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KONSENZUS V LECBE MELANOMU
Z POHLEDU DERMATOLOGA

I. Krajsova,
Dermatovenerologickd klinika UK 1.LF a VFN, Praha

Melanom je nidor s velmi pestrym klinickym obrazem,
ktery maZe v nékterych pfipadech zptisobovat diagnostic-
ké obtiZe. Vzhledem k tomu, Ze nejucinnéjsi 1é¢bou je
v€asné rozpozndni a v€asné odstranéni tohoto nadoru, je
ziejmé, 7Ze dermatolog ma vyznamnou a nezastupitelnou
roli v komplexni pé¢i o nemocné s melanomem. Mezi
hlavni tkoly dermatologa patii stanoveni diagnozy, roz-
hodnuti o rozsahu chirurgického zdkroku, zhodnoceni
histologického nélezu i doporuceni pfipadné adjuvantni
1é¢by. Uvedené body budou v pfednisce podrobné roze-
brany.

KONSENZUS V LECBE MELANOMU
Z POHLEDU CHIRURGA

L. Frajer,
Klinika plastické chirurgie UK 1. LF a FNB, Praha

Maligni melanom je incidenci vzacnéjsi koZzni nador,
ale svym agresivnim biologickym chovanim zpiisobuje 2/3
umrti na nddorové koZni onemocnéni. Jedinou soucasnou
kauzalni IéCbou je v€asné stanoveni diagnozy a radikdlni
chirurgicka 1é¢ba. Chirurgicka 1é¢ba ma sva jasnd pravi-
dla, i kdyZ je u pacientil aplikovan individudlni pfistup dle
klinického stadia onemocnéni a celkového stavu. Proble-
matika spravného chirurgického postupu je Siroce rozebi-
rdna z pohledu plastického chirurga — chirurga.

KONSENZUS V LECBE MELANOMU
7Z POHLEDU ONKOLOGA

E. Kubala, L Petruzelka,
Komplexni onkologické centrum FNB, Praha

Nadorovd onemocnéni jsou jednim z necastéjSich

Yvve

Statistika ukazuje, Ze n¢jaka forma nadorového onemocné-
ni postihne ve vyspélych zemich vice nez tietinu popula-
ce, zpusobi vice nez 20 % vSech umrti V soucasnosti pii
6 miliardach lidi Zijicich na této planeté je diagnostikova-
no ro¢né 10 miliond novych onemocnéni a 6 miliond na
tuto nemoc zemie.Vzhledem k prodluzujici se délce lid-
ského Zivota lze ocekdvat dalsi vzestup poctu novych one-
mocnéni.

Vyvoj 1é¢by solidnich nddort pfinesl vyznamné sniZe-
ni mortality zhoubnych niddori. Nemocni maji mnohem
veétsi Sanci na uzdraveni nebo na del$i Zivot neZ pred dese-
ti lety. Nové 1é¢ebné postupy znacné zvysily Sance na del-
81 preZiti u nemocnych s pokrocilym metastazujicim one-
mocnénim, které byly v minulosti nefeSitelné. Lécba
v onkologii spéje k dalsi individualizaci 1é¢ebnych postu-
pt s vyuZitim molekuldrni charakteristiky jednotlivého
nadoru tzv.1éCbE ,,na miru®.

Prevence, skrining, ¢asna diagnostika, 1é¢ba a paliativni
péce vyzaduji vyvaZenou pozornost védecké komunity.
Vize onkologické 1é¢by budoucnosti je

1. plnd vylécitelnost Casnych stadii onemocnéni

2. 1é¢itelnost diseminovaného onemocnéni.

Klinickd onkologie se bude vyvijet cestou subspeciali-
zaci (pf. mammo-onkolog, pneumo-onkolog, uro-onkolog,
dermato-onkolog...), coZ paradoxné posili vyznam multi-
disciplindrnich tymu. Tymova lé¢ba ,,na miru* brzy nahra-
di éru do nekonecna se tvoficich zkostnatélych lécebnych
standarda.

Maligni melanom je onemocnéni, jehoZ 1é¢ba se neo-
bejde bez viceoborové spoluprace. Prevence ani ¢asnd
detekce je jen zdanlivé doménou dermatologli. Prakticky
1ékati v8ech klinickych oborl se mohou podilet na v€asné
diagnoze, ktera je a bude rozhodujici pro uspéSnost 1éCby
tohoto onemocnéni. Pfedpokladem spravné 1écby Casnych
stadii je tymové rozhodnuti mezioborového tymu (derma-
tolog, klinicky onkolog, chirurg) a zejména volba adju-
vantni 1é¢by by méla byt provadéna podle platnych dopo-
ru€eni. Strategie 1éCby metastazujictho onemocnéni je téz
tymovym rozhodnutim. Cesta k dal§imu zvySeni uc¢innos-
ti 1é¢by solidnich nadori znamené zavadéni novych G¢in-
n&jSich biologickych I€kt. Cilend molekularni 1é¢ba malig-
niho melanomu, kterd bude velmi brzy novym lé¢ebnym
standardem, by méla byt stejné jako u ostatnich nadort
soustiedéna do onkologickych center, kterd by méla dokla-
dovat funk¢ni dermatoonkologicky tym. Soustfedéni
molekularni cilené 1écby do specializovanych pfevazné
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akademickych center neni samoucelné. Bez pregradudlni
a postgradudlni aktivity, rozvoje laboratorniho zazemi
a probihajiciho védeckého vyzkumu nelze ocekavat dalsi
rozvoj . Plati, Ze kdo 1é¢i rakovinu asto, 1é¢i ji dobie. Nej-
horsi je 1éCit Casto a Spatné.

PSORIAZA JAKO PRIZNAK INTERNICH
ONEMOCNENI

J. Chlumsky,
Interni klinika UK 2. LF a FNM, Praha

Psoridza je sdruZena s mnoha internimi chorobami, pro
které je hlavni charakteristikou akcelerovana aterosklero-
za. U nemocnych s psoridzou je metabolicky syndrom 5
krét castéjsi, diabetes mellitus je 2,5krat castéjsi, ICHS je
1,7krét Castéjsi, riziko KV umrti je zvySeno o 50 % a bez
ohledu na ostatni rizikové faktory psoridza zvySuje riziko
srde¢niho infarktu. O diabetu hovofime pfi ndlezu glyké-
mie nala¢no 6,5 mmol/l nebo pfi patologické kiivce oGTT.
Hodnoty celkového cholesterolu nad 5 mmol/l, LDL cho-
lesterolu nad 3 mmol/l ¢i HDL cholesterolu 1 mmol/l
a niZ8i jsou patologické. Opakované naméfené hodnoty
krevniho tlaku 140/90 mmHg jsou oznacovany jako hyper-
tenze. Vzhledem k rizikovosti téchto chorob jsou nasting-
ny principy jejich 1écby.

LECBA PSORIAZY LEKY MISTNIMI
A CELKOVYMI

V. Vasku,
Dermatovenerologickd klinika MU a FN u sv. Anny,
Brno

Terapie psoridzy u Casti prostfedkd stile vychazi
z klasické empirie, mechanismy pusobeni riznych 1éki
jsou vSak pomérné pfesné zmapovany az po rovinu geno-
mickou.

V terapii mistni dominuji stdle na prvnim misté korti-
kosteroidy se znamymi i nové potvrzenymi pozdnimi
(genomovymi) u¢inky.

Kamenouhelny dehet je v naSich podminkich stéle
vyznamnou soucdsti terapie, piedevsim pro svijj antiproli-
ferativni efekt. Anthralin/cignolin je vyhodny pro sviij pro-
tizan&tlivy G¢inek. Ucinky derivati vitaminu D3 na tGrov-
ni antiproliferativni i imunomodula¢ni umoZiuji
bezpecnou dlouhodobou mistni 1é¢bu. Tazaroten, 1ékova
forma kyseliny tazarotenové, v podstaté upravuje abnor-
malni vzor genové exprese u psoridzy. Je vyhodné kombi-
novat jej s kortikosteroidy, predev§im mometazon furod-
tem. Mistné piisobici imunosupresiva jsou spiSe na okraji
praktického pouZivani.

V celkové 16¢bé v naSich podminkach je imunosupre-
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sivné piisobici cyklosporin A vyhrazen pro 1é¢bu té€Zkych
pfipadll — von Zumbuschovou formu, psoriatickou erytro-
dermii apod. Z retinoidll se Siroce pouZiva acitretin se
zdkladnim efektem na trovni regulace transkripce cilo-
vych gent, upravuje keratinizaci, md v§ak i t¢inky imuno-
modula¢ni. Metotrexat ze skupiny antifolatl je ponékud
limitovan hepatotoxicitou, nesporné vSak jde o uZitecny
preparat i u psoritické artritidy.

U psoridzy jako multifaktoridlni choroby se tedy léceb-
né uplatiiuji 1éky, které bud moduluji imunitni systém nebo
normalizuji diferenciacni program keratinocytii. Kombi-
nace deltanoida (derivati vitaminu D3) a retinoidd nebo
steroidd, pfipadné i imunosupresiv jsou dobrou ukizkou
synergistického efektu 1écby.

SOUCASNA LECBA PSORIAZY
FOTOTERAPII

N. Benakova,
Praha

Fototerapie psoridzy prodélala béhem své historie znac-
ny rozvoj jak z hlediska technického vyvoje zarici, tak
z odborného hlediska diky prohlubovéni poznatkil z oblasti
fotobiologie a fotoimunologie.

V prednédsce budou oziejmeny zdkladni principy fotobi-
ologie, probirdany indikace a kontraindikace fototerapie,
v piehledu uvedeny soucasné i perspektivni typy zafici,
vysvétleny zakladni radiometrické pojmy potfebné pro
fototerapii. Pro praxi budou podrobnéji probrany protoko-
ly pro 311 nm UVB a fotochemoterapii PUVA — davky
pocatecni, maximalni jednotlivé a kumulativni, frekvence
ozafovani, celkovd doba 1écby, otdzky bezpelnosti
a zvySovani uc¢innosti kombinovanou terapii s lokalnimi
i celkovymi léCivy. Na zavér budou shrnuta prakticka
doporuceni pro provadéni fototerapie z hlediska technické-
ho, persondlniho i organiza¢niho. Volba 1é¢ebného spekt-
ra UV zafeni se fidi pfedev§im podle typu psoridzy
areakce na predchozi 1é¢bu. Pro stfedné téZkou az t€Zkou
loZiskovou psoridzu je prvni volbou uzkospektré UVB
(NBUVB). Pro stfedné t&€Zkou a téZkou loZiskovou psori-
dzu se silnou infiltraci, pro palmoplantirni lokalizace
a psoridzu nedostate¢né reagujici na NBUVB je metodou
volby fotochemoterapie PUVA. Pracovi§té¢ bez NBUVB
mohou na stfedné t€Zkou psoridzu alternativné pouZit
i SUP ¢i Sirokospektré UVB, které vSak maji o néco men-
$i ucinnost a vyssi procento akutnich neZadoucich uc¢inki.
Pro psoridzu u HIV pozitivnich je jedinou moZnou fotote-
rapii stfednédavkova UVAI fototerapie. Pro ohranicené
torpidni projevy, véetné postiZeni nehti, kitice ¢i palmo-
plantarnich projevi se jako perspektivni jevi fokusovana
UVB fototerapie anebo 308 nm excimerova fototerapie.

Fototerapie psoridzy zUstavd i pres bouflivy vyvoj
novych celkovych antipsoriatickych 1€k nepostradatelnou
lécebnou metodou s velmi dobrou ucinnosti a relativni
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bezpecnosti. Pro pacienty je pohodInd a v Ceské republi-
ce slu$né dostupnd. Technicky i fotobiologicky vyzkum
jde dale, a tak Ize oCekdvat zafice a metody, které budou
pro pacienty Casov€ méné ndro¢né a vice bezpecné.
Dostupnost budouci, ale i stavajici fototerapie pro pacien-
ty v8ak do velké miry zdvisi na zdravotni politice stétu,
resp. zdravotnich pojiStoven ke hrazeni této 1é¢by.

LECBA PSORIAZY BIOLOGIKY -
VLASTNI ZKUSENOSTI

M. Kojanova,
Dermatovenerologickd klinika UK 1. LF a VFN, Praha

Autorka uvadi zpisoby hodnoceni zdvaznosti onemoc-
néni pomoci metody PASI (Psoriasis Area and Severity
Index), BSA (Body Surface Area), DLQI (Dermatology
Life Quality Index), pomoci kterych je moZné stanoveni
zdvaznosti postiZeni - psoridza mirn4, stfedné t€7k4 a t€zka.
Seznamuje s moznostmi 1éCby, vysvétluje, kdo je kandida-
tem systémové 1é¢by, kdo je kandidatem 1écby biologiky.
Predklada kritéria pro biologickou 1é¢bu z pohledu doporu-
¢eni CDS CLS a indika¢ni omezeni dle 1ékového Ciselniku
VZP. Vysvétluje ¢innost center pro biologickou 1é¢bu, kte-
rd zahrnuje nejenom indikaci a podavani biologické 1écby,
ale i konzilidrni ¢innost pro oSetfujici dermatology. Centra
musi respektovat dané kritéria, a proto u pacientd dosud
nelécenych doporucuji systémovou 1é¢bu a ve spolupraci
s oSetfujicim dermatologem rozhoduji o dalSich moZnych
terapeutickych postupech a event. kontraindikacich klasic-
ké 1é¢by (acitretin, metotrexat, cyklosporin A, 311 nm UVB
fototerapie ¢i fotochemoterapie PUVA). V prispévku dale
uvadi souhrn nutnych vySetieni pfed zahdjenim terapie,
nutnost spoluprace s dal§imi odbornostmi, v&etné plicniho
vySetfeni. V zavéru uvadi charakteristiku jednotlivych pou-
Zivanych biologik, doporucend vySetfeni pied 1é¢bou, zpi-
soby podéni, monitorace, neZddouci G¢inky a kazuistiky
k jednotlivym preparattim.

LECBA PSORIAZY BIOLOGIKY -
VLASTNI ZKUSENOSTI

J. Fialova,
Dermatovenerologickd klinika UK 2. LF a FNB, Praha

Psoridza je onemocnéni vyZadujici Casto celkovou tera-
pii. V roce 2005 v Ceské republice spektrum celkovych
antipsoriatik obohatila biologika. Na Dermatovenerologic-
ké klinice 2. LF UK ve FN Bulovka bylo prozatim 1é¢eno
celkem 36 pacientl efalizumabem, etanerceptem, inflixi-
mabem a adalimumabem. PrednaSka prehledné ukazuje
ucinnost terapie i vyskyt nezadoucich ucinkd. Déle jsou
prezentovany zajimavé piipady pacientu.
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LECBA PSORIAZY U DETI

S. Capkova,
Détské kozni oddéleni FN Motol, Praha

Psoridza se nejcastéji objevuje aZ po puberté. Nicméné
u 25-45 % pacientl jsou prvé priznaky pfed 16. rokem,
u 10 % pacienti pied 10. rokem a u 2 % postiZenych jiz
pfed 2. rokem. Vrozena psoridza je mimofddné vzacna.
Psoridza u déti se mize podobat projeviim u dospélych.
Chronickou loZiskovou psoridzu ma 65 % détskych paci-
entd, kapkovitou formu ma 25 % postizenych déti. Klinic-
ky obraz détské psoridzy ma vSak nékteré zvlastnosti. Pri-
marni eflorescence jsou plossi, méné Supinaté, zanétlivejsi
a vice sv&di neZ u dospélych. Nejcastéji postizenou loka-
litou u déti je vlasova oblast, kterd je nisledovana loZisky
nad extensory koncetin, na trupu a na nehtech. Na rozdil
od psoridzy u dospélych maji déti Casto postiZeny oblicej,
zv1a3te vicka a uii. Cast&j¥i je u déti i postiZeni flexuralni
oblasti koncetin. U déti do dvou let je nej¢astéjsi formou
azy je tam, kde onemocnéni propuklo jiz v utlém véku
a zaroven ma stejnou nemoc nékdo blizky v rodiné.

NeZ za¢neme s 1é¢bou, patrame u kazdého ditéte po
individudlnich provokac¢nich vlivech. Nejcastéji to byvaji
zanéty hornich dychacich cest, chiipka, zanéty stfedniho
ucha, zdnéty mocCovych cest, studijni vypéti ve Skole —
zkousky, spdleni sluni¢kem a zanétlivé koZni choroby
(akné).

Lécba détské psoridzy vyZzaduje veliké zkuSenosti. Je
zde totiZ relativné vysoky prinik 1€kt kiZi a jejich vstie-
bavani je proto snazsi, s vét§im rizikem nezadoucich Gcin-
kt neZ u dospélého. Lécba zevni klade diraz na bezpec-
nost dlouhodobého pouZivani vSech 1éki. Diiraz se klade
i na podptrné, zvlaciujici prostiedky. Svétlolécba neni pii-
odbornik na fototerapii. SpiSe vyuZivame pfirozenou foto-
terapii pfi pobytu ditéte v pfimofskych oblastech. Celko-
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pusobit psychické problémy ditéti i rodicim. K jejich
zvladnuti, kromé blizkych ¢lenli rodiny a jejich pratel,
mohou pomoci klinicky psycholog i pacientské svépomoc-
né organizace.
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PRIPAD AKUTNIHO OTOKU V OBLICEJI
S LETALNIM VYUSTENIM

P. Necas,
Dermatovenerologickd klinika MU a FN u sv. Anny,
Brno

Je prezentovan pfipad pacienta odeslaného na nasi kli-
niku jako Quinckeho edém v obliceji. Jiz klinicky obraz
v8ak u nas vzbudil podezieni na syndrom horni duté Zily.
To se potvrdilo na zdkladé rtg vySetieni hrudniku
s vyraznym roz$ifenim mediastina doprava susp. tumoroz-
ni masou. Pacient byl pfedan na kliniku plicnich chorob,
kde byl diagnostikovan malobunécny karcinom horniho
laloku pravé plice. I pies opakovanou chemoterapii paci-
ent do roka svému onemocnéni podlehl. Syndrom horni
duté Zily je vyvolan nedostate¢nym pritokem krve touto
Zilou do pravé siné a miZe byt zplsobeny budto extrava-
skularnim tlakem (nddor, zvétSené lymf. uzliny) nebo
intralumindrni pfekazkou v cévé (trombédza, nador). Nej-
Castéjsi pricinou (cca 70 % pripadi) je pravé bronchogen-
ni karcinom. Na syndrom horni duté Zily je nutno myslet
u otoku hlavy a krku bez zfejmé vyvoldvajici pfiCiny
(i néhle vzniklého), zejména pokud je spojen s dilataci Zil
na krku a kolateralnim Zilnim obéhem na trupu piip. dal-
§imi symptomy a je potfeba zajistit dal§i diagnostiku
a 1é¢bu na specializovaném pracovisti.

NEPOZNANA HYPERTRICHOZA

S. Kabatova,
Dermatovenerologickd klinika UK 2. LF a FNB, Praha

Prezentace se tyka vySetfovani nepoznané klinické jed-
notky u pacientky s hypertrich6zou. Béhem vyvoje jednot-
livych klinickych pfiznaki postupné doslo k odhaleni sprav-
né diagnozy, na kterou se mélo diferencialné diagnosticky
myslet jiZ na pocatku vzhledem k hypertrich6ze obliceje
pacientky. Pozdéji provedené interni vySetfeni oziejmilo
té€Zkou formu porfyria cutanea tarda. Pacientka je t€Z v péci
neurologa pro epilepsii. Vzhledem k moZnym neZiddoucim
ucinkdim antiepilektik, které se mohou uplatiiovat
v etiopatogenezi choroby, byla nasledn€ upravena medika-
ce a doslo ke stabilizaci celkového stavu pacientky. Por-
phyrie patfi do skupiny poruch biosyntézy hemu, které se

dermatologie_4_2008:Sestava 1 23.9.2008 14:32 StrénkargZESi o
€L

projevuji charakteristickym klinickym obrazem. Ackoli se
jedné o onemocnéni relativné vzacna, je jejich poznani vel-
mi vyznamné zejména z hlediska diferencidlné diagnostic-
kého, ale samoziejmé i z hlediska pacienta pro zahdjeni
ucinné 1écby a zabrdnéni moznym zdvaznym disledkiim
porfyrické choroby. Vzhledem k tomu, Ze problematika této
skupiny onemocnéni neni dostate¢né zndma a Casto se na ni
nepomySsli, je tato kazuistika ur¢ena k pfipomenuti vyznamu
diagnostiky a 16¢by porfyrii pro klinickou medicinu.

FLEGMONA KRKU?

H. Farska,
Dermatovenerologickd klinika UK 2. LF a FNB, Praha

Pacient ve véku 24 let byl odesldn obvodnim dermato-
logem na Dermatovenerologickou kliniku UK 2. LF a FN
Na Bulovce pro postupné progredujici 3 tydny trvajici ery-
tém a bolestivost v oblasti krku, postupné splyvajici pus-
tuly na brad€ s ¢ervenymi plaky v obliceji. Byla vyjadre-
na suspekce na dg. pyodermie, tinea barbae, zahdjena
antibioticka terapie, louhovy preparit ani mykologické
vySetieni nebylo provedeno. Na klinickém pracovisti byl
doplnén stér z pustuly, louhovy preparat, mykologické
vySetieni, pro suspektni phlegmonu colli 1.dx, tineu bar-
bae, vzhledem k celkovému stavu odeslan na ORL kliniku
k hospitalizaci. Zde na zdkladé vysledku CT vySetfent t.C.
vyloucen absces na krku, odeslan k hospitalizaci na infekc-
ni oddé€leni. Na infek¢ni klinice byla zahdjena parenteral-
ni antibioticka terapie, 3. den hospitalizace byl zastiZen
drobny absces krku, 6. den pro neustupujici lokdlni nalez
bylo doplnéno statim CT, a potvrzen absces krku, provede-
na cervikotomie, stér a kultivace z abscesu. Z abscedované
dutiny byl vykultivovan Trichophyton mentagrophytes,
zahdjena cilend antimykoticka terapie. Po nékolika dnech
doslo k vyraznému zlepSeni celkového stavu, pacient byl
pfeloZen na koZni kliniku k doléceni lokédlniho nélezu.
Sekundérné bylo patrdno po zdroji ndkazy, kultiva¢né pro-
kézan ptivodce ndkazy u domaciho mazlicka — kocky. Po
10 dnech hospitalizace na koZnim oddéleni byl pacient
propustén do domdciho oSetfovani, dile oSetfovan ambu-
lantné, absolvoval enzymoterapii, provadél tlakové masa-
Ze, byla zahajena terapie biostimula¢nim laserem. V sou-
Casnosti se lokdlni ndlez vyrazné zlepsil, pacient je bez
handicapu zapojen do pracovniho procesu.
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