
Zápis ze zasedání Pracovní skupiny pro dermatologickou alergologii a profesionální 

dermatózy konaného dne 10.10.2025 v knihovně Dermatovenerologické kliniky VFN 

v Praze.  

 

Schůzi řídil MUDr. Martin Novák  

Přítomni: dr. Žemličkou, dr. Vocilková, dr. Řehoř, dr. Višatová, dr. Janatová, prim. Jandová, 

dr. Vavříková, prim. Němcová, dr. Hromádková, dr. Poslíšilová, dr. Fenclová, dr. Reslová, dr. 

Stumpfová, dr. Keznikl, dr. Šícha  

Omluveni: doc. Dastychová, dr. Karlová, dr. Košťálová  

Termín dalšího zasedaní byl stanoven na 6.2.2026  

 

- Dr. Keznikl představil nového kolegu dermatologa MUDr. Martina Šíchu, který pracuje 

na kožním oddělení v Chomutově a bude se věnovat vyšetřování profesionálních 

dermatóz  

- Dr. Novák přečetl zápis z minulého zasedání, kde byly řešeny i dva klinické případy. 

V obou případech nemocní změnili pracovní zařazení a neměli zájem o případné 

další šetření profesionality.  

- V rámci diskuse dr. Janatová vznesla dotaz ohledně dobodování ZSU – tato 

problematika byla probírána i na předchozím zasedání, k čemuž se vyjádřila i 

tentokrát as. Fenclová.  

- Dr. Pospíšilová zmínila dosud vyšetřovanou pacientku atopičku s pozitivní alergií na 

nikl, kobalt a DESAM Efekt s nálezem na rukou a postupnou diseminací. Nemocná 

pracuje na dvou pracovištích, a tak je třeba též rozhodnout na jakém pracovišti se 

přítomnost alergenů bude šetřit.  

- Dr. Novák se pozastavil nad kvalitou některých závěrů hygienických šetření 

v poslední době (uvedl příklad hygienického šetření u svrabu, kde byla řada 

faktických chyb i terminologických nepřesností a ve spolupráci s KPL žádal opravu, 

která byla provedena). Dr. Fenclová dodala, že i jejich pracoviště se potýká se 

zhoršenou úrovní práce KHS v řadě směrů. Při této příležitosti dr. Novák uvedl 

v rámci diskuse zatím předběžný závěr hygienického závěru, kde u pacienta 

s pozitivní alergickou reakcí na epoxy-pryskyřice +++ s odpovídajícím klinickým 

nálezem ekzému na nekrytých částech těla a opakovaně pozitivním reexpozičním / 

eliminačním testem, kde KHS „nenašla“ na pracovišti epoxidy (o hygienické šetření 

bylo žádáno v lednu 2025, hygienik šetření provedl až v září 2025!!), ač se epoxidy 

na příslušném pracovišti používají. KPL navrhuje překlasifikování na iritační 

dermatitidu, což pracovní skupina považuje za nešťastné řešení a spíše doporučuje 

poučit personál KHS o charakteru alergenu, který působí též aerogenně atd …  

- Na dotaz dr. Vocilkové, zda může být onemocnění přenosné a parazitární hlášeno na 

základě vyšetření praktického lékaře dr. Fenclová upozornila, že je vždy nutné 

dermatologické vyšetření, vyšetření praktickým lékařem nestačí. Bylo též upozorněno 

na možnost diagnostiky svrabu pomocí dermatoskopu (resp. Viziomedu), a to 

zejména u těžkých forem (např. scabies norwegica). Dr. Novák upozornil, že na kožní 

klinice v Plzni jsou běžně dělána vyšetření na scabies v louhovém preparátu. 



Přestože výtěžnost vyšetření lze odhadnout na cca 20%, je toto vyšetření užitečné 

pro potvrzení diagnózy a nemělo by být opomíjeno, stejně tak jako i v rámci 

mykologického vyšetření. Je levný a pomůže stanovit diagnózu takřka ihned. Též 

uvedl případ pacientky s těžkou AD léčenou lebrikizumabem, kde právě u 

podezřelého a zdánlivě refrakterního klinického nálezu pozitivita louhového preparátu 

(nález S. scabiei) diagnózu scabies s jistotou potvrdila a po antiskabiézní léčbě 

sirnou mastí se kožní nález dramaticky zlepšil a je úspěšně pokračováno v zahájené 

biologické léčbě AD. Prim.Jandová v této souvislosti uvedla zkušenost z Hradce 

Králové, že zaznamenávají rostoucí rezistenci mykotických infekcí k antimykotikům, 

stejně tak i k tetracyklinům (patrně v souvislosti s podáváním antibiotik jatečním 

zvířatům).  

- Dr. Stumpfová uvedla dotaz na výskyt niklu ve svorkách používaných při 

cholecystektomii (podobný případ ohl. obsahu niklu v náhradě byl diskutován na 

minulém zasedání u kardiologické operace foramen ovale). Pracovní skupina je toho 

názoru, že vždy existuje adekvátní náhrada bez obsahu niklu.  

- Dr. Žemličková a dr. Novák uvedli další případy pacientů s kontaktním ekzémem při 

senzibilizaci na PPD po malování hennou na dovolené. Dr. Novák prezentoval silnou 

bulózní alergickou reakci na PPD v rámci následně provedeného epikutánního testu 

u dotyčného pacienta.  

- Dr. Novák vznesl otázku sdílení zkušeností v rámci léčby chronické spontánní 

kopřivky CSU (především s biologickou léčbou omalizumabem), neboť řada kolegů 

naší pracovní skupiny se touto problematikou zabývá. Uvedl mj. dva případy 

chronické indukovatelné (dermografické) kopřivky refrakterní k léčbě H1 

antihistaminiky 2. generace ve 4 násobné dávce, u nichž není indikace k zahájení 

biologické léčby. Dr.Janatová uvedla svou zkušenost s léčbou omalizumabem na 

jejím pracovišti, kdy nejdelší léčby byla 7 léčebných cyklů a u 59% pacientů dojde po 

ukončení 1. cyklu (tedy po 6 měsících léčby) k relapsu CSU.  

- Dr. Stumpfová vznesla dotaz na délku pracovní neschopnosti při šetření nemoci 

z povolání.  

 

Zapsal dr. Novák  

 


