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Souhrn

Rentgenoterapie benignich koZnich onemocnéni

RTG paprsky stale nachazeji své uplatnéni v 1é¢hé nejen malignich, ale i benignich koZnich onemocné-
ni. Autori uvadéji podstatu vzniku a pasobeni rentgenovych paprskii se zamérenim na uplatnéni povrcho-
vé pusobiciho elektromagnetického zafeni o vinové délce na pomezi zafeni ultrafialového a rentgenového,
tzv. hrani¢nich paprski X (Buckyho zareni), v dermatologii. Indikace zahrnuji zejména chronicky ekzém,
rezistentni loZiska psoriazy kstice, psoridzu nehta aj. Zminény jsou i hlavni indikace onkologické.

Kli¢ovd slova: RTG zareni — RTG terapie — Bucky zareni — hrani¢ni RTG zareni

Summary

X-Ray Therapy of Benign Skin Diseases

X-rays still play a role in therapy of not only malignant, but also benign skin diseases. The authors
summarize principles of generation and action of X-rays, especially, concerning application of superfi-
cially acting electromagnetic radiation lying in the spectrum between ultraviolet and X-rays, i.e. ''Grenz'
or "Bucky' rays, in dermatology. Indications for Grenz ray treatment are, above all, therapy resistan
plaques of scalp psoriasis, nail psoriasis, and chronic eczema. Main oncologic indication are mentioned.
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UvVOoD

AC¢ byla radioterapie hodné zastoupena v prvni polovi-
né dvacatého stoleti i pokud se tyka terapie v dermatologii,
pokleslo jeji pouZivani ze dvou divodl: zaprvé vieobec-
né védomi $kodlivého pozdniho vlivu, které zafeni mize
zpusobit, v€etné mozného vyvolani malignity, zadruhé
rozvoj chirurgickych technik a ucinné terapie kortikostero-
idy, antibiotiky, které byly u¢innou konkurenci ionizujici-
mu zafeni u benignich koZnich chorob. Tim pochopitelné
menS$i piileZitost Skoleni v této profesi vedla k poklesu zna-
losti o radiacni terapii a jejich vyhodach. Dermatologové
by nicméné méli mit elementdrni odbornou znalost o 1é¢bé
X- paprsky u vybranych benignich a malignich koZnich
chorob. Jsou to koZni choroby, pro néZ ionizujici zafeni
zUstdva prinosnou terapeutickou alternativou nebo
v nékterych piipadech terapii volby. Dermatologové, Cas-
to ve spoluprici s radiacnim a klinickym onkologem.
mohou poméhat ve vybéru optimalniho lé¢ebného reZimu

se zafazenim radioterapie. Za optimdlnich podminek je
morbidita zafeni nizka ve srovnani s morbiditou a sklonem
k recidivim onemocnéni.

PRINCIP RTG LAMP

RTG lampa (Coolidgeova trubice) (obr.1) se sklada
z katody a anody, kterd je zaroveii i tzv. antikatodou. Roz-
7havend katoda K (vétSinou z wolframu a pfipadné se spe-
cidlnim povrchem), vysild ze svého povrchu elektrony,
které jsou urychlovany elektrickym polem o velikostech
desitek keV mezi anodou A (antikatodou) a katodou
K. Elektrony E dopadaji na antikatodu, kde se 99,9 %
energie ziskané urychlenim elektroni pfeméni na teplo
ajen 1 % energie je vyzareno z dopadového bodu na anti-
katodé vSemi sméry do polosféry vymezené tvarem anti-
katody v podobé Rontgenova zafeni (paprsky X). RTG
zafeni jsou elektromagnetické viny o délkach pfiblizné
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mezi 10-14 m az 20.10-° m (hranice nemaji uplné presné
ohraniceni a prekryvaji se jak oblasti Rontgenova a 'y zére-
ni, tak oblasti mékkého (0,1.10-° m az 20.10-° m) a tvrdého
(10-'4 m az 0,1.10-° m) Rontgenova zéfeni. Intenzita RTG
mozné regulovat napf. urovni zZhaveni (Zhavici teplota
katody).

Cim vétsi je napéti mezi katodou a anodou, s tim vyssi
rychlosti narazi proud elektronil na antikatodu a pronika
do hlubsich ¢asti elektronového obalu atomu, a tim jsou
RTG paprsky kratsi vinové délky. Cim krat3i je vinov4 dél-
ka X-paprskil, tim maji vétsi energii a hloubéji pronikaji do
riznych hmot (fikdme, Ze jsou tvrdsi). Cim del§i je vino-
va délka, tim méné energie paprsek nese a pronikd do men-
§i hloubky (je mekci). Pro RTG lampy je tfeba napéti od
3 kV do 200 kV (i vice), pro dermatologické tcely obvy-
kle od 80 kV do 120 kV. Téchto vysokych stejnosmérnych
napéti se dosahuje za pomoci specidlnich vysokonapéto-
vych transforméatorti, usmérfiovaci a stabiliza¢nich prvki.
Dale obsahuje kazdd moderni RTG lampa ochranné obaly,
tubusy a riznd zafizeni pro intenzivni chlazeni.

Pro dermatologické vyuZiti byly k dispozici Chaoulova
lampa a Buckyho lampa.

<

Chladici
$ kapalina

Zhaveni u
katody AK

Obr. 1 Schéma RTG lampy. A-anoda, K-katoda, U-zdroje
pro anodu a katodu.

Chaoulova lampa. Byla kontaktni RTG lampa
s napétim 50 kV — 60 kV (pfi Zhaveni kolem 4 mA). Na
anodovém konci méla kénusy rizné délky a tvaru, vyme-
zujici 2 mm vzdélenost lampy od koZniho povrchu
a ozafovaného pole. OSetfovani touto lampou umoZziiova-
lo aplikovat vysokou davku pomérné mékkych paprski
v kréatké dobg, cilené na tumory, acne sclerotisans nuchae,
event. furunkly apod. V soucasné dobé jiZ neni dermatolo-
gy pouzivana (obr. 2).

Buckyho lampa (Gustav Bucky — némecky rentgeno-
log). Jesté nizsi napéti se uzivd u Buckyho lampy, kterd
vydava tzv. hrani¢ni paprsky; ,.hrani¢ni* proto, Ze jejich
vlnova délka je pomérné velmi dlouhd, na hranici mezi ult-
rafialovym zéfenim a X-paprsky. Tyto paprsky by se nor-
malnim sklem skoro tplné pohltily. Na misté, kde z lampy

Obr. 3. Buckyho pfristroj.
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vychézeji, je tzv. Lindermannovo okénko. Je vyrobené
z kiehkého skla, v némZ kfemicitany jsou nahrazeny bora-
ty, a sodik, draslik a vapnik lithiem a beryliem. I toto sklo
pohlcuje jesté asi 50 % vznikajiciho zafeni, jez je délky
mezilAa3A(1A=1.1019m=0,1.109m=0,1 nm) .
Paprsky vétsi vinové délky se rychleji pohlcuji ve vzdu-
chu. Proto se také v praxi pfesné¢ méfi vzdalenost ohniska
od kuZe. Paprsky 2 A se pohlcuji v 10 cm vrstvé vzduchu
z 20 %, paprsky 3 A ze 40 %. Absorpce v kiiZi je oviem
daleko vy3§i. Zafeni 3 A ztraci polovinu své intenzity
v 0,2 mm, zafeni 2 A v 1 mm hloubky ktZe. ProtoZe vét-
Sina paprski je pramémé délky 2 A, pohlcuje se vétsina
zafeni v epidermis a v hornim koriu. ZaleZi to na tloustce
klzZe, lokalizaci a druhu onemocnéni. Terapeutické davky
taktka nezasahnou hlubs$i korium a subcutis. Proto se pfi
ném nevyskytuji hluboké, bolestivé RTG ulcerace.
Z téchto poznatklli vychdzi i terapie timto zdfenim
v piipadé odpovidajicich diagn6z (obr. 3 a 4).

Obr. 4. Novy pristroj pro terapii Buckyho paprsky.

POUZITI IONIZUJICIHO ZARENI
V DERMATOLOGII

Podminky aplikovéini hrani¢nich paprskii podléhaji
kontrole SUJB (Stétni tistav pro jadernou bezpecnost)
a jsou dané tzv. ,,atomovym zdkonem €.18/1997 Sb*. Pra-
covisté musi spliiovat podminky rentgenového pracovisté
tzv. kategorie B. Vedouci pracovnik musi mit sloZenou
odbornou pisemnou a tistni zkousku u SUJB, ktera jej tepr-
ve opraviiuje k provadéni ¢innosti na takovém pracovisti.
Pravideln& musi byt $kolen a SUJB provadi pravidelné
kontroly pfisluSného pracovisté.

RADIACNI TERAPIE BENIGNICH
KOZNICH ONEMOCNENI

PouZiti ionizujictho zafeni u benignich koZnich chorob
vyznamné pokleslo s nastupujicimi lep$imi celkové
i lokdlng aplikovanymi lé¢ebnymi prostiedky. U chorob,
jako jsou keloidni jizvy, je radia¢ni zafeni pouZivano jen
vyjimec¢né jako alternativni, ale musi byt provedeno oka-
mZité po chirurgickém zakroku. U nékterych dermatdz,
jako je ekzém, musi byt radioterapie aplikovdna pouze po
vyzkouSeni vSech ostatnich terapeutickych metod. Zlep-
Send technologie v dozimetrii X-paprski a prisné dodrZo-
vani bezpec¢nostnich pravidel by mélo redukovat koZni
a jiné vedlejsi i¢inky na minimum (3).
Pro ozafovéni benignich koZnich onemocnéni existuji
nasledujici pouzivana pravidla: (3)
® Diagn6za musi byt jasné stanovena
® M¢la by byt dostatecnd vyhlidka, Ze radioterapie pove-
de ke zlepSeni
@ Vsichni pacienti by méli byt dotdzdni na predchézejici
ozafovani (tento problém vidim do budoucnosti ve
vytvofeni a zaji§téni jakéhosi priikazu podobného aler-
gologickému nebo ockovacimu

® Zadna oblast koZniho povrchu by neméla byt vystave-
na vétsi celkové davce nez 12 Gy (Grey) mékkého

a nebo povrchové piisobiciho X-zafeni snad s vyjimkou

takovych mist jako jsou chodidla nebo dlan€, kde se

musi pocitat s men§im dopadem terapie pfes hyperke-
ratotickou kiiZi pfi aplikovani niz§ich davek, nebo cel-
kové davce 60 Gy hrani¢nimi paprsky pro jedno ozéie-
né pole za zivot

@ Urcitd lokalni 1é¢ba by méla byt provedena pied radio-
terapii ve snaze zvysit t¢inek, napf. keratolytika ke sni-

Zeni hyperkeratozy, nebo naopak by se nemély, vzhle-

dem ke sniZeni efektu zafeni, pouZivat napf. preparaty

se zinkem.

Pokud jde o povrchové plisobeni, zejména omezené na
epidermis, je preferovana lé¢ba Buckyho paprsky (5 kV
az 19 kV). Lindelof a kolegové provadéli rozsahly pri-
zkum terapie s Buckyho zafenim a usoudili, Ze dokonce
davky 100 Gy nejsou spojované se signifikantnimi vedlej-
$imi ucinky (4). Patologie vétSiny zanétlivych dermatdz je
omezena na tloustku tkdné, kterd je mensi neZ 11 mm
a oCekava se, Ze Bucky terapie bude pfinosnd, protoZe
50 % aplikovanych paprskit je absorbovano prvnim
0,5 mm kiiZe. Tato forma zéfeni je velmi vhodn4 jako Set-
fici vlasové kofinky, mazové a potni Zlazky, stejné jako oci
(pod zavienymi vicky) a gonady. I pfesto tato mista (o€i
a gonady) musi byt kryta ochrannymi, k tomu tc¢elu urce-
nymi pomickami jako jsou olovnaté sklo nebo kryt
z gumy s olovem. Terapie hrani¢nimi paprsky muZe byt
pouZzita v pfipad¢€ psoridzy, lichen simplex chronicus, pru-
ritu ani et vulvae, seboroické dermatitidy, nummularniho
ekzému nebo perzistujictho ekzematoidniho procesu,
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lichen planus verrucosus a benigniho familidrniho pemfi-
gu (Hailey-Hailey) (1,3).

Lécba psoriazy

Jednim ze Siroce uzivanych 1é¢ebnych vyuZiti X-paprs-
kt je (jako posledni mozZnost) 1é¢ba nepoddajnych lozZisek
psoridzy, zejména tam, kde jde o samostatnd a na ostatni
1é¢ebné postupy neodpovidajici loZiska nebo na mistech
méné piistupnych bézné terapii, jako jsou kstice a loziska
pod nehty. Pokud je spravné pouZita radiacni terapie, neni
spojena s vét§imi vedlej$imi acinky. Ukézalo se, Ze hra-
ni¢ni paprsky jsou, z pochopitelnych diivodi, méné cin-
né u ztlustélych psoriatickych nehtt (4) (tab.1).

Lécba ekzému a dermatitidy

Jsou-li pouzity povrchové plisobici X-paprsky, mélo by
se jednat ve vétSing piipadll o nejméné penetrujici hranic-
ni paprsky (5 kV az 19 kV), které jsou na tuto 1écbu opti-
mélni. Nicméné u nékterych chronickych dlouhotrvajicich
ekzémil zejména dlani a chodidel jsou dle fady autort (4)
ucinngjsi vice prostupujici paprsky, tj. mékké nebo povr-
chové zafeni (20 kV — 150 kV). Podle naSich zkuSenosti je
tieba takova loZiska dikladné pfed ozarovanim pfipravit,
zbavit je velkych ndnost Supin a pfed ozafovanim bezpro-
sttedné nepromazavat. Terapie zdfenim md pfiznivou
odpovéd u hyperkerat6z a chronickych lichenifikovanych
ekzémi. Tydenni davky se pohybuji v rozsahu od 0,5 Gy
do 2 Gy. U atopického ekzému je ionizujici zafeni zfidka
vhodné pro jeho vysokou tendenci k recidivam, zatimco
lichen simplex chronicus odpovidé rychle na ozafovéni,
protoZe antiprurigindzni efekt zéfeni u této dermatozy je

neobycejny a vysledky dlouhotrvajici. Nékdy ale je moz-
né poskytnout terapii u chronicky trvajicich obtiZi tykaji-
cich se koneckil prstd s mirn€ hyperkeratotickym povr-
chem s ragddami. Soucasny prizkum naznacluje, Ze
skupina ekzémovych onemocnéni piedstavuje nejéastéjsi
indikaci pro radioterapii benignich loZisek, zejména
u starSich pacientd, u nichZ jsou celkové podavané korti-
koidy kontraindikovény, nebo kde je moZné kombinovat
s lokalni terapii kortikosteroidnimi externy (tab. 1).

Terapeutickd schémata jsou riznd. Nékde provadéji
aplikaci zéareni 1x za 3 tydny, ale jednordzové davky az
ztrojndsobuji. Na nasi klinice se po fadu let provadéla
a osvédcila terapie zaloZend na aplikaci davek 1x tydné
s maximdlni jednordzovou davkou na postiZzené loZisko
2 Gy. PricemzZ nikdy neaplikujeme tyto davky na vice nez
4-5 lozisek na téle. Nové ozafovani v sérii 1ze aplikovat na
stejnd mista aZ po celoro¢nim odkladu a u t€zkych, tpor-
nych a nezvladnutelnych loZisek Ize jeSt€¢ jednou
s odkladem dalSich 3—4 let opakovat znovu. Maximalni
celozivotni ddvka by neméla presahovat u jednoho loZis-
ka 60 Gy (tab. 2).

Lécba keloidd a hypertrofickych jizev

Kromé jejich nevzhledného vzezieni keloidy a hyper-
trofické jizvy mohou byt bolestivé, svédit a mohou vyka-
zovat signifikantni morbiditu. Bylo popsano (3) velké
mnozstvi 1é¢ebnych postupti. PouZiti tlaku pooperativné
je vyznamné stejné€ jako injikovani kortikosteroidd. Radi-
acni terapie byla pouZita ispéSné k 16¢be keloida vétSinou
do 24 aZ 72 hodin po chirurgickém zdkroku (3).

VSichni vS§ak dobfe vime, Ze v dneSni dobé pii moZznos-

Tab. 1. Uzivani radioterapeutickych davek podle Pannizzona (5)

Diagnéza Kilovoltaz Frakcionovani Celkova davka Interval podavani
(kV) (Gy) (Gy) (dny)
Ec. chronicum 12 6-12x 1 6-12 4-7
Ec.hyperkeratoticum 20 6-12x 0,5 3-6 4-7
Dermatitis seborhoica 12 6-12x 1 6-12 4-7
Lichen planus 20-50 6-12x 0,5 3-6 4-7
Lichen ruber verrucosus 20-50 4-12x 1 4-12 4-7
Psoriasis vulgaris 12 4-12x 2 8-24 4-7
20 4-12x 1 4-12
Pruritus ani et vulvae 12 4-8 4-7
Tab. 2. Davky Buckyho zareni provadéné na Kozni klinice I. LF UK a VFN
Diagnéza Kilovoltaz Frakcionovani Celkova davka Interval podavani
(kV) (Gy) (Gy) (dny)
Ec. chronicum. 10-12 8-10x 2 16-20 7
Ec.hyperkeratoticum 10-12 9-11x 2 18-22 7
Dermatitis seborrhoica 10-12 10-12x 1 10-12 7
Lichen simplex chron. 10-12 9-10x 2 18-20 7
Lichen ruber verrucosus 10-12 10-11x 2 20-22 7
Psoriasis vulgaris 10-12 8-10x 2 16-20 7
Keratoma palmare et plantare 10-12 9-11x 2 18-22 7
Defluvium diff. 10-12 10-12x 1 10 7
Pruritus ani et vulvae 10-12 8-10x 1 8-10 7
Dyshidrosis lamellosa 10-12 8-9x 2 16-18 7
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ti pouZiti laserti a pro, i kdyZ minimélni, riziko moZnosti
vzniku ndsledné radiodermatitidy neni tato terapie
u keloidnich jizev indikovana.

Ostatni indikace

Pannizon et al. uvadéji i dalsi indikace pro radioterapii,
jako jsou zvlasté pruritus ani et vulvae a na jiné terapii
vzdorujici choroby a potiZe jako napf. lichen planus verru-
cosus, zvlasté na dolnich koncetinach (5, 6). U téchto dia-
gn6z shleddvame v fade piipadl pfiznivé ovlivnéni a dstup
potizi, i kdyZ je tfeba konstatovat, Ze terapii musime nékdy
opakovat. Davky udavaji tab. 1 a 2.

Podle dostupné literatury (5) lze aplikovat hranic¢ni
paprsky i u morbus Hailey-Hailey, coZ pfedstavuje zname-
nitou alternativu k ostatnim terapeutickym postuptm.
Udajné& ma tato terapie dlouhotrvajici efekt. V ojedinélych
ptipadech musi byt 1é¢ba opakovand (5). Davkovaci sché-
ma je stejné jako pro ekzém. S touto diagn6zou nemame
v nasi ambulanci Zadné zkuSenosti stejné jako s ostatnimi
v literatufe uvadénymi.

Bucky lze pouZit i pfi terapii difizniho vypadu vlasd, po
mohla takovy vypad zpisobit a méla by se s ohledem na
zdravi pacienta feSit (hormondlni onemocnéni, syfilis
apod.). Zde jsme v fadé ptipadl byli alesponi na pfechod-
nou dobu aspésni.

Radiac¢ni terapie u malignich koznich chorob
a tumort

V 1é¢bé nékterych nadorh ozatovani poskytuje podob-
né vysledky jako chirurgie. Zatfazeni zavisi pfedevsim na
jejich senzitivité k ionizujicimu zafeni a déle na jejich
lokalizaci a blizkosti tzv. kritickych organt (spinocelular-
ni ca, bazocelularni ca, koZni lymfomy, mycosis fungoi-
des atd.). VétSina koZnich karcinomi dostate¢né senzitiv-
ni k radiaci natolik, aby byla eradikovana davkami, které
jsou dobfe tolerované okolni normdlni tkani. Pfiznivé Gcin-
ky radioterapie hrani¢nimi paprsky jsou uvadéné zejména
u m. Bowen genitilu, extramamarni formy m. Paget, len-
tigo maligna, superficidlniho bazaliomu a spinaliomu (6).

Reseni této terapie je pIné v kompetenci radia¢nich
a klinickych onkologii. Védomé zde informujeme jen
v ramci komplexnosti ¢lanku.

NEPRIZNIVE UCINKY BUCKYHO
ZARENI

Ve vétsiné pripadll nejsou patrné Zadné disledky toho-
to ozatfovani. Hlavni nepfiznivé ucinky terapie hrani¢nimi
paprsky mohou nastat v podobé pfechodného erytému
a pigmentace, kvantitativné identické ke zméndm
u obvyklych X-paprski.

Erytém
Erytém po hrani¢nich paprscich je relativné asympto-

maticky a jeho latence je krat$i neZ u normdlniho erytému
po klasickych rentgenovych paprscich (Hollander 1968)
(3,4). Intenzita této koZné vaskularni reakce je znacné riiz-
n4, nejen pouze mezi riznymi jedinci, ale také mezi riz-
nymi ¢4stmi té€la samotného jedince (Kalz 1959) (4). Neni
obycejné ndsledovan ni¢im jinym neZ pigmentaci.

Pigmentace

Pigmentace vznika i u Buckyho zafeni a riizni autofi
tuto informaci dopliiuji tim, Ze by mélo byt nutnosti sprav-
né stinéni, aby nedochézelo k ostré hranici mezi ozafova-
nou a neozafovanou plochou.

Z tohoto diivodu bychom se méli vyhybat pfiléhavému
kryti, aby nevznikla ostra hranice na okraji 1é¢ené plochy.
Pigmentace takto navozend kolisd podle rasy, véku,
a oblasti téla, ale je zfidka permanentni, i kdyz déletrvaji-
ci (Rowell 1978). Velké davky mohou zvysit tvorbu nezvy-
kle vyhliZejicich pfesunt pigmentu, skvrnité hyperpig-
mentace misto jednotnych hyperpigmentaci (Jungmann
1939; Kalz 1941; Hollander 1968) (4). Zarovei pacientim
doporuCujeme vyhybat se pfimému vlivu slunecnich
paprski, které mohou pigmentaci zvySovat. Z toho divo-
du také provadime zafeni v obdobi podzimu aZ jara. Letni
sezona je pro ozafovani Buckyho zafenim nevhodna. Lze
ji pfipustit jen na mistech slune¢nimu zafeni nevystavova-
nych.

Epilace

Riziko epilace zpisobené Buckyho zifenim je u lidi
velmi malé, protoZe podle udaji o penetraci téchto paprs-
kb nepronikaji hloubé&ji tak, aby to stacilo zasdhnout vla-
sové miSky v dostate¢né davce nutné k vypadavani vlasi.
Drivéjsi badatelé uvadéli doCasné epilace experimentalné
u zvifat (Kissmeyer 1932; Carrie 1933) (4). Naopak v fadé
pripadl uZivame toto zafeni ke stabilizaci vlasovych foli-
kuld a zmirnéni vypadu vlasu.

Radiodermatitida

Atrofie, teleangiektazie a depigmentace ktiZe jsou uva-
déné v minulosti (Belle1936, Sagher 1944, Hollander
1957). V takovych ptipadech se ale uvaZzuje o poskozeni
tkan¢ vysokymi jednotlivymi ddvkami. Kumulativni efekt
pfi pouZiti malych davek se jevi pozoruhodné nizky (Kalz
1959) (2,4).

Tvorba karcinomi

V roce 1959 byl popsan prvni ptipad spinaliomu po
extrémnim preddvkovdni Buckyho paprsku (Kalz 1959)
(3). Potom celkem 10 piipadt v literatufe, coZ je uvedeno
v tabulce publikace, jejiZz rozsah se vymyka moZnostem
tohoto ¢lanku. Prvni dva hlasené pfipady byli dermatolo-
gové. U obou se vytvofil spinaliom na distilnich falangach
na ukazovéku, zptisobeny na zdklade toho, Ze 1ékafi neve-
novali dostatek pozornosti pii bezpecnosti préice
a vystavovali ruce pfimému paprsku (Kalz 1959; Sagher
1962) (4). Kancerogenni efekt Buckyho zéfeni byl studo-
van experimentalné na zvitatech, coZ téz uvadi Lindel&v.
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Tento vyskyt je uvddén v souvislosti se sumovanim
nadmérnych davek Buckyho zafeni.

ZAVER

Zavérem lze fici, Ze Bucky terapie, pokud je fadné pro-
vadéna za zminénych bezpecnostnich opatieni, je pro paci-
enty s urcitymi diagnzami a jiz vy€erpanymi vSemi moz-
nostmi terapie vyhodnym doplnénim 1écby.
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Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nejcastéjSi kozni choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického lékafe pro dospélé a déti. Mezi nejznaméjsi,
ale také terapeuticky nejnaro¢néjsi, patfi atopicka dermatitida, seboroicka
dermatitida, mikrobialni ekzém a statis dermatitida u chronické zilni insu-
ficience. Z pohledu koznich chorob z povolani jsou to pfedevsim kontakt-
né alergickeé di iritativni dermatitidy. V druhém akualizovaném vydani zamé-
feném na praxi jsou uvedeny zakladni diagnostické a diferencialné
diagnostické algoritmy, rozebrany zasady komplexni |éCby a prevence,
a podrobnéji rozvedeny kapitoly zevni |é€by — z koplementarnich 1&Civ pfe-

devS§im emoliencia a balneoterapie, z diferentnich 1é¢iv pak pravidla
a rezimy lé¢by kortikosteroidy a lokalnimi imunomodulatory. V pfehledu jsou uvedeny i dal$i, méné obvyklé i

vyzkumné moznosti [éCby.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno Casopisu,

v némz jste se o knize dozvédéli.
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