1é¢bé asi 0,17 %. Progndza pacientl bez koro-
nérni léze je vyborna. 2/3 aneuryzmat se vyhoji
do 1 roku, rizikem muze byt zbytkova stenéza.
Intenzivnéjsi sledovani je nutné u pacientt s gi-
antaneuryzmaty. U pacientli s aneuryzmaty je
vhodné doplnéni MR-koronarografie. Déti jsou
kardiologicky ¢i revmatologicky dispenzarizo-
vany, 6 mésicli od akutni faze onemocnéni by
nemély byt ockovény (1-9).
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Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nej¢astéjsi kozni choroby v ordinaci dermatologa, ale i praktického Iékare pro dospélé

a déti. Mezi nejznaméjsi, ale také terapeuticky nejnarocnéjsi, patif atopicky a dyshidroticky ekzém a seboroickd derma-
titida. A nejen z pohledu koznich chorob z povolédni také kontaktné alergicky ekzém a iritacni dermatitida.

Od predchoziho — zcela rozebraného — vydani této knihy, doslo k vyraznym zménam jak v imunopatogenezi, tak k po-
kroku v lokalni a predevsim v systémové terapii. Ve ¢tvrtém vydanijsou proto viechny kapitoly aktualizovany, doplnény
a rozsifeny. Jako hot topic je velkd pozornost vénovéna atopickému ekzému a nové zafazenému ekzému ruky.

Aktudlni téma
ATOPICKY EKZEM, EKZEM RUKY

ORFIESSENIUS

Systematicky jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencialné diagnostické algoritmy ekzému a dermatitid. Ro-

zebrany jsou zasady komplexni [éCby a prevence a podrobnéji rozvedeny rezimy zevni 1écby emoliencii, lokalnimi
kortikosteroidy a imunomoduldtory. Soucasti je i receptar ovéfenych receptur pro magistraiter preskripci. Dale jsou
uvedena i méné casta ¢i nastupujici nova lokalni Iéciva jako jsou inhibitory JAK kindz, fosfodiesterdzy 4 a arylhydrokar-
bonovych receptort. Probrédna je fototerapie, psychoterapie i komplementarni [é¢ba. K zdsadnimu prélomu v oblasti
farmakoterapie doslo v oblasti celkové 1é¢by u atopického ekzému, proto jsou v Ié¢bé kromé konvencnich imuno-
supresiv zahrnuta i biologika a inhibitory JAK kindz. Zvlastni pozornost je vénovéna terapeutické edukaci. Specialni
podkapitoly jsou vénovany lécbé specialnich populaci - détem, gravidnim a ve staff.

Kniha je opatfena uzite¢nymi piehledy jako jsou aktualizované standardni sady hapténu pro epikutannf testovani v CR
a pasporty pro pacienty, formular pro Lécebny plan, pisemné pouceni pro pacienty se systémovou lécbou; kniha je
zakoncena aktualizovanou edukacni brozurou pro pacienty a rodice déti s atopickou dermatitidou.
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