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6. Akvagenní chronický pruritus bez kožních projevů:
a) závisí na teplotě
b) není provázen pocitem pálení
c) nastává jen ve sladké vodě
d) provází polycytemia vera

7. �V lokální léčbě chronického pruritu má zásadnější 
efekt:

a) antihistaminikum
b) polidokanol
c) kyselina boritá
d) kyselina salicylová

8. Fototerapie má smysl u chronického pruritu:
a) psychogenního
b) neurogenního
c) nefrogenního
d) paraneoplastického

9. �Antihistaminika u chronického pruritu stran účinnosti:
a) nemají vůbec efekt
b) �účinná jsou pouze sedativní antihistaminika ve vyš-

ších dávkách
c) �H1 nesedativní antihistaminika 2. generace ve vyšších 

dávkách
d) je nutno kombinovat H1 a H2 antihistaminika

10. �Lékem první volby u léčebně refrakterního chro-
nického pruritu (nedostatečný efekt lokální léčby, 
fototerapie, antihistaminik) jsou:

a) antikonvulziva
b) antidepresiva
c) opioidy
d) imunosupresiva

1. �Chronický pruritus je přenášen nervovými 
vlákny:

a) histaminergními
b) nehistaminergními
c) oběma typy
d) vlákny pro bolest

2. Negativní zpětná vazba u pruritu ústí v:
a) zmírnění pruritu
b) zhoršení pruritu
c) kvalitativní změnu charakteru pruritu
d) bludný kruh pruritu

3. �Zásadním klinickým rozlišením pro klasifikaci 
chronického pruritu je:

a) lokalizovaný či generalizovaný
b) primárně na zanícené či nezanícené kůži
c) denní či noční
d) náhlý či postupný vznik

4. �Hlavním kritériem pro orientační posuzování  
závažnosti pruritu je:

a) porucha spánku
b) rozsah
c) doba trvání
d) frekvence

5. �Noční chronický a úporný pruritus spojený  
se zimnicí a pocením je suspektní z:

a) tuberkulózy
b) morbus Hogkin
c) revmatoidní artritidy
d) malárie

doškolování lékařů

KONTROLNÍ TEST

Správným zodpovězením otázek kontrolního testu získáte 2 kredity kontinuálního vzdělávání lékařů ČLK, které budou 
zasílány redakcí jedenkrát ročně po uzavření ročníku časopisu. Správné odpovědi na otázky kontrolního testu budou uve-
řejněny v příštím čísle časopisu. Odpovědi posílejte na e-mailovou adresu: kozni@lf1.cuni.cz vždy nejpozději do jednoho 
měsíce od vydání daného čísla. 

Odpovědi na otázky kontrolního testu v č. 6/2019: Benáková N.: Celková léčba atopické dermatitidy – evropské  
doporučené postupy a současný stav

Správné odpovědi: 1d, 2c,3c, 4d, 5c, 6a,7c, 8b, 9c, 10d

Vysoká účinnost 1,2 • Rychlý nástup účinku 3 
• Pohodlná aplikace

Efektivní terapie psoriázy  

Zkrácená informace o léčivém přípravku 
Název přípravku: Enstilar 50 mikrogramů/g + 0,5 mg/g kožní pěna. Složení: Jeden gram kožní pěny obsahuje calcipotriolum 50 mikrogramů (jako calcipotriolum monohydricum) a betamethasonum 0,5 mg (jako betamethasoni dipropionas). Léková 
forma: Kožní pěna. Indikace: Topická léčba psoriasis vulgaris u dospělých. Dávkování: Jednou denně na postižená místa. Doporučená délka léčby jsou 4 týdny. Maximální denní dávka nemá překročit 15 g, tj. jedna 60g nádobka má vystačit na nejméně 
4 dny. 15 g odpovídá množství, které je z nádobky aplikováno, pokud je aplikátor zcela stlačen po dobu zhruba jedné minuty. Dvousekundová aplikace odpovídá přibližně množství 0,5 g. 0,5 g pěny má pokrýt plochu kůže odpovídající přibližně velikosti dlaně 
dospělého člověka. Pokud jsou používány další topické přípravky s obsahem kacipotriolu, celková denní dávka kalcipotriolu nemá překročit 15 g. Celková ošetřená plocha těla nemá překročit 30 %. Porucha funkce ledvin a jater: Bezpečnost a účinnost 
u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin nebo těžkými poruchami funkce jater nebyla hodnocena. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost u dětí mladších 18 let nebyla stanovena. Způsob podání: Před použitím je třeba nádobku protřepat po dobu 
několika sekund. Aplikuje se ze vzdálenosti nejméně 3 cm od kůže držením nádobky v jakémkoliv směru kromě horizontálního. Koupání ani sprchování bezprostředně po aplikaci se nedoporučuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky nebo 
na kteroukoli pomocnou látku. Erytrodermická a pustulózní psoriáza. Vzhledem k obsahu kalcipotriolu je Enstilar kontraindikován u pacientů se zjištěnými poruchami metabolismu vápníku. Vzhledem k obsahu kortikosteroidu je Enstilar kontraindikován 
při následujících stavech: virové (např. herpetické infekce nebo varicella) kožní léze, mykotické nebo bakteriální kožní infekce, parazitární infekce, kožní projevy tuberkulózy, periorální dermatitida, atrofická kůže, atrofické strie, fragilita kožních žil, ichthyóza, 
acne vulgaris, acne rosacea, rosacea, vředy a rány. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Kvůli systémové absorpci se mohou objevit i během topické léčby kortikosteroidy nežádoucí účinky, které byly pozorovány u systémové léčby kortikosteroidy, 
jako je suprese kůry nadledvin nebo porucha kompenzace diabetu mellitu. Je nutné se vyhnout aplikaci pod okluzivní obvaz, na velké plochy poškozené kůže, na sliznice nebo do kožních záhybů. Nepoužívat na obličej a genitálie. Po každé aplikaci umýt 
ruce. Při léčbě psoriázy topickými kortikosteroidy existuje po přerušení léčby riziko generalizované pustulózní psoriázy nebo rebound fenoménu. Doporučuje se vyhýbat nadměrné expozici přirozenému nebo umělému slunečnímu záření. Pomocnou 
látka butylhydroxytoluen může způsobit místní kožní reakce (např. kontaktní dermatitidu), nebo podráždění očí a sliznic. Interakce: Žádné studie interakcí nebyly provedeny. Těhotenství a kojení: U těhotných žen není dostatek údajů. Enstilar se může 
používat během těhotenství pouze, pokud očekávaný přínos vyváží případné riziko. Při předepisování přípravku Enstilar kojícím ženám je zapotřebí opatrnosti. Pacientka má být upozorněna, že během kojení nemá aplikovat Enstilar na pokožku prsou. 
Nežádoucí účinky: Méně časté: folikulitida, hyperkalcemie, kožní hyperpigmentace, rebound fenomén, svědění v místě aplikace, podráždění v místě aplikace. Vzácné: hypersenzitivita. Nežádoucí účinky související s farmakologickou třídou kalcipotriolu 
a betamethasonu: reakce v místě aplikace, pruritus, podráždění kůže, pocit pálení a píchání, suchá kůže, erytém, vyrážka, dermatitida, zhoršení psoriázy, fotosenzitivita, atrofie kůže, teleangiektazie, strie, folikulitida, hypertrichóza, periorální dermatitida, 
alergické kontaktní dermatitidy, depigmentace a koloidních milia, hypersenzitivní reakce včetně velmi vzácných případů angioedému a faciálního edému, velmi vzácně systémové účinky způsobující hyperkalcemii nebo hyperkalciurii, generalizovaná 
pustulózní psoriáza. Systémové reakce po topickém použití kortikosteroidů jsou u dospělých vzácné, avšak mohou být závažné (adrenokortikální suprese, katarakta, infekce, poruchy kompenzace diabetu mellitu a zvýšení nitroočního tlaku). Uchovávání: 
Uchovávejte při teplotě do 30 °C. Extrémně hořlavý aerosol. Tlaková nádobka: může se roztrhnout, pokud je vystavena horku. Chraňte před slunečním zářením. Nevystavujte teplotám nad 50 °C. Nepropichujte nebo nepalte ani po vyprázdnění. Nestříkejte do 
otevřeného ohně nebo jiného zdroje vznícení. Neuchovávejte v blízkosti vzniku jisker, otevřeného ohně nebo jiného zdroje vznícení. V blízkosti nádobky nekuřte. Držitel rozhodnutí o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dánsko. 
Registrační číslo: 46/254/16-C. Způsob výdeje a hrazení: Přípravek je vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Datum revize textu: 10. 8. 2018. Před předepsáním léčivého přípravku si přečtěte úplnou 
verzi souhrnu údajů o přípravku. 
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