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KOREKTIVNI DERMATOLOGIE
A DERMOKOSMETIKA

MUDr. Martina Bienovd, Ph.D. / 9.05-10.20

Chemicky peeling

MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN Olomouc

Chemicky peeling je Ié¢ebné procedura, pfi
které dochézi k aplikaci r&iznych chemickych I&-
tek na kdZi za Ucelem kontrolovaného poskozenf
epidermis a ¢asti dermis. Pfi ndsledném hojenf
dochézi k regeneraci pokozky. Hlavni indikacf
chemického peelingu jsou hyperpigmentace,
akné, jizvicky po akné, jemné vrasky, projevy
starnuti kiize - fotoaging.

K dosaZeni pozadovaného Ucinku se chemic-
ky peeling provadi opakované 3-6x.

Chemicky peeling se podle mista plisobeni délf
na povrchovy, stfedné hluboky a hluboky. Hloubka
peelingu je zavislad zejména na typu a koncentraci
chemickeé latky, na délce psobenf latky, na poctu
aplikovanych vrstev, na pfedchozf pfiprave.

Povrchovy peeling plsobi v epidermis, nej-
Castéji pouzivanymi ldtkami jsou 70% kyselina
glykolovd, 20-30% kyselina salicylova, resorcin,
10-25% kyselina trichloroctova.

Stfedné hluboky chemicky peeling plsobf
nekrézu v oblasti epidermis a papilarni dermis.
Pouziva se kyselina trichloroctovd v 35-50%
koncentraci.

Pti provadéni hlubokého peelingu pUsobf
chemickd latka az do oblasti stiednf retikuldrni
dermis, k tomuto se pouziva Baker-Gordondv

roztok obsahujici fenol, v sou¢asné dobé je pou-
Zivén pouze k osetfeni jednotlivych loZisek, napf.
solarnich lentig.

Po provedeni chemického peelingu je ne-
zbytna disledna fotoprotekce.

Aplikace vyplnovych materiala
v dermatologii

MUDr. Martina Bienova

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN Olomouc

Staruti kGze je z 25% podminéno geneticky-
mi faktory, podstatnou roli hraji zevni vlivy a Zivotni
styl (expozice slunci, koufenf, alkohol, strava, nedo-
statek spanku) a v neposledni fadé i hormonalni
faktory u Zen v menopauze (snizeni produkce es-
trogend). V procesu starnuti dochézi na povrchu
klize ke zméné barvy s nepravidelnymi pigmenta-
cemi, k atrofii, nebo naopak ke ztlusténi epidermis
a dehydratadi, se kterou jsou spojeny suchost kiize
avznik vrasek. Snizenim elasticity kize i svalového
tonu se ménf obli¢ejové kontury. Zmény v hlubsich
vrstvach, jako jsou atrofie dermis, redistribuce tuko-
vé tkané a kostni, chrupavcita i dentdlni resorpce,
vedou ke ztrgté biometrického objemu.

V soucasné dobé jsou Siroce vyuZivané in-
jekeni vyplhové materidly k aplikaci pod vrasky,
k modelaci obli¢ejovych kontur nebo ke korek-
ci deformit obliceje. Nejcastéji aplikované jsou
vyplné s obsahem kyseliny hyaluronové, latky
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télu vlastni, kterd na sebe vaze vodu, ¢imz plet
rehydratuje a vyping, rovnéz se podili na zvysenf
syntézy kolagenu. Aplikace je jednoducha a rizi-
ko komplikaci velice nizké. Z&krok je ambulantni,
kratkodoby a nevyzaduje ze strany pacienta z&d-
nou zvl&stni pfipravu.

V prezentaci je uveden pfehled vyplio-
vych materidld, jejich indikace, kontraindikace
a mozné vedlejsi ucinky. Pfedpokladem dosaze-
ni optimalniho vysledku je individudIni pfistup
k pacientce, zcela zdsadnf je spravnd indikace
a volba preparétu. Ve vétsiné pfipadd je idedlni
kombinace vypliovych material¥ s dalSimi reju-
venacnimi metodami.

Botulotoxin v dermatologické praxi
MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich,

FN Olomouc

Botulotoxin (Botulini toxinum — ddle jen BTX)
je exotoxin produkovany bakterif Clostridium bo-
tulinum. Existuje 7 sérotypU této latky (A, B, C1,
D, E, F, G), pro medicinské vyuziti ma nejvétsi
vyznam typ A. Neuroparalytické Ucinky BTX jsou
znédmy od dob napoleonskych valek jako otrava
tzv. klobdsovym jedem (z latiny botulus = klo-
bdsa). V' r. 1946 byl BTX typu A izolovéan v ¢isté
formé a o ¢tvrtstoleti pozdéji vyuzit v [é¢bé stra-
bizmu u opic. V daldich letech zacal byt vyuzivan
v humanni medicing, zejména v oftalmologii
a neurologii. PGvodnf 1é¢ebnou indikaci BTX jsou
nékteré spastické stavy. V kosmetické indikaci
byl BTX pouzit poprvé v r. 1990 a jeho vyuziti
od té doby stéle stoupéd. Aplikaci BTX se zabyvaji
predevsim dermatologové a plasticti chirurgové,
ale i lékafi dalSich odbornostf.

BTX blokuje periferni cholinergni pfenos
na neuromuskuldrnim spojeni zamezenim uvol-
novani acetylcholinu na presynaptické membrané,
¢imz dochézi k ¢asové omezené paralyze svalu.
Analogicky dochazi k zablokovani nervového pre-
nosu na potni zlazy, které jsou zasobeny nervy
sympatiku a rovnéz vyuzivaji acetylcholinu jako
neurotransmiteru. Vzhledem k témto Ucinkdm je
BTX vyuZzivan ke korekci mimickych vrasek a k lécbé
primarni hyperhidrézy, zejména v axilach. Za po-
mérné bezpecnou je povazovana injekéni aplikace
BTX ke korekci vrasek glabely, cela a vrasek kolem
oci, tedy v horni ¢asti obliceje, naproti tomu korekce
mimickych vrasek v dolni ¢asti obliceje je rizikova,
nebot aplikace BTX zde snadnéji mUze vést k ne-
chténé paralyze a vyzaduje tak zna¢nou zkusenost.

V CR jsou v téchto dvou dermatologickych
indikacich (korekce vrasek, ovlivnén{ hyperhi-
drozy) pouzivany preparaty Botox a Dysport,
jejichz mechanizmus Ucinku je totozny, ale lisf
se ve zpUsobu fedénf, v mnozstvi aplikovanych
jednotek do jednoho vpichu a difuzi do tkanf.
Tyto odlisnosti je pri aplikaci nutno respektovat
(1. Botoxu odpovidé cca 2,5-4 j. Dysportu).

BTX postupné nachazi v korektivni dermatolo-
gii dalsi uplatnent, jako je napf. ovlivnéni musculus
platysma. Je také vyuZivan v kombinaci s dalSimi
rejuvenacnimi postupy, zejména s aplikaci vyplio-
vych materidlt. Nezddouci Ucinky po aplikaci BTX
mohou byt bandInf (drobné hematomy, zarudnuti,
bolestivost v misté aplikace), ale i zdvaznejsi (do-
¢asna, presto velmi nezddoucf paréza jinych, nez
cilovych svald). Vyloucit nelze ani systémové ucin-
ky vcetné alergické reakce. Tato rizika je potreba
minimalizovat nejen spravnou aplikacni technikou,
ale i znalosti zdravotniho stavu pacienta a indivi-
dudlnim pfistupem k jeho pfanim a ocekavanim.
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Sympozium - Fagron a.s.

10.20-10.35

Projekt FAGRON ACADEMY
Mgr. Alena Balharova
Lékarna ESO s.r.0., Olomouc

Pfredndska je zaméfena na predstave-
ni spolec¢nosti FAGRON jako specialistu

pro magistraliter pfipravu v rdmci evrop-
ského trhu. A dale vzdélavaciho projek-
tu — FAGRON ACADEMY - jehoz cilem je
nabidnout mezioborovou spolupraci od-
borniklim v oblasti formulace magistraliter
pripravkd.

PLASTICKA A ESTETICKA CHIRURGIE

MUDr. Bohumil Zdlesdk, Ph.D. / 10.55—11.55

Rejuvenace starnouciho obliceje
MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.,

MUDr. Jitina Silhankova,

MUDr. Daniel Stehlik,

MUDr. Lucie Kalinova, Ph.D.,

MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Autofi analyzuji projevy starnuti v obli-
Ceji v jejich komplexité, prezentuji soucasné
koncepty a své zkusenosti s korekci téchto
projevu.

Principy lécby a nase zkusenosti
s léébou koznich nadori

MUDr. Lucie Kalinov4, Ph.D.,

MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie
FN Olomouc

Zhoubné kozni nddory predstavuji nejc¢astéj-
$§f nadory vibec. Jejich vyskyt mezirocné celo-

sveétove nardstd a posouva se do stale mladsich
vékovych kategoril.

Kozni nadory mohou vznikat ze vech tkani,
které jsou v kUZi obsazeny. Nejcastéjsi jsou na-
dory epitelidlni (bazaliomy, spinaliomy), nddory
vyrUstajici z jinych tkdni jsou vzacnéjsi (sarkomy).
ZvIastni skupinu pak tvofi melanomy, Merkel
cell tumory, dermatofibrosarcoma protuberans
a nadory adnexalni.

Ackoli existuje celd fada Ié¢ebnych modalit
koznich nador(, dominantni z{stava stale lécba
chirurgickd, kterd pfindsi nejvétsi sanci na kom-
pletni vylécenia mnohdy i na nejlepsi kosmeticky
vysledek. U rozsahlych tumord je ¢asto jedinou
moznou terapeutickou alternativou. Chirurgicka
lé¢ba koznich nddorl je doménou plastickych
chirurgt, zejména u nadord rozsahlych nebo
u nadorl v obliceji, kde rekonstrukce defekt(
po resekci tumorl vyzaduje specidlni postupy.

Autoli ve své prednésce prezentuji zasady
chirurgické lé¢by zhoubnych nadord kiize a své
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zkusenosti s jejich lé¢bou. Zaméfuji se na prezen-
tacinddord, které se nejcastéji vyskytujf (melano-
my, spinaliomy, bazaliomy) a na nddory vzacné,
ale svym charakterem vysoce maligni nebo de-
struktivni, které vyzaduji razantni chirurgickou
lécbu (Merkel cell tumor a dermatofibrosarcoma
protuberans).

Problematika lécby
koznich defekti,

specialné u chronickych ran
MUDr. Daniel Stehlik

OPECH, FN Olomouc

Autor se v prezentaci vénuje problematice
chronickych koznich defektl z pohledu plastic-
kého chirurga. V vodu prezentace je pozornost

vénovana obecnému shrnutf etiologie, patoge-
neze a diagnostiky chronickych ran, resp. defek-
td. V daldf &asti jsou shrnuty zdkladni konzerva-
tivni a plasticko-chirurgické 1é¢ebné postupy.
Samostatné jsou zminény i mozné alternativni
a nové metody, napfiklad vyuziti terapie larvami
Lucilia sericata pro $etrny debridement ran, ale
i vyuziti terapie tzv. obohacenou plazmou (PRP
— Platelet Rich Plasma), kdy se jednd o sanaci
nehojicich se defektd, které nedostate¢né nebo
vlbec nereaguji na jiné typy konzervativnich
postupd terapie v ramci pfipravy defekt( k defi-
nitivnimu uzavfeni koznimi stépy, resp. mistnimi
¢i volnymi laloky. V prezentaci jsou rovnéz uva-
dény predbézné vysledky dlouhodobé klinické
studie provadéné na nasem oddéleni OPECH
FN Olomouc.

FARMAKOTERAPIEV DERMATOLOGII

doc. MUDr. Dagmar Ditrichovd, CSc. / 12.45-14.05

Farmakoterapie koprivek

doc. MUDr. Marie Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN Olomouc

Kopfivka je v podstaté koznf reakci zpU-
sobenou nejrliznéjsimi etiopatogenetickymi
mechanizmy, proto kauzalnf lé¢ba vyzaduje
odstranéni viech prokdzanych vyvoldvajicich
pficin ve smyslu profylaxe expozice. V pfipa-
dech, Ze je kopfivka symptomem jiného one-
mocnéni organizmu, je nutné lécit viechny
zjisténé patologické nélezy, tzn. cilenou lécbu
infekci, sanaci fokusd, Ié¢bu internich chorob

apod. Pfi prokézané alergii nebo intoleranci
na potraviny se doporucuji diety. Pokud se ne-
podafi zjistit nebo odstranit vyvoldvajici pficinu
(napf. u fyzikédlnich kopftivek), je tfeba zajistit
nemocnému symptomatickou lé¢bu.
Zékladem symptomatické Iéc¢by jsou H1
antihistaminika, v soucasné dobé se pouzivaji
pfedevsim antihistaminika 2. generace, ktera
se podavaji Tx denné&, maji nizky sedativni Uci-
nek a vedle blokujictho G¢inku na histamin také
urcity protizédnétlivy efekt. Patii k nim cetirizin
(napt. Zyrtec, Zodac), loratadin (napf. Claritine,
Flonidan), levocetirizin (Xyzal), desloratadin
(Aerius) a fexofenadin (Ewofex). U chronickych
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idiopatickych a fyzikdInich kopfivek jde v pod-
staté o lécbu profylaktickou, proto je dulezité,
aby byla dlouhodobd a denni davka dostatecné
vysokd, aby zabranila nebo alespori zmirnila dalsi
vysevy. Je také dilezité, aby pacient uzival tyto
léky pravidelné a ndhle Ié¢bu nevysazoval, ale
postupné denni davku snizoval.

Pfi nedostate¢né ucinnosti se pouziva-
ji kombinace s antihistaminiky 1. generace,
nejcasteji s ketotifenem (Ketotifen AL) nebo
hydroxyzinem (Atarax, u nas je registrovan
jako anxiolytikum). Mezi alternativni Iéky
chronickych koprivek (pfedevsim fyzikalnich)
patff tricyklické antidepresivum amitriptylin
(Amitriptylin) v nizkych davkach. Celkova apli-
kace kortikosteroidl je indikovéna u akutnich
generalizovanych kopfivek, u chronickych
po vylouceni infekénich pficin a v pripadech,
Ze pribéh onemocnéni ukazuje na imunokom-
plexovy typ precitlivélosti nebo autoimunitnf
mechanizmy, u tlakové kopfivky s celkovymi pfi-
znaky a také v pfipadech urtikaridlnf vaskulitidy.
Dalsi pouzivana symptomaticka lé¢ba vychézi
z publikovanych klinickych zkusenostf: antileu-
kotrieny montelukast a zafirlukast, cyklosporin
A, plazmafereza, omalizumab aj.

Fotoprotekce a vitamin D

doc. MUDr. Dagmar Ditrichova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN Olomouc

Slunecnf zareni patfi k hlavnim faktorim
zevniho prostredi ¢lovéka a pfimo i nepfimo
ovliviiuje vétsinu Zivych forem na zemi. Lidé jiz
v minulosti odhalili zdravi prospesné vlastnosti
slune¢nich paprskd — zejména v prevenci nedo-

Abstrakta

statku vitaminu D a v |é¢bé rachitis. Na druhé
strané jiz koncem 19. stoleti néktefi dermatolo-
gové upozornovali na nepfiznivé efekty dlouho-
dobé slunecni expozice ve smyslu predcasného
starnuti kGize a ndrdstu poctu karcinomad i malig-
niho melanomu klze.

Vitamin D vznika vlivem UVB zéfeni ze ste-
roidu 7-dehydrocholesterolu pfitomném v ke-
ratinocytech. Aktivni formy vitaminu D se tvoff
po nésledujici hydroxylaci v jatrech a ledvinach.
Kromé vlivu na metabolizmus kalcia a stimulace
osteoblastl jsou nové studované mnohostranné
biologické ucinky tohoto vitaminu napf. na imu-
nitnf a kardiovaskuldrnf systém, experimentainé je
prokazovéano snizeni vyskytu kolorektalniho kar-
cinomu, n&dort ledvin, plic, roztrousené sklerézy,
respiracnich infekcf aj. onemocnéni. Maximalni
syntéza vitaminu D probihd po suberytémovych
davkach slune¢niho zafenf, adekvatni expozice je
napt. 2x tydné 5-30 min v poledne. Jsou publiko-
véna data o svétové epidemii deficitu vitaminu D,
kterym trpi az miliarda lidi. Potravinové zdroje jsou
slabé a financné narocné (losos, makrely, tresci
jatra, Zloutky, zelenina), proto u ohroZenych osob
je doporucovéna peroralnf suplementace vitami-
nu D v davkach 400 IU/den pro déti a 800 IU/den
pro dospélé (v Cesku napf. preparét Vigantol gtt).

Ucinné fotoprotekce je zalozena na 3 pilifich:
raciondlni chovanf vzhledem ke slunci, vyuziti
vhodného odévu vcetné bryli a aplikace foto-
protektivnich extern (sunscreend). Studie pro-
kazuji, Ze pravidelné pouziti sunscreenl neved-
lo ke snizenym hladindm vitaminu D, na druhé
strané u osob ohrozenych deficitem vitaminu
D je doporucovéna spise ordIni substituce nez
expozice ultrafialovému zareni, které je dle WHO
jednoznacnym karcinogenem.
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Emoliencia -

zakladni bariérova externa

MUDr. Radek Litvik

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Klicovou rolf emoliencif je ziemnénf a hyd-
ratace klze, rovnéz emoliencia hraji dtlezitou
roli v pfipadech redukce zanétu, svédéni a ob-
nové epidermalni diferenciace. V minulosti byla
obvykla 1é¢ba suché kize u atopické dermatiti-
dy (AD) pfistupem ,outside-in" (,zvnéjsku do-
vnit), oznacujici aplikaci nefyziologickych lipidd
na kazi k redukci transepidermalnich ztrat vody
(TEWL) a okluzi kozniho povrchu. Druhotnym,
podruznym, cilem takového postupu terapie
je pak zvyseni obsahu lipid{ ve stratum corne-
um. Zlepsené znalosti struktury kozni bariéry
a vyznamnost porusené epidermalni diferen-
ciace u AD vede dermatology k domnénce, Ze
obnoveni normalni diferenciace epidermis je
nejlepsi cestou k léché projevid suché kdze u AD.
Tento pristup se zameéfuje na stimulaci vnitfnich
epidermdlnich cest, které by pomohly k syntéze
fyziologickych intercelularnich lipid( ve stratum
corneum. Jedna se o pfistup ,inside-in" (,zevnitf
ven"). IdedIni emoliencium pak zvldda problema-
tiku suché kize u AD nékolika odliSnymi pfistupy:
pristupem ,inside-out” (,zevniti ven”) a pristu-
pem ,outside-in" (,zvnéjsku dovnitt”).

Emoliencia pUsobi rehydrataci stratum cor-
neum redukci TEWL. Pfi vybéru emoliencia je
ddlezité uvédomit si rozdily, kterymi se sucha
kbze lisf od kiize normdalni. Bylo dokdzéno, ze
v pfipadech AD jsou snizeny hladiny ceramid,
ve srovnani s hladinami nachdzenymi ve stra-
tum corneum zdravych jedincu. Bylo prokéaza-
no snizeni aktivity kyselé sfingomyelindzy, kterd

produkuje ceramidy. Naopak aktivity enzym
degraduji ceramidy (ceramidaza, sfingomyelino-
va deacyldza a glukosylceramidové deacyldza),
které jsou u pacientl s AD zvyseny. Atopicti pa-
cienti se suchou kdzi vykazuji snizenou hladinu
NMF (natural moisturizing factor, NMF), ktery
vznika degradaci filaggrinu a obsahuje skupina
hygroskopickych latek, které se ve vodé samy
rozpousti a vodu ve stratum corneum vazi. Proto
by se mélo uc¢inné emoliencium pokusit zaméfit
na shora uvedené zmeény v kizi AD.

Emoliencia - lipidy nebo lipidiim pfibuz-
né smési a emulze

Klicovou rolf pro uziti lipidQ je substituce
ztraty ptirozenych koznich lipidd. Jejich pouzitf
pomaha také redukovat TEWL. Lipidy, které jsou
bézné pouzivany v emolienciich jsou mono-,
di-, triglyceridy, vosky, estery dlouhych fetézcd,
mastné kyseliny, lanolin a vazelina. Bezvodné
masti, jako vazelina, byly uzivdny po mnoho let
k lécbé suché kaze. Pri topické aplikaci se va-
zelina neintegruje s pfirozenou lipidovou dvoj-
vrstvou stratum corneum, ale utvorf své viastn{
lipidové vrstvy. Vazelina ma téz sama o sobé
okluzivni efekt a nenf dobfe snasena na kdZi
obli¢eje nebo v horkych a vihkych pomérech.
Proto jsou emulznf systémy emoliencii prefe-
rovany. Emulzni systémy mohou byt upraveny
na nizky obsah lipid{ a vysoky obsah vody, napf.
emulze olej ve vode (krém), nebo vysoky obsah
lipidd a relativné nizky obsah vody, napt. emulze
voda v oleji (mast). PouZiti rozdilnych pfipravkd
zavisi na teploté a vihkosti okoli, [é¢ené oblasti
téla, véku pacienta a typu onemocnéni. Masti
jsou pfevazné uzivany v chladnych podmin-
kach, na nohy nebo paZe u starsich pacientd,
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ale téZ pfi zdvaznych stavech suché kdze, zatim-
co krémy jsou uzivany v teplych podminkach,
u mladych pacientd, na kiZi tvare nebo v [é¢bé
méné zévaznych stavd suché klze.

Fyziologické lipidy emoliencii

Hladiny ceramidd ve stratum corneum jsou
u pacientl s AD snizeny. Byly navrzeny pfiprav-
ky, které obsahuiji lipidy identické s témi, které
jsou obsazeny v kizi (tzv. fyziologické lipidy),
a nekteré ceramidy zlepsuji porusenou koznf
bariéru. Pouzivani téchto fyziologickych lipid{
mUZe usnadnit prdnik slozek do stratum corne-
um a pomoci opravit porusené lipidové lamely.

Zvlhc¢ovadla

Vétsina zvlh¢ovadel jsou nizkomolekuldrni
hygroskopické latky, jejichZ hladiny jsou u paci-
entl s AD sniZeny. Studie opakované prokazaly,
Ze emoliencia obsahujici lipidy a zvlih¢ovadla
jsou ucinnéjsi nez emoliencia obsahuijici jen
samotné lipidy. Jednim z nejbéznéji uzivanych
zvlhcovadel je glycerol, o kterém bylo doka-
zano, ze in vitro upravuje fazové (skupenské)
chovanf lipidl stratum corneum. MUZe rovnéz
Uc¢inné zabranit krystalizaci lipidovych lamel.
Samotné pouziti zlh¢ovadel zvysi obsah vody
ve stratum corneum cestou fenoménu hygro-
skopie téchto substanci.

Antiprurigin6za

Pruritus je Uzce spojen s AD, proto pouzitf
antiprurigindznich substanci, jako napt. glycinu,
mUze prerusit bludny kruh svédéni — skrabani.
V poslednidobé se do textur emoliencif pidavajf
agonisté kanabinoidovych receptor(, capsai-
cin (aktivnf slozka cili papricek) nebo doxepin

Abstrakta

(psychotropni latka s vlastnostmi tricyklickych
antidepresiv a anxiolytik) k u¢innému ovlivnénf{
svédént.

Ovlivnéni diferenciace epidermis

Emolienciem navozend regenerace kU-
Ze cestou epidermalni diferenciace je mozna,
v textufe emoliencia je pfitomna slozka, kterd
podporuje bunécny metabolizmus a syntézu
lipidd. Prikladem molekuly této tfidy je kyseli-
na panthotenovad, B vitamin, ktery je soucasti
koenzymu A a je acylovym nosi¢em a slozkou
syntazy mastnych kyselin. Pantothenova kyselina
je Casto uzivana ve formé dexpanthenoluy, ktery
je vice stabilni nez vlastni kyselina panthotenova.
vlastnosti a zlepsuje usporadani interkorneocy-
tarnich lamelarnich lipidd.

Farmakoterapie v dermatologii
pomoci magistraliter

pFipravenych pripravki

PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., MBA
Farmakologicky ustav 1. Lékarské fakulty
UK, Praha a Lékarna Na Rohozniku, Praha

V poslednich tfech letech doslo k zvysenf
poctu substanci dostupnych pro individual-
ni pfipravu lécivych pripravkd v [ékdrnach.
Nabidka nové dostupnych lécivych latek po-
siluje vyznam individualnf pfipravy, umoznf
podpofit individualizaci a racionalizaci farma-
koterapie, vhodné vyplni prostor, kdy nema-
me k dispozici pfislusny primysloveé vyrdbény
lécivy pfipravek, mdzeme také nahradit nékteré
obsolentni pfedpisy novymi, které v praxi do-
sud chybéji. Nové dostupné substance umoznf
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Abstrakta

nejen vytvoreni novych receptur, ale také na-
hradi miseni prlimysloveé vyrdbénych lécivych
pfipravkd do magistraliter pfipravovanych,
coz je neztidka problém jak technologicky,
tak legislativni. Pfispévek predstavi vybrané
farmakoterapeutické skupiny (antimykotika,
antibiotika, adstringencia, antipsoriatika, epiteli-

zancia a kortikosteroidy) a écivé latky z danych
skupin, které jsou k dispozici pro individualni
pfipravu se zameéfenim na latky nove dostup-
né. Prezentovany budou i pfiklady vhodnych
receptur, pficemz nékteré z nich mohou na-
hradit pfedpisy, které jsou zdnesniho pohledu
povazovany za obsolentni.

RANA - HOJENI, LECBA

MUDr. Dominika Diamantovd / 14.15-15.15

Diferencialni diagnostika
bércovych viedu

prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika

LF MU a FN Brno

Bércovy vied patii mezi onemocnén, kte-
rd v poslednf dobé zaznamenavaji vzestupnou
tendenci vyskytu, coz nepochybné souvisi s pro-
dluzujicim se vékem obyvatel. Jsou pfic¢inou
signifikantni morbidity a maji negativni dopad
na kvalitu Zivota nemocného. Bércové viedy
jsou onemocnéni chronické, recidivujici. Jejich
lé¢ha je dlouhodoba, ¢asto spojend s dlouhou
pracovni neschopnosti a s nemalymi néklady
vynaloZenymi ze zdravotniho systému na jejich
lécbu. Pficina bércového viedu mlze byt roz-
manitd a rdznymi etiologickymi faktory kombi-
novana, proto je bércovy vied ¢asto povazovéan
za onemocneéni polyetiologické.

Bércové viedy mohou byt zapricinény zevnimi
vlivy — poranéni, chemickymi latkami (kyseliny,
louhy, hnojiva) nebo infekcemi (erysipel, TBC kdize,
virové, protozodlni infekce aj). Daleko Castéji jsou

bércové viedy zplsobeny vnitfnimi pficinami, me-
zi které patfi Zilni poruchy, postizeni tepen, poru-
chy mizniho systému, onemocnéni vymeény latko-
vé (diabetes mellitus), hematologickd onemocnént
a poruchy koagulace, vaskulitidy, onemocnéni
nervového systému, kozni nadory, event. dalsi
méné Casté pficiny. V procentudlnim zastoupenf
tvori nejvetsi ¢ast bércové viedy Zilniho pdvodu.
Ur¢enf priciny bércového viedu je zékladnim
predpokladem spravné lécebné koncepce.

Diabeticka noha

MUDr. Dominika Diamantova
Dermatovenerologické oddéleni,
Vojenska nemocnice, Olomouc

Diabetes mellitus (cukrovka, Uplavice
cukrova) je zavazné onemocneéni s cetnymi
komplikacemi. Cukrovka postihuje muze i Zeny
bez rozdilu véku, rasy ¢i etnika. V Evropé se
odhaduje onemocnéni u 3,5-4 % obyvatel.
Diabetickd noha je oznaceni pro postizeni dol-
nich koncetin u diabetikl. Z komplikaci cuk-
rovky je nejzavaznéjsf. Zahrnuje skalu chorob
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— neuropaticky vied, ischemickou gangrénu,
infekéni gangrénu, osteomyelitidu, osteoartri-
tidu a jejich kombinace.

Je tfeba, aby lé¢ba syndromu diabetické
nohy probihala vzdy jako lé¢ba komplexni,
ktera vyzaduje multioborovy pfistup. Jen tako-
vyto postup je Uc¢inny a vede k podstatnému
snizeni amputaci, tj. vaznych lidskych i eko-
nomickych problémd, a k zachovani predeslé
kvality Zivota.

Kompresivni terapie
MUDr. Sabina Svestkova, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika FN Brno

Abstrakta

Kompresivni terapie je zakladnim pilifem
konzervativni [é¢by chronické Zilni choroby.
Indikaci pro pouZziti komprese jsou viechna
stadia chronické Zilni poruchy, véetné projeva
chronické Zilnf insuficience. Nejvyznamnegjsi je
jeji uziti v 1é¢bé otokd Zilniho plvodu, bérco-
vého viedu Zilni etiologie a zanétlivych kom-
plikaci Zilntho systému. Zevni komprese ma
pfiznivy vliv i na Ustup subjektivnich pfizna-
kd, které chronickou zilni chorobu provazeji.
Terapeuticky efekt komprese zavisi na spravné
indikaci pro jeji pouziti, adekvatné zvoleném
typu komprese a v neposledni fadé na spolu-
praci a schopnostech pacienta.
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LCEanespor@’ 1x denné

Lécba kozni plisné
Vysoce ucinné lokalni sirokospektré antimykotikum
Ucinna latka: 1 % bifonazol

> Komfortni pro pacienta - aplikuje se jen 1x denné

> Ma silny fungicidni tcinek - disledny v [é¢bé a obnové pokozky

> Pronika do hlubokych vrstev klize

> Nizka rezistence — dobra snasenlivost

KREM ROZTOK

Vhodny na: sucha a Supici se loZiska Vhodny na: mokvajici loZiska a ochlu-
K aplikaci: na chodidlo, kiiZi celé nohy pené Casti téla
a jinych ¢asti téla K aplikaci: predevsim do vlast,

ochlupeni a meziprsti

Aplikuje se jen
1xdenné 4

).

Canespor' 1x denné

Zkracena informace o pfipravku Canespor 1x denné krém a Canespor 1x denné roztok. Nazev: Canespor 1x denné krém, Canespor
1x denné roztok. Slozeni: 100 g krému a 100 g roztoku obsahuje 1 g bifonazolum. Seznam pomocnych latek naleznete v tplném znéni
Souhrnnych informaci o pfipravku. Indikace: Kozni mykézy tinea pedum, tinea manuum, tinea corporis, tinea inguinalis, pityriasis ver-
sicolor, povrchové kandiddzy, erythrasma. Davkovani a zpisob podani: Canespor 1x denné krém: Nanasi se na postizena mista v tenké
vrstvé 1x denné. Canespor 1x denné roztok: Nékolik kapek (asi 3 kapky) obvykle vystaci k osetieni plochy velikosti dlané ruky. Lehce se
vetie do kiiZze 1x denné nejlépe vecer pied spanim. Primérna délka lé¢by: mykozy nohou, mykdzy meziprsti - 3 tydny, mykdzy trupu,
rukou a koznich zahybu - 2 az 3 tydny, pityriasis versicolor, erythrasma — 2 tydny, povrchové kozni kandidézy - 2 az 4 tydny. Je nutné
pokracovat v 1é¢bé jesté 1-2 tydny po vymizeni pfiznak(. Kontraindikace: Hypersenzitivita k bifonazolu nebo k pomocnym latkdm ob-
sazenych v pfipravku. Zvlastni upozornéni: Pacienti s anamnézou hypersenzitivnich reakci na fungicidni latky odvozené od imidazolu
musi pouzivat produkty obsahujici bifonazol s opatrnosti. U kojenctl a déti do 3 let smi byt pfipravek Canespor 1x denné podavan jen
pod lékarskym dohledem. Interakce: Nejsou znamy. Téhotenstvi a kojeni: V prvnich 3 mésicich téhotenstvi a béhem kojeni Ize pouzi-
vat bifonazol pouze po lékafském zvazenirizik a piinos( Iécby. BEhem kojeni nemd byt bifonazol aplikovén na hrudni oblast. Nezadouci
ucinky: Lokdlni reakce po poddni: Bolest a periferni edém v misté aplikace. Poruchy kiiZe a podkozi: Kontaktni dermatitida (z¢ervenani,
olupovani), alergicka dermatitida, erytém, zarudnuti kiize, svédéni, vyrazka, ekzém, sucha pokozka, drazdéni pokozky, macerace po-
kozky, pocit paleni pokozky. Tyto nezddouci ucinky jsou reverzibilni, po ukonceni |é¢by odezni. Doba pouzitelnosti: 5 let. Uchovavani:
Uchovavejte pii teploté do 25 °C v dobie uzaviené tubé nebo lahvi¢ce. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer s.r.o., Praha, Ceska re-
publika. Registracni ¢islo: Canespor 1x denné krém: 26/155/85-C. Canespor 1x denné roztok: 26/156/85-C. Datum revize textu: Canespor
1x denné krém: 27.10. 2010. Canespor 1x denné roztok: 11. 8. 2010. Canespor 1x denné krém a Canespor 1x denné roztok jsou volné
prodejné léky a nejsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim
se seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Gdaja o p¥ipravku.
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