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2 PARAZITARNI DERMATOZY

Nina Bendkova

Parazitarni koZni onemocnéni predstavujf heterogenni skupinu infekénich chorob, kde je interakce parazit-
-hostitel v uz3im pojeti omezena jen na stratum corneum epidermis.

K hlavnim patif celosvétové predevsim skabies a pedikuléza, v rozvojovych zemich ddle larva migrans
(larvy pisecnych cervii Ancylostoma, Uncinaria stenocephala) a tungidza (pisecnd blecha Tunga penetrans)
v Karibiku, subsaharské Africe a Jizni Americe.

Hlubsi vrstvy kiize jsou postizeny dalsimi, u nds neobvyklymi, importovanymi parazitdrnimi onemocnéni
s koznimi projevy, jako je myidza, leishmanidza, amébiaza, trypanozomidza, onchocerkdza, filariéza aj.

2.1 SKABIES

Klinické repetitorium

- Definice Latinsky ndzev scabies pochdzi od scabere = Skrdbat se. Svrab je intenzivné svédici, infek¢ni
parazitdrni kozni onemocnéni, zplisobené zékozkou svrabovou.
- Epidemiologie Svrab je jedna z celosvétové nejcastéjsich parazitarnich chorob. V CR se udavd
jako Ctvrté nejcetnéjsi infekeni nemocnéni. Castéji se vyskytuje v méstech nez na venkove, o néco
vice postihuje zeny nez muze, ¢asto déti; vyskyt je vyssi v zimé nez v [été. Onemocnéni celosvétoveé
kulminuje v urcitych cyklech (a 15 let), jejich pficina neni zcela jasnd.
Etiopatogeneze Plvodcem je samicka zdkozky svrabové (Sarcoptes scabiei, var. hominis), rozto¢
velikosti 300—-500 um, jehoZ vsechny vyvojové formy tvofi chodbicky v rohové vrstvé epidermis,
ve kterych zanechdvaji trus. Samicka do nich klade vajicka, dozivd se 4—6 tydni a naklade celkem
40-50 vajicek. Pro kladenf vajicek preferuje urcité lokalizace (predilekce) a vyhybd se ochlupenym
partifm. Mimo ¢lovéka jako hostitele je velmi citliva na vyschnuti, za pokojové teploty nenf schopnd
aktivniho pohybu a umird do 3—4 dn(.
Rizikové faktory Svrab postihuje viechny vékové kategorie, rizikem je zejména pro mladou populaci
a seniory v ldzkovych zafizenich (,pasivni svrab”).
K ndkaze dochdzi nejcastéji pfimo — kontaktem mezi rodicem a ditétem, sourozendi, partnery — drzeni
za ruce, noseni malych déti na téle, mazleni; oSetfovdni nemocnych; casto téZ pfi pohlavnim styku
(nejcastéjsi zplisob ndkazy v kategorii 15—25 let). Nepfimo pak loznim prddlem, ru¢niky, dekami,
spacaky atp. Asymptomatickd ndkaza neni vzacnd (nosi¢ svrabu).

CAVE Prindlezu svrabu se u sexudlné aktivnich osob doporucuje provést screeningové vysetieni
na HIV a dalsi sexudlné pfenosné choroby.
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Rizikové tedy jsou:

- télesny kontakt s postizenym, resp. s nezndmymi osobami

- sdilenf1GZka Ci oblecenf s postizenym

Predispozi¢nimi faktory jsou:

- prelidnéni (nekontrolovand urbanizace v rozvojovych zemich), socidlni intimita, populacni migrace,
chudoba

- nizkd hygienickd roven

- institucionalizace:
~ nizkondkladové ubytovani, noclehdrny, uprchlické tabory, vyloucené komunity
~ obecné véechna hromadnd zafizenf: interndty, ubytovny, zdravotnickd zafizeni a socidlnf Ustavy,

domovy pro seniory atp.

Vriziku jsou také osoby:

- persondl zdravotnickych zafizeni a socidlnich dstav, rodinni pfislusnici persondlu a klientd

« se snizenym prahem/vniméanim pro svédéni, jako je tomu u pares, neuropatif, mentéinf retardace
(Downdiv syndrom), demenci

- imunosuprimované — leukemie aj. malignity, Ié¢ba imunosupresivy, biologiky, HIV infekce

- imobilnf — artopathie apod., s malnutrici, kachexif

Klinicky obraz a klasifikace Typické je intenzivni, generalizované, zejména no¢ni svédéni. Inku-

bacni doba je 2—6 tydnd, u 0sob s vysokou Urovni osobn{ hygieny i del3i. Pfi reinfestaci se ale pfiznaky

objevi jiz za 1-3 dny. Predilek¢nf lokalizace jsou meziprsti rukou, flexorové strany zapésti, axily, areoly,

pupek a oblast pasu, genitdl, kolena (obr. 2.1-2.3). Postizeni muz{i na genitdlu je patognomonické.

Obr. 2.1 Skabies meziprsti (fotoarchiv Dermatovenerologické Kliniky 1. LF UK, Praha)
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4  BAKTERIALNI INFEKCE

Ivana Kuklova

Kapitola se vénuje ndsledujicim jednotkdm: pyodermie, lymeska boreliéza, erytrasma a v tabulkovém pfe-
hledu 1é¢bé dalsich infekci kiize a mékkych tkani (viz tab. 4.5).V SirSim pojeti sem déle patif mykobakterézy,
lepra, aktinomykéza, nokardiéza a bakteridIni antropozoonézy.

4.1 PYODERMIE

Pyodermie jsou bakteridIni infekce kiize a mékkych tkdni (SSTI — skin and soft tissue infections) vyvolané
nejcastéji pyogennimi koky, nejcastéji Staphylococcus aureus a f-hemolytickymi streptokoky skupiny A. Jsou
vseobecné rozsifené a jejich vznik zavisf na interakci mezi celkovym stavem organismu, lokdInim stavem kiize
(normaIni bakteridInf osfdlent, porusenf bariérovych funkci). Podle lokalizace je délime na infekce vézané na
folikuly (folikulitida, furunkl, karbunkl, hidradenitida), potni Zldzy (viz odd. 14.4 Hidradenitis suppurativa),
ddle na povrchni (impetigo, erysipelas) a hluboké (flegména, nekrotizujici fasciitida).

4.1.1 Folikulitida

Klinické repetitorium

- Definice Hnisavy zanét povrchové nebo hluboké ¢asti viasového folikulu. Hlubokd infekce vlasového
folikulu vede ke vzniku furunklu a karbunklu. Bockhartovo impetigo (ostiofolikulitida) je alternativni
termin pro povrchni stafylokokové folikulitidy. Folikulitida mdze byt infek¢ni, nebo méné Casto
neinfek¢ni. Pricinou infekcni folikulitidy jsou rGzné bakterie, houby, viry a paraziti. Nejcastéjsim
plivodcem je Staphylococcus aureus.

- Epidemiologie Bézné onemocnéni, Castéji postihuje muze.

- Rizikové faktory:

« nosi¢stvi S. aureus v nose

- hyperhidréza

- diabetes mellitus

< HWv

- zvysSené trenf

- svédivé kozni choroby vedouci ke Skrdbanf (napf. atopickd dermatitida)

- dlouhodobé pouzivani lokalnich kortikosteroidi

- dlouhodobd perordIni Iécha antibiotiky pro akné

- holeni proti sméru rlistu vous(i

- vystaveni se d¢inkim horké vody ve vifivkdch, vandch nebo horkych bazénech
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Stafylokokova folikulitida

Lécha nenf vzdy nutnd; mirnd folikulitida s nékolika pustulami ¢asto vymizi spontdnné. Folikulitida, kterd
nevymizi po nékolika tydnech, by se méla lécit.

Lokalni terapie

Lékem prvni volby je nebo . Lokalni Ize pouzivat v ob-
lastech, kde se nevyskytuji kmeny S. aureus rezistentni ke kyseliné fusidové. LokdIni vykazuje
také klinickou Gc¢innost, ale je tfeba brdt v tvahu riziko komunitnich infekci MRSA. Novym lokdInim antibio-
tikem je 1% retapamulin v masti, u nds zatim nenf k dispozici.

Systémova terapie
Pacienti s rozsahlyminebo recidivujicimi projevy nereagujicimi na lokdInf 1écbu a pacientis folliculitis barbae

jsou obvykle Iéceni perordInimi antibiotiky. Obvykle postaci 7—10denni kira. Vzhledem k vysoké Cetnosti
rezistentnich kmend vaci penicilinu jsou jako Iéky prvni volby indikovdna beta-laktamovd antibiotika, jako

je (250-500 mg 4x denné) nebo (250-500 mgq Ctyfikrdt denné). Pokud existuje
podezfenf na infekci vyvolanou MRSA, podéva se perordlni (1-2 tablety
2 denné) nebo (100 mg 2 denné) po dobu 7—10 dnf. U alergie na penicilin se doporucuje

(300—450 mg 4x denné) nebo (250 mg 2 denné). Folikulitida zpisobend

kmeny MRSA vyzaduje v nékterych pfipadech del3 dobu Iécby.

Gramnegativni folikulitida vyvolana Pseudomonas sp. Casto vymizf spontanné béhem 7—10 dn(i pfi
sprdvné hygiené pokozky. Je nutnd fddnd chlorace bazéni a vifivek. U tézkych pfipad{i nebo u pacientl
s oslabenou imunitou |ze pouZit perordlni (250-750 mq dvakrdt denné).

Viybér antibiotika na gramnegativni folikulitidu vyvolanou dlouhodobou systémovou antibio-
tickou terapii by se mél fidit vysledkem mikrobiologického vysetfeni a citlivosti pdvodce na antibiotika.
BéZnou Iécbou prvni linie je (250-500 mg 4x denné),

(1 tableta 2x denné) nebo (250—-750 mg dvakrdt denné). Lécha témito |dtkami md trvat
jesté dalsich 14 dni po vymizent klinickych pfiznakd. Lékem volby recidivujici infekce je peroralni
(0,5-1 mg/kg denné po dobu CtyF a7 péti mésicti). Viz odd. 14.17 Akné (Lécba).

Prevence

Optimalni prevence neexistuje. UZitecné mliZe byt zabranéni rozvoje predispozicnich faktorl (napf. okluzivn{
odév, hyperhidrdza). Pro pacienty s recidivujicimi abscesy byl navrzen dekoloniza¢nf rezim, ktery zahrnuje
pétidennf aplikaci masti s mupirocinem na nosni sliznici, dennf myti celého téla pfipravky s chlorhexidinem
nebo benzoylperoxidem a denni dekontaminaci osobnich vécf (napf. ru¢nfk, pradla). Tato opatfenf jsou

¢innd i u recidivujici stafylokokové folikulitidy. Doporucujf se i koupele s pfisadou chlornanu sodného (viz
kap. 8 Ekzémy a dermatitidy).

Podplind opatfeni k prevenci recidiv:

- vyvarovat se myti kontaminovanymi nylonovymi Zinkami a houbami a pouzivani kontaminovanych
gumovych rukavic

« vyvarovat se holenf proti sméru rlistu vous(

+pouzivat vlastni ru¢nik, odlisné rucniky na rizné ¢asti téla (oblicej, genitdl, chodidla), Casto prat



6 FOTODERMATOZY A FOTOPROTEKCE

Karel Ettler

6.1 FOTODERMATOZY

Klinické repetitorium

Definice Fotosenzitivitou se rozumf{ abnormalnf reakce tkani pfi expozici slune¢nimu zafeni. One-
mocnénf stojici za vznikem fotosenzitivnich reakci se nazyvaji fotodermatdzy.

Na fotosenzitivitu je nutno pomyslet viude tam, kde pfi kratkém pobytu na slunci dojde k rychlému
popdleni, vzniku intenzivniho pruritu nebo vysevu exantému — vétsinou pouze v slunci exponovanych
lokalizacich. Fotosenzitivita se m{ize manifestovat i akutnf bolestivosti ozafené kiize bez jiné zjevné
pficiny krdtce po vystavenf se slunci. PfestoZe reakce nastupuje obvykle rychle po ozafeni, nezfidka
je interval mezi expozici a klinickymi projevy mnohem del3i. Poskozeni tkdnf je casto diisledkem

kumulativnich zmén chronickym pisobenim slunecniho zdfen.

- Etiopatogeneze Pro fotosenzitivni poruchy je ze spektra elektromagnetického zafenf slunce

vyznamné zejména ultrafialové zafeni (UV) a viditelné svétlo. Ultrafialové spektrum je arbitrarné
rozdéleno na: UVA o vinovych délkdch 320-400 nm, UVB o vinovych délkdch 280-320 nm a UVC
(100-280 nm), které je téméf kompletné filtrovano ozénovou vrstvou zemské atmosféry. Cim je
vinovd délka deldf, tim je priinik do klize ¢i skrz kiizi hlubsi, s vinovou délkou také klesa energie
zéfeni a tomu odpovidd i riiznd biologickd odpovéd tkané. Jednotlivé fotodermatdzy maji svd akéni
spektra v UVA (nejcastéji) a/nebo UVB a/nebo viditelném svétlu (vzacné) a jejich znalost je zdsadni
pro diagnostiku, Ié¢bu a zejména prevenci.

Epidemiologie Incidence fotosenzitivnich reakci neni v CR zndma presné. 0dlisné je také spektrum
kované fototoxické a fotoalergické reakce, u déti spfSe genodermatézy a polymorfni svételnd erupce.
Fotodermatdzy nepredstavuji zatim zévazny zdravotni problém v populaci CR (pfesnd prevalence neni
znédma), ale napf. na Britskych ostrovech tvoii az 20 % koznich exantém.

Klinicky obraz a klasifikace Fotodermatézy Ize rozdélit do ¢tyf zakladnich kategorif podle
mechanismu vzniku (tab. 6.1):

1.fototoxické a fotoalergické reakce

2.imunologické fotodermatézy

3.fotosenzitivni genodermatézy a metabolické choroby

4.dermatdzy fakultativné se zhorsujici pfi expozici elektromagnetickému zafenf
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Tabulka 6.2 Nejcastéji fototoxicky plisobici ldtky

Skupina

PRI ZEVNIM KONTAKTU

kamenouhelné derivdty

barviva

zevni 1éciva

kosmetické piipravky

|éciva

PRIVNITRNIM PODANI
anestetika

antibiotika, antimykotika,
chemoterapeutika

kardiaka a cévy
ovliviujici éky
diuretika

hormonalnf prfpravky
laxancia

nesteroidniantirevmatika
a antiflogistika

antidiabetika
psychofarmaka

Cytostatika

rlizné

Latky

akridin, antracen, fenantren, naftalen

antrachinon, eozin, metylenova modf, bengdlskd cerver, parafenylendiamin,
rivanol, tartrazin

benzoxatiolen, benzoylperoxid, furokumariny (viz ddle), kamenouhelny dehet
(viz vyse), derivdty vitaminu A

azuleny, bergamotovy olej, levandulovy olej, citrusovy olej, fragrancia riznych
druhti

antihistaminika, difenylmetoxyetylamin a jeho analoga, fenothiaziny,
promethazin, triprolidin, cyproheptadin, hexachlorofen, chlorhexidin aj.
antiseptika, antimykotika, halogenované fenoly, halogenované salicylanilidy,
bithionol, chlorhydroxyfenylpyrazol, dichlordioxyfenylsulfid, dichlorofen,
fentiklor, fotoprotektivni prostiedky jako 4-aminobenzoovd kyselina a jeji
derivaty, benzofenonové slouceniny, dibenzoylmetany, digaloyltrioledt,
fenylbenzoxazolové slouceniny, fenylbenimidazolové slouceniny, kafrové
derivdty, estery kyseliny skoficové

prokain, benzokain, dibukain

tetracyklin, dimetylchlortetracyklin, doxycyklin, oxytetracyklin, chloramfenikol,
griseofulvin, izoniazid, chinolony, sulfonamidy

amiodaron, chinin, chinidin, diltiazem, metyldopa, minoxidil, nifedipin,
reserpin, diazoxid

hydrochlorothiazid, furosemid
dietylstilbestrol, estron, kombinace estrogen(i s gestageny
bisakodyl, ftalein a jeho slouceniny, triacetyldifenolisatin

acetylsalicylova kyselina, benoxaprofen, karprofen, diflunisal, fenflumizol,
ibuprofen, fenylbutazon, indometacin, ketoprofen, piroxikam

derivdty sulfonylmocoviny

fenothiaziny, barbiturdty, chlordiazepoxid, chlorprotixen, diazepam,
haloperidol, karbamazepin, meprobamat, nitrazepam, fenelzin, fenytoin,
tiotixen, trimethadion, tricyklické dibenzoylcykloheptadieny

ametopterin, dakarbazin, 5-fluorouracil a jeho derivaty, 6-merkaptopurin,
mitomycin, prokarbazin, tretamin, trietylenmelamin, vinblastin, cyklofosfamid

retinoidy, antikonvulziva
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10 PORUCHY KERATINIZACE

Petra Cetkovska, Iva Lomicova, Miroslav Diira

10.1 PSORIAZA

Petra Cetkovska, Iva Lomicova

Klinické repetitorium

které ma velky dopad na kvalitu Zivota nemocnych, jejich fyzickou funkci a pracovni produktivitu. Za-
vaZnd psoridza zkracuje pacientlim délku Zivota az o Ctyfi roky a sdruzuje se s fadou dalsich komorbidit.
Epidemiologie Psoridza se vyskytuje stejné u obou pohlavi a nejcastéji postihuje bilou rasu,
prevalence ¢ini 2—3 % populace evropskych zemi. Epidemiologicky je mozné ji rozdélit na dva typy
(typ latypll) (tab. 10.1).

Patogeneze, predispozice, rizikové faktory Psoridza je vnimdna jako imunitné zprostfedkované
zénétlivé onemocnénf s Gcasti pfedevsim regulacnich a pomocnych (Th1aTh17) lymfocytd a s vysokou
expresi prozénétlivych cytokin{i jako TNF-a, IFN-y, IL-12, [L-17 a IL-23. Spoustéci faktory pfedstavuji
infekce, traumatizace, psychicky stres, léky a klimatické vlivy. Genetickou predispozici doklddaji vazby
na HLA (pfedevsim HLA-B13, -B17, -B39, -B57, -Cw6, -DR4, -DR7) a familidrni vyskyt. Riziko vzniku
psoridzy u osob bez rodinné anamnézy je 1—2 %, pfi postizeni jednoho rodice se zvySuje na 10—-20 %
a pfi vyskytu psoridzy u obou rodicd je riziko aZ polovicni.

Klinicky obraz, klasifikace Nejcastéjsim typem je chronické loZiskova psoridza (psoriasis vulga-
ris), charakterizovand vznikem Cervenych lozisek (obr. 10.1) az ploch pokrytych stfibfitymi Supinami

W Tabulka 10.1 Typy psoridzy podle vzniku

Typ Charakteristika
casny vznik (typ ) vznik pred 40. rokem (nejcastéji 16—22 let)
familidrnf vyskyt (asi u 50 % pacient)
nepravidelny priibéh a sklon ke generalizovanym vyseviim
Castéjsi nutnost systémove 1écby
Castd pozitivita HLA-Cw6 (85 %)
pozdni vznik (typ Il) vznik po 40. roce véku (nejcastéji 5760 let)
nebyva familidrnf
mirngjsi klinicky pribéh
nizka pozitivita HLA-Cw6 (15%)




PORUCHY KERATINIZACE

Zména PASI < 50 % Zména PASI 50-75% Zména PASI = 75 %

v v

DLQI > 5b DLQI < 5b

b b

- Uprava lécebného rezimu

- zvySeni davky

- zkraceni intervalu podavéani
- pridani topickeé léchy

- piidani jiné systémové léchy
- zména léku!

|écebny rezim beze zmény

Obr. 10.4 Doporuceni k postupu pfi biologické 1é¢bé psoridzy (upraveno podle Mrowietz 2011)

PASI 50, resp. PASI 75, vniméno jako nepostacujici Iécebny cil (obr. 10.4) a doporucuji se aktualizované nové
deské lécebné cile, které byly publikovany CDS v roce 2019: absolutni PASI < 3 a DLQI 0/1 nebo é¢ebna
odpovéd PASI 90, resp. PASI 100 (tj. téméf plné ¢i iplné vymizenf projevi). Tato ¢eskd doporucent jsou ve
shodé s o rok pozdéji aktualizovanymi evropskymi lécebnymi doporucenimi v I1é¢bé psoridzy, kterd jsou jesté
diiraznéjsi a doporucuji dosazeni absolutniho PASI < 2. Nicméné v soucasné dobé z{istava stale vyzvou lécha
specidlnich lokalizaci (tzv. malych nebo obtizné Iécitelnych lokalizaci), jako jsou psoridza dlani a chodidel,
kStice, nehtli a genitdlu, které pro pacienta znamenaji velmi vysoky dopad na kvalitu Zivota v negativnim
smyslu, a zdroven pacient pfi jejich postizeni ne vzdy splfiuje stdvajici indikace k systémové nebo biologické
lécbé. V evropskych doporucenich se zdliraziiuje, Ze tyto obtizné Iécitelné lokalizace by mély byt, pro jejich
Castou rezistenci k lokdIni nebo systémové 1écbé, cilené 1éCené prdvé biologickou lécbou se véasnym zahd-
jenim této 1échy.
VZdy je v3ak tfeba stanovit Iécebné cile ve shodé s pacientem.

LECIVE PRIPRAVKY A STRATEGIE LECBY

LokalIni [é¢ba

Lokdlni terapie je zakladnim pilifem lé¢by psoridzy. U mimé psoridzy pfedstavuje lécbu hlavni, u stfedné
té7ké a7 té7ké psoridzy lécbu dopliikovou. Jeji G¢innost v praxi zdvisi také na spolupréci pacienta (pravidelné
a spravné provadéni Iécby). Vyhodou je plisobeni [éku pfimo v misté nemoci, bezpecnost (i dlouhodobd),

dostupnost a cena. K nevyhoddm patif nutnost pravidelné aplikace |éku. Pfi rozsahu postizeni >10 9% nenf
lokaIni lé¢ba jako monoterapie doporucovana.
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V lokdIni 1é¢bé psoridzy jsou k dispozici Iéky diferentni — kortikosteroidy, derivaty vitaminu D3, cignolin
a dehty, popt. inhibitory kalcineurinu; retinoidy (tazaroten —nenfv soucasnosti v CR dostupny). Déle pak léky
podpirné — keratolytika a emoliencia (podrobnéji viz kap. 8 Ekzémy a dermatitidy), vhodné mycf prostfedky
pro kizi i kstici.

Zakladni parametry uvazovanych diferentnich lokalnich Iéciv jsou icinnost, bezpe¢nost a pfijatelnost
pro pacienta.

Mezi starsi, tradicni externa patii dehty (dnes jiz nepouzivany pix lithantracis je vét3inou nahrazen,
ichtamolem) a cignolin (antralin, ditranol), které se uplatriuji zejména v nemocnicni ¢i staciondrn{ [6Ché.

Presny mechanismus jejich Gc¢inku neni objasnén, ale pdsobi prokazatelné protizanétlivé, antiproliferativné
a fotosenzibilizacné, proto se nejcastéji kombinuji s fototerapif — tzv. Goeckermanova (1-5 % dehtovd pasta)
aIngramova metoda (cignolin v koncentraciod 0,1 do 4 % vétSinou v rdmci minutové terapie — short contact
therapy). Nezddoucimi Gcinky jsou podrézdént, i kdyzZ je v mirném stupni u cignolinu zddouc (,psoridza shofi
v ohni ditranolu”), pdleni, dyskolorace. Tato externa se nemaji aplikovat do intertrig, na oblicej a genital,
do silné ochlupenych oblasti.

LokdlIni kortikosteroidy

LokdInf kortikosteroidy (tab. 10.2) jsou zakladni Iéky predevsim v akutni 1é¢bé a v 16¢bé psoridzy obliceje,
kStice, nehti a intertrig. Jejich vyhodou je snadnd aplikace, dobrd sndSenlivost, kosmetickd pfijatelnost,
dostupnost v fadé galenickych forem i pfiznivd cena.V monoterapii se vyuZivajf u mirnych forem, u stfedné
tézkych aZ téZkych forem se kombinujf s nekortikosteroidnimi externy (analogy vitaminu D3, popF. dehtem
silné (3. skupiny) a velmi silné (4. skupiny), G¢innost se prokazatelné zvysuje kombinaci s kyselinou
salicylovou. Slabsf kortikosteroidy majf G¢innost nizsi, z bezpe¢nostnich diivodd se pouZivajf pro 1échu
psoridzy v obliceji, intertriginéznich oblasti, u déti a ve stdfi. V udrzovaci 1éché je tfeba postupovat tak,
aby nedoslo ke vzniku atrofie a také tachyfylaxe, z toho ddivodu je vyhodnd Iécba kombinovand a ddle
dstupova Ci intervalova.

Tabulka 10.2 Lokdlni kortikosteroidy a kombinace s kyselinou salicylovou dostupné v CR

Skupina Genericky nézev Obchodni nézev

|. slabé hydrokortison acetdt 1% Hydrokortison

II. stfedné silné alklomethason dipropiondt 0,05% Afloderm
hydrokortison butyrat 0,1% Locoid
triamcinolon acetonid 0,1% Triamcinolon
triamcinolon acetonid 0,1% + ac. salicylicum 3% Triamcinolon S

IIl. silné betamethason dipropiondt 0,05% Diprosone, Beloderm
betamethason dipropiondt 0,05% + kys. salicylova 2%  Diprosalic, Belosalic
flucinolon acetonid 0,025% Flucinar
metylprednisolon acepondt 0,1% Advantan
mometason furodt 0,1% Elocom

V. velmi silné klobetasol propiondt 0,05% Dermovate

(Clobex, Clarelux



17 MELANOM A KOZNi KARCINOMY
Marek Pasek

Maligni kozni nddory zastupuje pfedevsim maligni melanom a spinoceluldrnf a bazocelulérnfkarcinom, déle
sem patfi karcinom z Merkelovych bunék, sarkomy, histiocytozy, maligni mastocyt6zy a také kozni lymfomy
7T bunék (viz kap. 18 Koznf lymfomy).

V této kapitole se zaméfime na maligni melanom, spinoceluldrni a bazoceluldrni karcinom.

KoZni nddory obecné maji pro svou zjevnost oproti nddorlim jinych systémd urcitou vyhodu pfi diagnos-
tice. Nicméné i tak nenf diferencidIni diagnostika jednoduchd, proto ji vénujeme ponékud vice prostoru, nez
je pro publikaci tohoto typu obvyklé.

V' 1écebné strategii je zdsadni chirurgické odstranéni nddoru. Systémova Iécba koznich malignich nédord
doznala v poslednich letech velkych zmén — do praxe se dostdvaji malé molekuly pro cilenou lé¢bu a také
biologika pro imunoterapii. S pfichodem téchto novych Iék( se klasickd chemoterapie posunula az na druhou
Ci tretf linii 1é¢by. Radioterapie se obvykle pouZivd jen v pfipadech, které nelze fesit chirurgicky.

Pro zlepsenf vysledkd lécby by o vybéru a nejvhodnéjsi strategii Iécby mél rozhodovat specializovany
dermato-onkologicky tym, optimdlné interdisciplindrni (histopatolog, radiacni onkolog, klinicky onkolog,
chirurg atp.).

17.1  MELANOM

Klinické repetitorium

- Definice Maligni melanom (MM) je zhoubny tumor vznikajici na podkladé neoplastické proliferace
melanocytl. MM se déli podle mista svého vzniku na koznf (= 91 %) a mimokozni typy (= 9 %):
- okuldrni melanom
« slizni¢ni melanom
- melanom nejasného plivodu
Melanoma in situ (MIS) pfedstavuje variantu MM, kdy sice dochdzi k proliferaci malignich melano-
cytd v epidermis, ale bez invaze do dermis a bez pravdépodobnosti metastazovani (obr. 17.1,17.2).
- Epidemiologie MM predstavuje 4. nejcastéjsi malignitu (7 % vsech malignich nddorl u muzli a 4 %
u Zen), ale jen 1% dmrtf na nddory (podle American Cancer Society 2019). Vyskyt MM m4 vrchol
okolo 65. roku véku. V poslednich 50 letech se incidence MM celosvétové vyrazné zvysila, mortalita
ma stabilizovany trend. Na izemf CR ¢inila v roce 2020 hrubd incidence MM (C43.) = 28,6 novych
piipadd na 100 000 osob, coZ odpovidd hodnotdm pro severské zemé (12—35/100 000). Hrubd mor-
talita MM pfitom dosahovala = 4 imrti na 100 000 osob/rok. K datu 31.12.2020 v Ceské republice
Zilo 40 293 pacientl se zhoubnym melanomem (C43.) nebo s anamnézou tohoto onemocnéni, coz
odpovidd 377 pfipad{i na 100 000 osob.
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- Etiopatogeneze Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik MM kiiZe je ultrafialové zdfeni, zplisobujici

pfimé i nepfimé poskozeni DNA. Cca 75-80 % MM vznikd de novo — i kiize bez pigmentovych névi
neni bez rizika vzniku MM. 7 preexistujictho pigmentového névu vznikd MM v cca 20-25 %, z toho
z dysplastickych névi v 21-56 %, z béZnych névli v 44—79 % (obr. 17.3).

- Predispozice, rizikové faktory Rizikové faktory pro vznik MM kiiZe jsou genetické, environmen-

tdInf a fenotypické:
- genetické:
~ familidrnf vyskyt u cca 5-10 % MM
~ nejcastéji mutace genu CDKN2A (cyclin-dependent kinase inhibitor 2A), nositelé mutace maji
celozZivotni riziko pro vznik MM 58-92 % (a také pro vznik karcinomu pankreatu 11-17 %)
~ defekty DNA reparace
- environmentalni:
~ intermitentni ¢i chronickd expozice slundi, soldria, Zivot v rovnikovych oblastech
~ imunosupresivni terapie, hematologické malignity, infekce virem HIV
- fenotypické:
~ fototyp |-l
~ vys$3f pocet pigmentovych névl (> 20 pigmentovych névi na pazich, celkovy pocet névi > 100)
~ vicecetnd soldrnf lentiga (,pihy”)
~ pozitivni rodinnd ¢i osobni anamnéza MM, pozitivni osobnf anamnéza NMSC (nemelanomové
karcinomy kiize)
Klinicky obraz a klasifikace Hlavni typy kozniho MM jsou Ctyfi:
1.superficidIné se Sifici melanom (SSM) — nejcastéjsi typ kozniho MM (60 9%): vrchol vyskytu kolem
55.=57. roku Zivota, nejprve pfitomnost horizontdIni faze rlistu, postupné pfechod do vertikalni
fdze — sekunddrné noduldrni melanom. Klinicky je velikost vétSinou > 6,0 mm, u muzi je MM
¢astéji v horni tietiné zad, u Zen na bércich. Casto vznikd z piedchoziho pigmentového névu (obr.
17.4).
2.noduldrni melanom (NM) — 2. nejcastéjsi typ kozniho MM (15—35 %): vykazuje pfimou vertikdIni
30 % tmrti na MM). Castéji vznikd de novo (obr. 17.5).
3.akrolentiginézni maligni melanom (ALM) — méné ¢asty typ kozniho MM (5—10 %): vrchol
vyskytu v 7. deceniu. Lokalizace na akrech koncetin (dlané, chodidla a oblast nehti), na dolnich
koncetindch = 10 astéji nez na hornich koncetindch. Klinicky byva vétsi nez bézné akrini névy
(>2,0cm). CAVE aZ ve 30 % je ALM hypomelanoticky ¢i amelanoticky (dif. dg. NMSC, iritovand
vulgdrni veruka, trofickd ulcerace, pyogenni granulom). ALM maji horsi prognézu pfedevsim pro
pozdni stanoveni diagndzy, ve vice nez 1/3 pifpadi je i tloustka podle Breslowa > 2,0 mm. Castéji
u Afroamericani, Asiat(i a Hispdncii (obr. 17.6).
Subtypem ALM jsou melanomy nehtového apardtu (1—3 %) — Castéji na rukou nez nohou,
Castéjsi palce, vrchol vyskytu je v 5.—7. deceniu:
~ ungudlni melanom: z nehtové matrix, longitudindIni melanonychie o Sifce > 6,0 mm (ungudlni
névy < 4,0 mm), heterogenita barev v prouzku, neostré laterdIni okraje a pfesah pigmentace
na nehtovy val (Hutchinsonovo znament)
~ subungudlni melanom: z nehtového I{Zka, rychla destrukce ploténky, krvacejici nodulus, vétsinou
bez zjevné pigmentace; Castd bolestivost
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0Obr. 17.3  LokdIné pokrocily maligni melanom kiZe vznikajicf v terénu dysplastického compound névu pI3b

Obr. 17.4 SuperficidIné se Sifici maligni melanom k(ize pT1b
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e

Obr. 17.5 LokaIné pokrocily noduldrni maligni melanom keize pT4b

Obr. 17.6 Loko-regiondIné pokrocily akrolentiginézni melanom kiZe se satelitnimi a in-tranzitnimi metasta-
zami (dle AJCC 8 st 111C)
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MOLEKULARNI MECHANISMY UCINKU LEKU
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DUPILUMAB (RECEPTORY 1. TYPU)

Cytokinové receptory I. typu pfedstavuji rodinu receptord pro
velky pocet klinicky vyznamnych cytokin{, hematopoetickych
faktor a hormond (IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-9, IL-11,
IL-12, IL-13, IL-15, GM-CSF, G-CSF, erytropoetin a dal3i). Z fady
biologickych Iékd nds s ohledem na dermatologii bude zajimat
inhibitor signalizace cytokinii IL-4 a IL-13 dupilumab, jehoZ in-
dikaci je tézka forma atopické dermatitidy (mimo dermatologii
také tézka forma asthma bronchiale). Pro pochopeni kontextu
(tedy bez ohledu na indikace) uvadime i dal3i vybrané protilatky
uzivané v |é¢hé autoimunitnich onemocnéni.

llustrace [A] Cytokinové receptory I. typu a jejich ligandy tvoff
vzdjemné propojeny systém, kde pibuznost mezi jednotlivymi cleny je
ddna nejen spolecnou evoluci a strukturou (viz pravy sloupec), ale také
funk¢né. Uvnitf této rodiny pak existuji podskupiny s uzsi pibuznosti,
kterd se projevuje nejndpadnéji ve sdileni nékterého receptorové-
ho fetézce; tyto fetézce obvykle ddvaji celé podskupiné nazev. Funkcni
vazby uvnitf téchto podskupin vychdzeji z mozné kompetice o spole¢né
fetézce. Receptory se spole¢nym fetézcem gama vdzou cy-
tokiny IL-4, IL-7, IL-9, =13 a ddle blizce pfibuzné IL-2 a IL-15, které
sdileji kromé gama také beta fetézec a lisi se jen v tietim fetézci ozna-
Covaném zde alfa (CD25 pro IL-2). Cytokiny IL-4 a IL-13 maji vyznam
v patogenezi atopickych procesil — viz nize. Receptory se spole¢nym
fetézcem beta vazou mj. cytokin IL-5, vyznamny v humordinf
imunité a eozinofilnich reakcich (protildtka proti IL-5 mepolizumab je
schvdlena pro téZké eozinofilniastma). K ligand{im receptor(i se spolec-
nym fetézcem gp130 patfi zejména prozanétlivy cytokin IL-6,
monoklondlni protildtka proti receptoru pro IL-6 (tocilizumab) je uzivd-
na v fadé revmatologickych indikaci. IL-13 je sice tradicné fazen
do skupiny interleukini se spolecnym fetézcem gama, dlivodem je viak
pouze jeho funkéni spfiznénost s IL-4. Receptory pro -4 a IL-13 totiz
sdileji fetézec alfa (IL-4Ra), a prdvé proti tomuto fetézci je namifena
protildtka dupilumab, kterd tak brani navdzani vyse uvedenych pro-
zénétlivych cytokin se zdsadni roli v patogenezi atopické dermatitidy.

CD — cluster of differentiation; FN — fibronektin; \L — interleukin; JAK
— Janus kinase (pivodné: just another kinase); S — serin; STAT — signal
transducer and activator of transcription; W — tryptofan

Lékovd pifloha — str. 669—697

Receptory I. typu obsahuji extrace-
luldrni fibronektinové (FN) domény
(obvykle dvé), z nichz vzddlenéjsi
obsahuje dvé dvojice cysteinovych
2bytkil (C), doména bliZsi membrdné

evolucné konzervovanou sekven-
i aminokyselin Trp-Ser-X-Trp-Ser
(W = tryptofan, S = serin; X = li-
bovolnd aminokyselina). Signalizace
Je velmi jednoduchd: receptor vdze

primo transkripcni faktory STAT, ty
po fosforylaci JAK kindzami putuji ve
formé dimeru do jddra a po vazbé na
DNA zahdji expresi imunologicky rele-
vantnich proteind.
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PARENTERALNI

injek¢ni roztok v predplnéné injekcni stiikacce/peru

« AMGEVITA - 40MG INJ SOL ISP 2X0,8ML
- HULIO « 40MG INJ SOL 2X0,8ML, 6X0,8ML
« HUMIRA - 20MG INJ SOL 2X0,2ML

« HUMIRA « 40MG INJ SOL 2X0,4ML

« HUMIRA « 80MG INJ SOL 1X0,8ML

- HYRIMOZ « 40MG INJ SOL 2X0,8ML

- IDACIO « 40MG INJ SOL 2X0,8ML

« IMRALDI « 40MG INJ SOL 2X(1X0,8ML)
LOKALNI

gely

- BELAKNE « IMG/G GEL 30G I

krémy

- BELAKNE + IMG/G CRM 306G

- DIFFERINE KREM + TIMG/G CRM 306G

PARENTERALNI

injek¢ni roztok

« ADRENALIN BRADEX « IMG/MLINJ SOL TOXTML

- ADRENALIN LECIVA + IMG/MLINJ SOL 5XTML
injekcni roztok v predplnéném peru

- EMERADE 300 MIKROGRAMU* « 300MCG INJ SOL PEP 1X0,3ML
« EMERADE 500 MIKROGRAMU* « 500MCG INJ SOL PEP 1X0,5ML
PERORALNI

tablety

« AMITRIPTYLIN-SLOVAKOFARMA « 25MGTBLFLM 50
LOKALNI

lécivy lak na nehty

- LOCERYL + 50MG/ML LACUGC 1X2,5MLII
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abobotulinum toxin A 384

abrocitinib /72

acidum

- boricum /93

— salicylicum (viz téZ kyselina
salicylova) 193

acitretin 85, 174, 208, 232, 236, 265, 313,
347,392,474, 669

acyklovir 81, 82, 197, 669

adalimumab 270, 247, 248, 391, 640, 670

adapalen 265, 372, 383, 670

adrenalin 670

akné 354

- dospélych Zen 356

- komedonicka 355, 359

- konglobatni 355, 361

- noduldrni 36/

- papulopustulézni 360

- selhdni 1é¢by 362

- v téhotenstvi 365

- zdkladni schéma lécby 358

alefacept 270

alitretinoin 266

alopecie

- alopecia areata 340

- androgenetickd 334, 335

— frontalni jizvici 347

— primdrni jizvici 345

alylaminy 34, 38

amitriptylin 577, 670

amorolfin 42, 670

amoxicilin 61, 62, 64,67, 671

ampicilin 56, 671

analoga vitaminu D3 227

anestetika, lokalni 290

angioedém /70

- hereditarni 770

— chronicky 709

- ziskany 110

antagonisté neurokininovych receptort 578

antiandrogeny 392

antibiotika 61, 209, 219, 380, 391

- beta-laktamovd 56

cefalosporinovd 59

celkova 23, 174, 197

lokalni 66, 196, 411

makrolidova 372, 383

penicilinova 61

tetracyklinovd 352, 372, 383, 385

antidepresiva 5717

antihistaminika /71, 174,516

- v gravidité/laktaci 174

antikoncepce, hormondlni 266

antikonvulziva 517

antileukotrieny 577

antimalarika /02, 208

antimykotika 31, 34, 35, 43, 46, 50, 51, 66,
194,608, 610

antiseptika 77, 81, 196, 264

antivirotika /74

apokrinni potni zlazy 354

apremilast 270, 232, 241, 243, 313, 632,
672

atopickd dermatitida 739

- celkova 1écba 160

- cile 1écby 144

- diagnosticka kritéria /42

— diferencidlni diagnostika /42

- kombinovand — sekvencni 1écba 155

- 1écba 143

- lokalni kortikoidy 749

- modelovy postup 1écby 146

- myci a koupelové prostiedky 147

- spoustéce 140

- stupriovita lécba 145

- vizudlni pomiicka pro pacienty 157
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- volba emoliencia podle faze
onemocnéni /48

- zinkova pasta 153

atopicka pulpitida 747

atopicky ekzém v obliceji 141

Autofit 409

autoimunitni bulézni dermat6zy

- intraepidermalni 302

- subepidermalni 279

aventramid 575

azathioprin 102, 167, 208, 284, 289, 293,
297,305, 310, 349, 620, 672

azitromycin 65, 67, 194, 352, 372, 383,
385,672

azoly 34,38

bacildrni angiomatéza 67
bakterialni infekce 54

- 1é¢ba 66

balsamum peruvianum 554
baricitinib 172, 266, 344
bazaliom 459

- 1é¢ba 465

- TNM klasifikace 467
benzokain 554
benzoylbenzoat 21, 22
benzoylperoxid 383
benzylpenicilin 62

bércové ulcerace 395, 397
betamethason 320, 324, 329, 332, 390
- dipropionat 205, 217, 555, 673
— valerat 205, 674
beta-naftol 574

bexaroten 502, 674
bifonazol 35

bilastin 111,516, 674

bily vosk 558

bimatoprost 336
bimekizumab 25/
binimetinib 454, 674
biologika 739, 169, 171

- anti-CD20 monoklonalni protilatky 305
biosimilarni 1éky 258
biotin 338

bisulepin 174, 674
blahovi¢nikova silice 564
botulotoxin 374

bradavice 83

brilantova zelen 589
brimonidin 384

brodalumab 247, 251, 252, 675
bukovy dehet 578

bulézni dermatézy 278
bulézni pemfigoid 280, 282

- Casté chyby v terapii 283

C

candidosis intertriginosa 49

cefadroxil 59, 675

cefalexin 56

cefalosporiny 197

ceftarolin 67

ceftazidim 67

ceftriaxon 64, 675

cefuroxim axetil 64, 67, 675

celekoxib 474,676

celulitida 61, 67

— anaerobni, klostridiova 68

- synergicka nekrotizujici 68

cemiplimab 474, 491, 672, 676

certolizumab 247, 248, 640

cetirizin 111,516,676

cetylpalmitit 558

ciclopirox 676

cignolin 226, 344

cimikéza 28

ciprofloxacin 56, 67, 677

circaid 409

citronan sodny dihydrat 575

condylomata acuminata 86

- 1écba 88

cyklofostamid 289, 297, 306

cyklopiroxolamin 31, 35, 38, 42, 43, 46,
50, 192

cyklosporin A 102, 112, 164, 206, 208, 218,
232,238, 284, 290, 293, 294, 298, 322,
325, 332, 347, 385, 677

cyproteron acetit 337, 677

D

dabrafenib 451, 454, 678

dakarbazin 444

dapson 209, 284, 289, 293, 297, 300, 306,
310, 321



Darierova choroba 261
dehet 137, 144, 158, 226

- bukovy 578

- kamenouhelny 758, 578
dekongestivni terapie 407
derivaty vitaminu D3 206
dermatitida 735

- atopickd 139

- cerkériovd 28

- dermatitis herpetiformis 298
- dyshidroticka 178

- kontaktné alergicka 780

- kontaktni iritacni /83

- 1écba 137

- mikrobidlni 775
perioralni 368

- seboroicka 187

- stasis 185

dermatofytézy 33
dermatologicka externa 524
dermatologické zaklady 524
- pevné konzistence 524

- polotuhé konzistence 528
- tekuté konzistence 526
dermat6zy

— autoimunitni bulézni 59, 278
- buldzni, IgA (linedrni) 291
- fotodermatézy 94

- granulomatézni neinfekéni 378
- imunologicky podminéné 107
- lichenoidni 200

- neutrofilni 331

- parazitarni 17

- profesiondlni 785

- svédivé 20

- urtikarialni 709

- ve kstici 338

- zhorSované svétlem /00
desloratadin /11, 516, 678
desogestrel 678
deucravacitinib 245
dexamethason acetit 560
dexpanthenol 560

dienogest 679

difelikefalin 577
difencypron 343
difluorometylornitin 474

REJSTRIK

diklofenak 265

dikloxacilin 56, 59

dimetikon 561

dimetyl-fumarat 232, 322, 634, 679

diosmin 413, 679

ditranol 561

dolni koncetiny, choroby 395

doxepin 517

doxorubicin 503

doxycyklin 56, 59, 64, 67, 194, 209, 266,
284,293,322, 347, 352, 383, 385, 679

drospirenon 679

dupilumab 169, 650, 679

dutasterid 337

dyskeratosis follicularis viz Darierova
choroba

efalizamab 270

efinakonazol 42

ekonazol 35, 192,679
ekthyma 58

ekzémy 135

- 1écba 137

- v gravidité a laktaci 794
emoliencia 137, 192, 195, 264
enkorafenib 454, 680
epidermolysis bullosa acquisita 294
ergosterol 609

ertapenem 67

erysipel 61,67

erysipeloid 67

erythema

— elevatum diutinum 424, 427
- chronicum migrans 63

— induratum Bazin 424, 427
- multiforme 720

— nodosum 318, 331
erytrasma 66

erytromycin 56, 62, 65, 66, 352, 372, 380,

680
estradiol 336
etanercept 247, 249, 290, 640, 680
etanol 563
éter 563
extractum rusci 473
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F granuloma anulare 3/8
fameyKlovir 82 granpl.omat(’)za s polyangiitidou 422
fenol 577 gr.aV1d1ta .194
fentikonazol 35 griseofulvin 44, 209
fexofenadin 111, 516, 680 guselkumab 247, 253, 645
finasterid 336, 337, 349
flegmoéna 61, 67 H
flucinolon acetonid 205, 681 hepariny, nizkomolekularni 209
flukonazol 31, 32, 35, 37,44, 45, 47, 50, herpes

52,611,681 - genitalis 71
fluorouracil (5-fluorouracil) 89, 265, 470, - zoster 77, 80, 82

489 herpeticka gingivostomatitida 7/
flutikason dipropionat /90 herpetické infekce 70
flutrimazol 35, 7192 - 1écba 75
folikulitida 54, 67 hesperidin 682
— folliculitis decalvans 350, 351 hesperidin metylchalconum 413
foskarnet 82 hidradenitis suppurativa 387
fotoalergické reakce 97 - lécba 390
fotoalergizujici latky 98 hojeni ran 398
fotodermatézy 94 houbové infekce 30
- fakultativni 700 Hurleyho klasifikace 389
- imunologické 99 hyaluronidéza 413
- 1écba 102 hydrokortison 286
fotochemoterapie PUVA 321 — acetat 565
fotoprotekce 103 - butyrat 7190, 682
fototerapie hydroxid sodny 91
— atopickd dermatitida /59 hydroxychlorochin 102, 208, 322, 325, 330,
- psoridza 231 332, 347, 349, 622, 682
fototoxické reakce 97 hydroxyzin 517, 682
fototoxicky pusobici latky 96 hypermangan draselny 196
fototoxicky plisobici rostliny 98 hypromeléza 566
furunkl 57, 67
fusidin 796 Ch
G chirurgicka excize 385

chloramfenikol 566

gabapentin 82, 517, 681 chlorhexidin 47, 196, 682
galenickd forma /4, 15 - diglukonit 567
gallan bismutity 555 chlorid sodny 574
gangréna 68 chlormadinon acetat 683
gely 530 chlornan sodny 796, 399
gemcitabin 503, 681 chlorochin 330, 622
genodermatéza 99 cholesterol 609
gentamicin 67 chronicka urtikarie 107
- sulfat 564 - algoritmus lécby 113
gingivostomatitida, herpetickd 71 - diferencialni diagnéza 109
glukokortikoidy 628 - Kklasifikace 108
glycerol 47, 564 - 1écba 110
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IgA dermatéza 291

IgA vaskulitida 423, 426

ichtamol 159, 194,515, 567, 683

ichtyol 372

imiquimod 85, 89, 92, 470, 683

impetigo 58, 67

imunoadsorpce 306

imunoglobuliny 636

imunomodulatory 137

- lokalni 265

imunosupresiva 139, 164, 289, 517

individualné pfipravované 1é¢ivé
ptipravky 520

- doba pouzitelnosti 590

- inkompatibility 590

indometacin 568

infekce

- bakteridlni 54, 66

— boreliova 64

— houbové 30

- kvasinkova 49

- virové 70

infliximab 247, 249, 250, 332, 640, 683

ingenol mebutat 470

inhibitory

- ACE 109

- BRAF + MEK 451

- DNA 8§89

- epidermalniho rastového faktoru 57

- HIV proteaz 36

- HMG-CoA reduktazy 47

- check-point 654, 656, 658

- IL-12/IL-23 644, 645

- IL-17 642

- 1L-23 644, 645

- JAK kindz 646, 647, 648, 649

- kalcineurinu 154, 206, 630

- kontrolnich bodti imunity 204

- monoaminooxidazy 36

- PD-1 451

- PDE-4 196

- protonové pumpy 36

- SMO 472

- sterol 14 alfa-demetylazy 42

- syntézy purinit /68

- TNF 391, 640

- zpétného vychytavani serotoninu 36

REJSTRIK

inosin pranobex 683

insekticidy 27

interferon alfa-2b 502, 683

intraven6zni imunoglobuliny 289, 306

iontoménice 518

ipilimumab 452, 683

isoprinosin 85, 90

isotretinoin 56, 194, 265, 322, 347, 348,
349, 352, 373, 383, 385, 684

itrakonazol 31, 35, 36, 42,43, 44, 45, 47,
50,51, 194, 209, 684

ivermektin 21, 22, 24, 27,372, 379, 684

ixekizumab 247,251, 254, 684

J
jod 568
jodid draselny 569

K

kafr (racemicky) 515, 556

kalcineurinové inhibitory 206

kalcipotriol 227

kalcitriol 206, 227, 684

kamenouhelny dehet 158, 526, 557, 578

kandidova paronychia 5/

kandidové onychomykoézy 51

kandid6za

- kuze a sliznic 46

— mukokutanni, chronicka 52

karbetopendecinium-bromid 557

karbomery (karbomerové gely) 538, 557

karboplatina 489

karbunkl 57, 67

karmeldza, sodna sal 558

karvediol 384

kaustické kolodium a lak 84

kaustika 89

keratinizace, poruchy 222

keratolytika 193, 264, 604, 606

ketokonazol 35

ketotifen 385

klaritromycin 56, 65, 66, 372, 684

klindamycin 56, 59, 66, 67, 352, 372, 380,
390, 391, 685

- kombinace s rifampicinem 352

klobetasol propionat 205, 217, 283, 284,
320, 324, 329, 332, 343,418, 685
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klonidin 384

kloroxin 559

klostridiova myonekr6za 68

klotrimazol 35, 192, 372,611, 685

kobimetinib 454, 686

kolchicin 296, 325, 332, 686

kolodia 84, 559

kortikosteroidy, kortikoidy 702, 113, 137,
190, 194, 226, 283, 293

- intralezionalni 290

- lokélni 149, 195, 264, 284, 290

- pulzni 1écba 306

- systémové 284

koxiby 626

kozni absces 57

kozni fototypy 101

kozni lymfomy 496

- 1écba 501

- TNMB Kklasifikace 499

krémy 529

krisaborol 196

krotamiton 23, 27

kryoterapie 321,470, 488

kvasinkova infekce 49

kyselina

- azelaova 372, 379, 686

- fusidova 56, 66, 687

- kvadratova 343

- mlécna 84

- mykofenolova 284

- octova 84

- salicylova 84

- trichloroctova 89

L

laktace 194

latanoprost 336

1ékové exantémy 126
levandulova silice 570
levocetirizin 111, 516, 687
levomentol 571
levonorgestrel 687

lidské papilomaviry 83
lichen

- planopilaris 346

- planus 200, 204,211,216
lindan 23

linezolid 67

lig. carbonis detergens 793

lokalni imunomodulatory 154

loratadin 111, 197, 516, 687

lupénka viz psoridza

lupus erythematosus 700

- diskoidni 350

- chronicky kozni 349

lymeskd boreliéza 63

- 1écba 64

lymfedém 405

- psychoterapie 413

- spojeny s lé¢bou nddorového
onemocnéni 412

lymfodrenaz 408

lymfoproliferativni onemocnéni 504

M

magistraliter preskripce 520, 522, 540, 548

makrogoly 571,572

malassezia (pityrosporum) folliculitis 32

malathion 22, 27

manganistan draselny 569

mastek 583

masti 528

mazové zlazy 354

melanom 429

- bezpecnostni lemy 441

- farmakologicka terapie 444

- chirurgicka terapie 443

- 1écba 440

- mimokozni typy 434

- mozkové metastazy 454

- prevence 456

- radioterapie 455

- TNM Kklasifikace 438

melatonin 338

mentol 575

mentoxypropandiol 575

metotrexat 165, 208, 232, 266, 284, 290,
298, 306, 321, 347, 349, 503, 616, 618,
688

- apsoridza 232

metronidazol 67, 209, 372, 373, 379, 383,
573,688

metylceluléza 572

metylnaltrexon 517



REJSTRIK

metylparaben 573 (0]
metylprednisolon 790, 297, 306, 343, 688 ofidza 341. 342
metylsalicylit 573 oktenidin 196, 399, 691

m%konazol 33,47, 611 L olejova myci emoliencia 146
mikromycety, nedermatofytické 43 olivovy olej &istény 576

mikronizovand purifikovana flavonoidni omalizumab 111, 112, 682, 691
frakce 400
mikroskopicka polyangiitida 422
m%noxidi.l 336, 338, 340, 348 opioidy 517
mirtazapin 517, 689 ordlni kandidéza 46
mlécnan sodny 575 otok 405
mobidermova bandaz 409
mocovina viz urea
molluscum contagiosum 9/
mometason furoat /90, 217
monohydrat laktézy 570
montelukast 689
Morbihanova nemoc 377, 385

onkolytické viry 454
onychomykoézy 40

oxacilin 67

oxid

- kifemicity, bezvody koloidni 582
- zinecnaty 589

oxikonazol 35

oxymetazolin hydrochlorid 384

morfoliny 34 P
motylovity erytém 101
moucnivka viz ordlni kandidéza paklitaxel 489
mupirocin 50, 56, 59, 196, 689 paracetamol 624, 626
myci a koupelova pée 144 parafin, tekuty 577
mycosis fungoides 498, 502 parazitarni dermatézy 17
mykofenolat mofetil 168, 208, 284, 289, paroxetin 517, 691
293, 297, 305, 310, 325, 347, 349, 690 PASI (Psoriasis Area and Severity
mykofenolova kyselina 284, 690 Index) 224
pasovy opar viz herpes zoster
pasty 531
N pedikuléza 25
naftifin 35 - lécba 26
nalfurafin 577 pembrolizumab 451, 452, 691
nalmefen 517 pemfigoid 283
naloxon 517 - bulézni 279
naltrexon 266, 313, 517 - jizvici 286
natamycin 690 - limitovany/lokalizovany 284
necrobiosis lipoidica 323 - pemphigoid gestationis 285
nekrotizujici fasciitida 68 - rezistentni na terapii 285
nemoc z koci¢iho Skrdbnuti 67 pemfigus 302
neomycin 690 - foliaceus 308
neomycin sulfit 575 - chronicky, familiarni benigni 371
neonatalni lupus 700 - indukce 1éky 303
nesteroidni antiflogistika 332, 624, 626 - vulgaris 302
nikotinamid 322, 325, 474 penicilin 61, 67,413
nivolumab 452, 690 pentoxifylin 325, 401, 691
N-palmitoyletanolamin 575 periordlni dermatitida 368
nuclear factor kappa 638 - lécba 370
nystatin 47, 576, 691 permetrin 21, 22, 27, 692
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peruansky balzam 554

pimekrolimus 154, 192, 196, 206, 217, 227,
321, 346, 348, 349, 372, 383, 692

pioglitazon hydrochlorid 347

piperacilin 67

pityriasis lichenoides 273

pityriasis rubra pilaris 268

pityriasis versicolor 30

pix

- fagi 578

— lithanthracis 158, 515, 578

plané nestovice viz varicela

plynatd gangréna 68

podofylin 89, 579

podotylotoxin 89

pokouséni zvifetem 67

polidokanol 515

polihexanid 399

polyarteriitis nodosa 421, 426

polysorbat 80 580

pomocné latky 14

porfyrie 99

posakonazol 35

poxviry 91

prednisolon 692

prednison /13, 283, 286, 289, 293, 296,
305, 310, 329, 332, 344, 352, 373, 385,
692

pregabalin 517, 692

pristinamycin 62

procain penicilin 693

promethazin 174, 693

propranolol 384

propylenglykol 32, 580

propylparaben 581

proteolytické enzymy 413

pruritus 508

- fototerapie 516

- 1écba 513

- v gravidit¢ 511

psoridza 222

- biologickd 1é¢ba 245, 246

- kstice 229, 230

- originalni biologika 247

- PASI index 224

- pocatecni lokdlni 1écba 228

- prechodna lokdlni 1écba 228

- systémova nebiologickd lécba 232
- téhotné a kojici zeny 259

- u déti a dospivajicich 258

- udrZovaci lokdlni 1éba 229

- ve stari 260

pSeni¢ny Skrob 586

pulikéza 28

pustuléza

- exantemat6zni, akutni generalizovana 36
- subkornedlni 302

pyoderma gangrenosum 415

- algoritmus 1écby 418

pyodermie 54

- primérni 67

pyomyozitida 68

R

racemicky kafr 556

resorcin /93

resorcinol 581

retapamulin 59

retinoidni receptory 614

retinoidy 85, 174, 194, 208, 218, 392, 612
- lokalni 265

ricinovy olej panensky 582

rifampicin 391, 693

risankizumab 247, 256, 645

ritlecitinib 344

rituximab 290, 297, 305, 310, 652, 693
rosacea (razovka) 374

- erytematoteleangiektaticky subtyp 376
- fulminans 377

- fymat6zni subtyp 376

- granulomat6zni 376

- charakteristika jednotlivych subtypa 375
- 1écba 378

- okularni subtyp 376

- papulopustulézni subtyp 376

- perzistujici edematézni 377

- provokacni faktory 375

- v téhotenstvi 385

roxitromycin 62, 693

rupatadin /11, 516, 694



rutosidy 413
ruxolitinib 344
razovka viz rosacea
rybi olej 569

S

sarkoidéza

- izolované kozni formy 329
- kozni 327

- systémova 329
seboroickd dermatitida

- lokalni 1écba 191

- Sampony /93
secukinumab 247, 254, 392
sertralin 517, 693, 694
Sézaryho syndrom 498, 503
silice maty peprné 572
sinekatechiny 89

sira 22

- pro zevni pouziti 583
siran zineCnaty 75, 589
skabies 17

- chodbicky 20

- lécba 21

- opatieni v domdcnosti 23
slune¢nicovy olej, Cistény 565
sonidegib 472, 694
spinaliom 477

- lécba 481

- TNM Kklasifikace 483
spironolakton 338, 694
stabilizatory mastocytd 577
Staphylococcus aureus 54
streptokokova gangréna 68
stiibro 399

sulfametoxazol 56, 694
sulfapyridin 293
sulfasalazin 209, 293
sulfonamidy 209, 219
sulfony 293, 349

sulodexid 401

sunscreeny /04

svrab viz skabies

syndety 146

synergizované pyretriny 22, 23

REJSTRIK

(7,13

72X

ampony /93

T

takalcitol 206, 227, 265, 695

takrolimus 154, 192, 196, 206, 217, 227,
265, 290, 306, 321, 324, 346, 348, 349,
351, 383,418, 695

talimogene laherparepvec 454, 695

tanin 515, 584

tavaborol 42

tazatoren 265

tazobaktam 67

telogenni efluvium 338

terbinafin 31, 35, 42, 44, 45, 695

tetracyklin 284, 372, 380, 385, 391

- hydrochlorid 584

tézky kaolin 570

thalidomid 702, 209, 332

thymol 585

tigecyklin 67

tildrakizumab 247, 256, 257, 645

tinea

- barbae 46

- capitis 43

- corporis 45

- inguinalis 45

- manus 45

- pedis 38

tofacitinib 344

tokoferol-alfa-acetat 585

tralokinumab 17/

trametinib 451, 454, 696

tretinoin 218, 265, 324, 696

triamcinolon 696

- acetonid 205, 321, 324, 329, 390, 418,
585

triamcinolon acetonid 217

tribromfenolét bismutity 556

trimekain hydrochlorid 585

trimetoprim 696

trimetoprim-sulfametoxazol 56, 59

trolamin 586

trombidiaza 28

trometamol 586

tularemie 67
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U

uhli¢itan vdpenaty 556

upadacitinib 173

urea 515,586

urtikarie viz chronicka urtikarie
ustekinumab 247, 250, 251, 645, 697

\'

valacyklovir 82, 697
vankomycin 62, 697
varicela 77,78

- 1écba 81

- v gravidit¢ 79

vaskulitidy 420

vazelina 588

vehikula 74

- hydrofilni 526

- hydrofobni (oleofilni) 527

vemurafenib 454, 697

ves 25,26

virostatika 75

virové infekce kuze a sliznic 70
virus

- herpes simplex 70

- HPV (human papillomavirus) 83
- varicella zoster 77
vismodegib 472, 697

vitamin A 612

vlasovy cignolin /94

vlasy, choroby 334
vorikonazol 35

Y4

zakozka svrabova 17

zinek 515

zinkové pasty 137, 153
zmékcujici masti a krémy 538





