lebrikizumabem u atopické dermatitidy
Zpracovano na zakladé prednasky MUDry. lvy Karlové
Klinika chorob koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Atopicka dermatitida (zkratka AD) pred-
stavuje chronické zanétlivé onemocnéni kize,
jehoz patogeneze je podminéna multifak-
toridlné, zejména poruchou kozni bariéry
a dysregulaci imunitni reakce. V poslednich
desetiletich dochazi k trvalému nardstu jeji
celosvétové prevalence. Podle Udaji z roku
2010 bylo touto nemoci postizeno pfiblizné
230 miliond osob, avsak s ohledem na sou-
casné trendy lze predpokladat, Ze skutecny
pocet pacientl je dnes vyrazné vyssi.

Ackoli se jednd prevazné o onemocnéni
détského véku, u 18-18,5 % pacientli dochazi
k prvni manifestaci az v dospélosti (tzv. late-
-onset forma). Klinické projevy, jako je sucha
klze, lichenifikace a ekzémové zmény, pred-
stavuji pouze ¢ést celkového dopadu one-
mocnéni. V klinické praxi se vétsinou setka-
vame pouze s povrchovymi projevy atopické
dermatitidy, zejména s koznimi [ézemi, které
tvoli tzv. vrchol ledovce. Skute¢ny dopad one-
mocnéni je vsak mnohem hlubsi a zasahuje
i do psychické pohody pacienta, mezilidskych
vztah( a celkové kvality Zivota. Tato zatéz se
promita nejen do Zivota samotného pacienta,
ale predstavuje rovnéz vyznamnou socioeko-
nomickou z&téz pro jeho nejblizsi okoli i pro
zdravotni systém a spole¢nost jako celek.

Moznosti terapie
dle vaznosti postizeni

Pfevazna cast pacientli s AD v ambulantni
praxi spada do kategorie mirné az stiedné
tézké formy onemocnéni. Zakladnim terapeu-
tickym pfistupem je pravidelna aplikace emo-
liencii a dodrzovani preventivnich opatreni.
U mirného priibéhu onemocnéni jsou stan-
dardné doporucovany topické kortikosteroidy.

Ve stiedné tézkych pripadech se pfistupuje
k 1é¢bé topickymi imunomodulatory a velmi
dobré vysledky vykazuje také uzkopasmova
fototerapie UVB o vinové délce 311 nm.

U &asti pacientl dochazi k rozvoji tézké
formy onemocnéni, ktera jiz vyzaduje sys-
témovou terapii. V souladu s mezindrodnimi
doporucenimi je prvnim krokem konven¢ni
systémova imunosupresivni 1é¢ba, pficemz
lékem oficidlné doporuc¢enym pro tuto in-
dikaci je cyklosporin A. U pacient(, u nichz
je jeho podani kontraindikovano, Ize vyuzit
alternativni imunosupresiva, jako je napf.
methotrexat nebo azathioprin.

Cilena/biologicka lécba

U pacientu s tézkym prabéhem a selha-
nim konven¢ni terapie je indikovéna cilend/
biologicka Ié¢ba. Systémové imunosupresivni
Iéky maji Siroké Gcinky na imunitni systém,
zatimco novéjsi terapie cili specificky na kli-
Cové cytokiny zapojené do patogeneze one-
mocnéni. Mezi cilend lé¢iva fadime inhibitory
Janusovych kinaz (JAK), které tvoii skupinu
latek, jez obvykle zasahuji do nékolika rtz-
nych cytokinovych signélnich cest soucasné.
Mezi JAK léciva fadime napfiklad baricitinib,
abrocitinib, upadacitinib.

Biologicka lé¢ba (blokada Th2 imunitni
odpovédi) zahrnuje nékolik monoklonélnich
protilatek. Dupilumab byl prvni cilenou terapif
schvalenou pro lé¢bu stiedné tézké az tézké
atopické dermatitidy. Tento Iék cilené inhibuje
IL-4 a IL-13. Novéji jsou k dispozici tralokinu-
mab a lebrikizumab, jez selektivné inhibuji
interleukin 13. Zatimco tralokinumab v CR ak-
tudlné neni hrazen, lebrikizumab je dostupny
od z&fi 2024 a je indikovan pro adolescenty

a dospélé s tézsimi formami onemocnéni.
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Interleukin 13

Interleukin 13 (IL-13) je klicovym cytoki-
nem v patofyziologii atopické dermatitidy.
Sehrdva zdsadni roli nejen v zanétlivych pro-
cesech v kizi, ale také vyznamné pfispiva ke
vzniku svédéni. IL-13 je prozanétlivy cytokin,
jehoz zvy3ené hladiny byly prokdzény nejen
v aktivnich koznich lézich, ale i v nepostizené
kézi pacientl s atopickou dermatitidou. Ma
pfimy vliv na signalizaci svédéni a jeho kon-
centrace v kdzi i krvi koreluje se zavaznosti
onemocnéni napfi¢ vékovymi skupinami - od
déti az po dospélé.

Nadmérnd exprese IL-13 snizuje hladinu
filaggrinu, narusuje kozni bariéru, podporuje
ztlusténi klize a zvysuje nachylnost ke svédé-
ni. To nasledné vede ke skrébani, které dale
poskozuje epidermis, zpisobuje uvolnéni
alarmin( a dale stimuluje produkci IL-13, ¢imz
vznikd zacarovany cyklus zanétu a svédéni.

Lebrikizumab je nové biologické |é¢ivo,
které selektivné cili pravé na IL-13. Navazuje
se pfimo na molekulu interleukinu 13, nikoli na
jeho receptor, ¢imz blokuje dalsi pfenos sig-
nalu do bunky. Dalezité je, ze neinterferuje se
signalizaci zprostfedkovanou interleukinem 4
(IL-4) ani neovlivnuje fyziologickou regulaci
IL-13 pies receptor typu alfa 2.

ADVOCATE 1 a 2 studie

U¢innost a bezpe¢nost lebrikizumabu
v monoterapii u dospélych a dospivajicich
pacientl se stfedné tézkou az tézkou for-
mou atopické dermatitidy byla hodnocena v
klinickych studiich Advocate 1 a 2, coz byly
radomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované multicentrické studie, které hod-
notily icinnost a bezpecnost lebrikizumabu
v monoterapii u dospélych a dospivajicich
pacientt se stredné téZkou az téZkou formou
atopické dermatitidy.

Celkem bylo do studii zahrnuto pres 400
osob ve véku od 12 let vy3e, pficemz vétsi-
na ucastnikl byli dospéli. Zastoupeni muzd
a zen bylo vyvazené. Primérna doba trvani
onemocnéni pfesahovala 20 let a priimérné
skére EASI (Eczema Area and Severity Index)
se pohybovalo mezi 28/30 az 30/30 body, coz
odpovida tézké formé nemoci.

Po vstupnim screeningu byli pacienti ran-
domizovani do dvou skupin - jedna skupina
dostavala lebrikizumab v dévce 250 mg kazdé
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dva tydny, druha skupina placebo. Tato faze
trvala 16 tydnd.

Pacienti, ktefi na 1é¢bu odpovédéli (re-
spondenti), byli dale zafazeni do udrzovaci
faze s rozdélenim do tfi skupin:

B pokracovani v davce 250 mg kazdé dva
tydny,

B davkovani 250 mg kazdé ctyfi tydny,

B nebo pfechod na placebo.

U pacientq, ktefi v ivodni fazi nedosahli
odpovédi, se pokracovalo v podavani lebriki-
zumabu 250 mg kazdé dva tydny.

Hlavni sledované

parametry EASI 75, pruritus

sledované skore EASI 75

(zlepseni skére o 75 %)
Sledovanym parametrem bylo skére EASI

75v 16. tydnu:

B ve studii ADVOCATE 1 tohoto cile doséhlo
58,8 % pacientd,

B ve studii ADVOCATE 2 to bylo 52,1 %,

B zatimco ve skupiné s placebem jen 15,8 %.

Svédéni je pro pacienty s atopickou der-
matitidou kli¢ovym a velmi zatéZujicim pfizna-
kem. Hodnoceni probihalo pomoci numerické
skaly pruritu (NRS), kde pacienti hodnoti inten-
zitu svédéni od 0 do 10.

Za klinicky vyznamné bylo povazovano
zlepseni o = 4 body.

V 16. tydnu dosahlo tohoto zlep3eni:
45,9 % pacientu ve studii ADVOCATE 1, 39,9%
ve studii ADVOCATE 2.

Svédéni postihuje az 91 % pacientd s ato-
pickou dermatitidou, pficemz 40 % z nich
pocituje svédéni vice nez 10x denné. Béhem
akutnich fazi dosahuje primérna intenzita
svédéni 8,2/10, coz vyrazné zhorsuje kva-
litu zivota: 88 % pacientll uvadi omezeni
zpUsobené svédénim a bolesti kize, 81 %
trpi poruchami spanku v disledku pruritu.
Svédéni pti atopické dermatitidé je vétsinou
nehistaminergni, coz znameng, Ze klasicka
antihistaminika nejsou c¢asto ucinna. Nové
cilené terapie, jako jsou biologické Iéky ne-
bo inhibitory JAK, pfitom nabizeji u¢innéjsi
moznosti 1é¢by.

Ucinek lebrikizumabu je dlouhodobé
stabilni, jak se ukdazalo u pacient(, ktefi po-
kracovali ve studii ADJOIN, ktera navazovala

/ Dermatol. praxi

na pUvodni ADVOCATE studii. Tito pacienti

udavali minimalni az zadné svédéni.

ADJOIN studie

V rdmci tfileté studie byl sledovéan dlou-
hodoby bezpecnostni profil lebrikizumabu.
Vysledky ukazaly, Ze 1ék je dobfe tolerovan,
s nizkym vyskytem nezadoucich ucinkd.
Nejcastéji se vyskytly: konjunktivitidy (po-
dobné jako u dupilumabu), herpetické infekce,
vzacné parazitarni infekce. Nebyly zazname-
nany zadné malignity a hypersenzitivni reakce
se vyskytla pouze jednou. Celkové zdstaval
bezpecnostni profil konzistentni po celé tfi
roky sledovani.

Ebglyss

Ebglyss (lebrikizumab) je indikovan k 1é¢-
bé stfedné tézké az tézké atopické dermatitidy
u dospivajicich (od 12 let véku s hmotnosti
alespon 40 kg) a dospélych pacientd, ktefi jsou
kandidaty na systémovou lé¢bu a u kterych
doslo k selhani konvenc¢ni terapie.

Uhrada ze zdravotniho pojisténi je vazana
na specificka kritéria. U dospélych je 1é¢ba
hrazena v pfipadé tézké formy atopické der-
matitidy po selhani alespon jedné konven¢ni
systémové imunosupresivni [é¢by (napfiklad
cyklosporin A), nebo pokud je tato Ié¢ba kon-
traindikovana i netolerovana. U dospivajicich
od 12 do 18 let je lebrikizumab hrazen v pfi-
padech, kdy intenzivnilokalni 1écba, fototera-
pie nebo balneoterapie nevedly k dostate¢né
kontrole onemocnéni.

Ucinnost lé&by se u adolescentd od 12 let
a dospélych hodnotiv 16.a 24. tydnu a poté mi-
nimalné kazdych 24 tydn(. Terapie se ukoncuje,
pokud pacient v 16. tydnu nedosahne zlepseni
skoére EASI alespori 0 50 %, nebo pokud ve 24.
tydnu nedosahne EASI 75. Lécba je rovnéz ukon-
Cena pfi vyskytu zavaznych nezadoucich ucinkd,
pfi nedostate¢né adherenci, nebo pokud ucin-
nost lé¢by poklesne pod hranici EASI 50 pfi dvou
po sobé jdoucich kontrolach.

Specialni situace plati pro adolescenty,
ktefi zahaji Ié¢bu pred dosazenim 18 let - po-
kud spiniindika¢ni podminky (napt. po selhani
fototerapie), mohou po dosazeni pInoletosti
pokracovat v 1é¢bé bez nutnosti absolvovani
konven¢ni systémové terapie.

Lécebny pfipravek je dostupny ve for-
mé predplnénych injek¢nich stiika¢ek nebo
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v pfedplnénych perech s obsahem 250mg
lebrikizumabu. Davkovani je specifické:
v 0. tydnu a 2. tydnu se podavaji vzdy dvé
davky (tj. 2 X 250 mg), nadsledné se do 16. tyd-
ne pokracuje podavanim jedné davky kazdé
dva tydny. V 16. tydnu se podle klinické od-
povédi upravuje frekvence podavani: pacienti
s odpovédi EASI-75 piechazeji na davkovani
250 mg kazdé ¢tyfi tydny, pacienti s odpoveé-
di EASI-50 (ale pod EASI-75) pokracuji do 24.
tydne v dédvkovani kazdé dva tydny. Od 24.
tydne lze pfejit na mési¢niintervaly i u téchto
pacient(, pokud se odpovéd dale zlepsi.

Kazuistika

Anamnéza

Pacientka, ro¢nik 2002, studentka me-
didlni komunikace na Univerzité Palackého
v Olomouci, trpi od kojeneckého véku atopic-
kou dermatitidou. Celkové se lé¢i se smisenou
uzkostné-depresivni poruchou, alergickou
rymou a je polyvalentné alergicka na inhala¢-
ni alergeny (pyl, roztoce) i nékteré potraviny
(vladské ofechy, med, paprika, rajce). Pozitivni
rodinna anamnéza stran atopie, bratr se Iéci
pro atopickou dermatitidu a astma, otec ma
alergickou rymu. Pacientka chronicky uziva
sertralin v davce 50 mg denné, hydroxyzin 25
mg uziva pfi Uzkostnych stavech.

Pribeh onemocnénti

Ve Skolnim véku doslo k ¢aste¢né stabiliza-
ci atopické dermatitidy s prevédzné sezénnimi
exacerbacemi. K vyraznému zhorseni doslo
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v obdobi maturity a nastupu na VS. V tuno-
ru 2022 byla pacientka hospitalizovana pro
tézkou exacerbaci ve FN Hradec Kralové, kde
podstoupila zevni terapii a fototerapii.

Po propusténiz nemocnice byla pacientka
dale sledovéna na alergologii, kde ji byla na-
sazena celkovd lé¢ba prednisonem v Gvodni
davce 30 mg denné. Tato dévka byla postupné
snizovana az na 2,5 mg denné, nacez byla [é¢-
ba ukoncena. K opétovnému zhorseni doslo
na jafe 2024. V bfeznu 2024 byla opét indi-
kovéna systémova kortikoterapie, zpocatku
parenterdlni aplikaci hydrokortizonu (100 mg
denné po dobu jednoho tydne), nasledova-
na peroralnim prednisonem 10 mg a 5 mg.
Pacientka uzivala antihistaminika (levocetiri-
zin, ketotifen) a lokalni kortikoidy v kombinaci
s emoliencii aimunomodulancii.

V dubnu 2024 byla pfijata na Kliniku cho-
rob koznich a pohlavnich v Olomouci pro ge-
neralizované kozni projevy s erozemi, krus-
tami, vyraznym pruritem, nespavosti a celko-
vym zhorsenim kvality Zivota. Pfi pfijeti byla
zjiSténa vyrazna eozinofilie, vysoké celkové
IgE a pozitivita specifickych IgE na inhala¢ni
a nékteré potravinové alergeny. EASI skére
¢inilo 36, DLQI 20/30 (dermatology life quality
index) pruritus 10/10, spanek 10/10.

V Gvodu hospitalizace uzivala Prednison
v dévce 5 mg, ktery byl postupné vysazen.
Byla zahajena terapie cyklosporinem A (Gvod-
ni davka 2x75 mg, postupné zvyseno na
2x100mg, tj. 3,6 mg/kg). | pres vyssi davku
nedoslo ke zlepseni kozniho nalezu, navic se
objevily nezaddouci gastrointestinalni ucinky

3. Sroka-Tomaszewska J, Trzeciak M. Molecular Mechanisms
of Atopic Dermatitis Pathogenesis. Int J Mol Sci. 2021 Apr
16;22(8):4130. doi: 10.3390/ijms22084130. PMID: 33923629;
PMCID: PMC8074061.
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10.20344/amp.11963. Epub 2019 Sep 2. PMID: 31493365.
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(nevolnost, nauzea), které vedly k postupné-
mu vysazeni cyklosporinu v zaii 2024. EASI
skére bylo 31,7, DLQI 17/30, pruritus 9/10, spa-
nek 8/10.

V z&fi 2024 byla zahajena |écba lebrikizu-
mabem. Podana byla tvodni ddvka 2 x 250 mg
subkutanné, nasledovana dalsi ddvkou po
dvou tydnech a poté pokracovani 250 mg
kazdé dva tydny. Od 4. tydne 1x250 mg a 2
tydny. V 16. tydnu lé¢by doslo k vyraznému
zlepseni: EASI 14,9 (dosahuje EASI-50), DLQI
8/30, pruritus 3/10, spanek 2/10.

V tydnu 16-24 pokracovala v davkovéni
250 mg co 2 tydny. Ve 24. tydnu terapie (bfe-
zen 2025) byla pacientka bez aktivnich koznich
projevl na obliceji, s minimalni lichenifikaci na
trupu a pouze s rezidudlnimi projevy na dol-
nich koncetinach (z ¢asti zlozvyk exkoriace).
EASI skére doséhlo 8, DLQI 4/30, pruritus 2/10,
spanek 1/10. Davkovani bylo upraveno na 250
mg lebrikizumabu jednou za Ctyfi tydny.

Pacientka udavd zasadni zlepSeni kvality
zivota, véetné vyrazného zmirnéni pruritu
a normalizace spanku. Je aktivni, planuje za-

hrani¢ni studijni pobyt.

Zaver

Lécba lebrikizumabem vedla u této paci-
entky s tézkou, chronicky relabujici formou
atopické dermatitidy ke klinicky vyznamnému
zlepseni koZzniho nélezu, snizeni subjektivnich
obtizi a zlepseni kvality Zivota. V porovnani
s pfedchozi terapii cyklosporinem A byla lé¢-
ba lebrikizumabem nejen Gcinnéjsi, ale také
lépe tolerovana.
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PRUNI A JEDINY
DUALN INHIBITOR

I-17A a I-17F
SCHVALENY
PRO HS*

ZVYSTE SVA OCEKAVANI ZMENTE TA JEJICH.* 70\

ZASAHNETE

E— = —— =

\ 18. tydnu dosahl pripravek BIMZELX” (bimekizumab) primérniho cilového
parametru odpovédi HiISCRG0 a prokazal vysokou dcinnost v dosazeni
odpovedi HiSCR75 (sekundami cilovy parametr) a odpovédi HiSCRI0
(explorativnicilovy parametr), pricemz vsledky se udrZely az o 48. tjne.”"

Obrazek modelové pacientky z klinického hodnoceni BE HEARD | ve 48. tjdnu. Vyjsledky pacienti se mohou lsit.

*Behem Igcby pripravkem BIMZELX 320 mg Q2W bylo v 16. tydnu dosazeno primarniho cilového parametru odpovedi HiSCRS0 (mNRI ALL-ABX):

u47,8% (N=288)vs. 28,7 % (N = 72) u placebav kiinickém hodnoceni BE HEARD | (p= 0,008)a 52,0 % (N = 281) vs. 32,2 % (N = 74) u placeba

vKlinickém hodnoceni BE HEARD Il (p=0,003)."V/16. tydnu (mNRI ALL-ABX) pri 6&bé pripravkem BIMZELX 320 mg Q2W: bylo dosazeno odpovédi °

HiSCR75 33,4 % (N=289) vs. 18,4 % (N = 72) u placeba (p = 0,021) v linickém hodnoceni BE HEARD 12 35,7 % (N = 291) vs. 15,68 % (N=74) ®
uplaceba (p=0,0016) vKlinickeém hodnoceniBE HEARD I odpovedi HiSCRIO bylo dosazeno u 20,4 % (N = 289) vs. 11,3 % (N = 72) s placebem ’mze X v
(nomindini p = 0,095) v klinickém hodnoceni BE HEARD | a 19,7% (N=291) vs. 5,9% (N=74) s placebem (nominalni p=0,009) v klinickém . .

hodnoceniBE HEARDI1."* Ve 48. tjdnu (OC) Iéby pripravkem BIMZELX 320 mg Q2W/Q4W v Kiinickych hodnocenich BE HEARD | a BE HEARD Il bylo ( b | m e |.(| 7 U m a b)

dosazeno odpovadi HISCR75 u 55,8 % (N = 104) a 64,5 % (N = 107) pacientii v uvedeném pofadr; odpovédi HISCR30 bylo dosazeno u 36,5 %

(N=104)a46,7 % (N=107) pacientiiv uvedeném pofa

NejEastéji hlasenymi nezadoucimi dginky pripravku BIMZELX hylymfekce hornich cest dychacich (14,5 %, u loZiskové psoridzy [Ps0], 14,6 % u psoriatické artritidy [PsA], 16,3 % u axidlni spondylartritidy [axSpA] a 8,8 % u hidradenitis suppurativa [HS]) a ordlni
kandiddza (7,3% uPs0,2,3 %uPsA, 3,7 %axSpAab,6uHS). Tentomateridlje urcen pouze pro odborné zdravotnicke pracovniky. )
Pripravek BIMZELX” je indikovan k 66h@ aktivnistredni t&7ké a7 té7ké hidradenitis suppurativa (akné inversa) u dospélych pacientd s nedostatecnou odpovédina kanvencni systémovou 65buHS.

v Tento l6givy priravek podiéha dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpegnosti. Zadame zdravatnické pracovniky, aby hisilijakekoli podezieni na nezadouc téinky.

Tkrdcend informace o pripravku © Bimzelx 160 mg injekéni roztok v predplnéném peru e SloZeni; Jedno predpinéné pero obsahuje 160 mg bimekizumabu v 1 ml. Indikace; LoZiskovd psoridza: | écha stiedné te7ké a7 tézke formy loziskové psoridzy u dospélyeh,
unich je indikovana systémova l€cha. Psaratickd artritida: Jako monoterapie nebo v kombinaci s methotrexdtem, k 166b& aktivni psoriaticke artritidy u dospélych, kiefi reagovali nedostatecng na jeden nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatickych Ieki
(Disease-Modifying Antirheumatic Drugs, DMARD) nebo tyto Iéky netolerovali. A/ spondylartritida: Neradiografickd axiaini spondylartritida: Lécha dospélych s aktivni neradiografickou axidlni spondylartritidou s objektivnimi zndmkami zénétu
ankylozujici spondylitidou, ktef nereagovali dostatecné na konvencni l6ghu nebo tuto [68bu netolerovali. Hidradenitis suppurativa (HS): | 66ha aktivni stredné tézke aZ tézke hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospélych s nedostatecnou reakci najinou
konvencni systémovou léchu HS. Davkovani: LoZiskové psoriaza. Doporucend dévka pro dospélé pacienty s loZiskovou psoriazou je 320 mg (podanyich jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg) v 0., 4.,8., 12., 16.tydnu a poté kazdych 8 tydni. Psarratickd artritida:
Doporugend davka pro dospélé pacienty s aktivni psoriatickou artritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkuténni injekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Vice informaci naleznete v SPC: Pacientll s psoriatickou artritidou a zarove loZiskovou psoridzou. Axidln/
spondylartritida: Doporutend dévka pro dospelé pacienty s axidlni spondylartritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkutanniinjekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Hidradenitis suppurativa; Doporucend davka pro dospélé pacienty s hidradenitis suppurativa je
320 mg (podanych jako 2 subkutdnni injekce po 180 mg) kazdé 2 tydny do 16. tydne, apaté kazdé 4 tydny. Facients s nadvdhou. U nékteryjch pacientd s loziskovou psoridzou (vEetné psoriatické artritidy s spolu se stfedné tézkou az tézkou psoridzou) a télesnou
hmotnosti = 120 kg, ktefi nedosahli kompletniho zhojeni kiize v 16. tydnu, miize davka 320 mg kazdé tyfi tydny (Q4W) po prvnich 16 tydnech I6chy déle zlepsit odpovéd na Iécbu po 16. tydnu. Uprava davky u starsich pacienti (6% let a starsi) a u pacienti
s poruchou funkee ledvin nebo jater neninutng. Zpisob podani: Tento |68ivy pripravek se podéva subkutanniinjekef. Davka 320 mg miiZe byt podana jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg. Vhodna mista pro podaniinjekce zahmuji stehno, bicho a horni st
paze. Predpingné pero se nesmi protfepévat. Po fadném proSkoleniv technice aplikace subkutanniinjekce si pacienti mohou aplikovat pripravek Bimzelx sami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky vjznamné
aktivniinfekce (napt. aktivni tuberkuldza). ZvI&Stni upozornéni a opatfeni pri pouZivéni: /nfekce. Bimekizumab muize zvysit riziko infekei (infekce hornich cest dychacich a ordlni kandiddza). Pri zvazovéni pouZiti bimekizumabu u pacient( s chronickou infekei nebo
rekurentniinfekci'vanamnéze je tfeba postupovat opatrné. Létha bimekizumabem se nesmi zahdjit u pacient(i s jakoukoli klinicky vyznamnou aktivnf infekef, dokud infekce neustoupi nebo neni adekvatné [éSena. Pacienti Iégeni bimekizumabem majf byt pouteni, aby
vyhledali lékare, pokud se objevi znamky nebo priznaky naznacujici infekei. Hoanoceni tuberkuldzy (TBC) pied léchou. Pred zahjenim |6chy maji byt pacienti vySetieni na pritomnost TBC. Bimekizumab nesmi byt poddvan pacientim s aktivni TBC. V pribéhu
16ty majibytu pacientt monitorovany znamky a priznaky aktivni TBC. Zanét/ive stigvni onemocnéni Pri podavani bimekizumabu byly hiaSeny nové pripady nebo exacerbace zanétlivého strevniho onemocnéni. Bimekizumab se u pacienti se zanétlivym strevnim
onemocnénim nedoporucuje. Hypersenzitivita. Uinhibitor IL-17 byly pozorovény zavazné hypersenzitivni reakee vietné anafylaktickych reakef. Ockavarni: Pred zahdjenim Igchy bimekizumabem mé byt zvazeno dokongenivsech ogkovani prislusnych pro dany vek
v souladu s aktudlnimi vakcinacnimi doporucenimi. Pacienttim [éGenym bimekizumabem nemaji byt poddvany Zivé vakciny. Tento égivy pripravek obsahuje 0,4 mg palysorbatu 80 v 1 ml roztoku. Polysorbaty mohou zpisobit alergicke reakce. Bimzel obsahuje
v podstaté zanedbatelné mnozstvi soaku - vice viz SmPC. Interakee: Nelze vylougit Klinicky viznamny dginek na substraty CYP450 s tzkm terapeutickym indexem, u kierjch se dévka individuding upravuje (napf. warfarin). Pri zahdent 16chy bimekizumabem
U pacient(i [écenych témito typy Iécivych pipravk( je tfeba zvaZit terapeutické monitorovan. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musibehem Iécby a nejméné 17 tydni po ukonceni 16cby pouZivat dcinnou antikoncepci. Podavani pripravku Bimzelx
v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Je treba zvéizit zda prerusit kojent nebo ukongit/ prerusit Iéchu. NeZadouer dginky: Velmi Gasté: infekce hornich cest dychacich; asté: ordlnf kandiddza, mykoticke infekce, infekce usi, infekce virem herpes
simplex, orofaryngedlni kandiddza, gastroenteritida, folikulitida, vulvovaginalni mykotické infekce (véetné vulvovagindini kandiddzy), bolest hlavy, vyrazka, dermatitida a ekzém, akné, reakce v miste aplikace, inava; méné Gasté: slizniéni a kozni kandiddza (véetng

svétlem. Pripravek |ze uchovavat pfi pokojové teploté (do 25 °C) pojedno obdobitrvajici maximalng 25 dnii s ochranou pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky a uchovavani za téchto podminek zlikvidujte po 25 dnech nebo do data pouZitelnosti wytisténgho na obalu,
podle toho, co nastane dfive. Vlyznatené misto pro datum na krabicce slouzi pro zdznam data vyjmuti z chladnicky. Dostupné Iékové formy a velikosti baleni: Balenis 1 predplnénym perem, 2 predpinénymi pery. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma SA.,
Bruxelles, Belgie. Registragni Eisla: EU/1/21/1575/005-006. Datum revize textu; 12. 12. 2024. Viydej I6ivého pripravku je vdzan na Iékafsky predpis. Pripravek je piné hrazen z prostfedkii verejného zdravotniho pojisténi vindikaci loZiskove psoridzy, psoriatické
artritidy a ankylozujici spondylitidy. Vindikaci neradiograficka axialni spondylartritida a hidradenitis suppurativa neni pfipravek hrazen z prostredki verejného zdravotniho pajisténi. Podrobné tidaje najdete v Souhrnu ddajii o pripravku.

Reference: 1. DOF 2023 HS0003 Table 6.3.36 p1. 2. DOF 2023 HS0004 Table 8.3.36 p1. 3. DOF 2023 HS0003 Table 6.3.1.15 p1-7.4. DOF 2023 HS0004 Table 8.3.1.15 p1-7.5. Kimball AB, Jemec GBE, Sayed CJ, etal. Lancet. 2024 Jun 8;403(10443):2504-19. 6. Kimball AB, Jemec GBE,
Sayed CJ, etal Lancet. 2024 Jun 8:403(10443):2504-19. (suppl. appendix). 7. Kimball AB, Jemec GBE, Sayed CJ, etal. Lancet. 2024 Jun 8;403(10443):2504-19. (figures). 8. Reich K, etal. Lancet. 2021;397(10273):487-98.9. SPCBIMZELX™
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