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FARMAKOTERAPIA A FYZIKALNE LIECEBNE METODY

(otazky z 2. kontrolného dna)
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Antibiotika, celkové (peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, tetracykliny): skupinova charakteristika,
indikacie v dermatolégii / veneroldgii, vybrané davkovacie schémy, neZiaduce ucinky, liekové
interakcie.

lokalne antibiotika a antiseptika: u¢inné latky, indikacie, spésob aplikacie, principy lie¢by. Riziko
kontaktnej senzibilizacie. Magistraliter receptura.

Antihistaminika, celkové: najvyznamnejSie preparaty I, II. a III. generdcie, skupinova
charakteristika, indikacie, davkovanie a principy lie¢by, neziaduce ucinky, lickové interakcie.
Antimykotikd, celkové: terbinafin, itrakonazol, flukonazol — skupinova charakteristika, indikacie,
niektoré davkovacie schémy, monitoring neziaducich uc¢inkov, najvyznamnejsie lickové interakcie.
lokalne antimykotika: najvyznamnejSie preparaty, indikacie, sposob aplikacie. Magistraliter
pripravky.

Antivirotika, celkové: aciklovir, valaciklovir, famciklovir, brivudin — rozdelenie a skupinova
charakteristika, indikéacie, najvyznamnejSie preparaty, zakladné davkovacie schémy, neziaduce
ucinky, liekové interakcie. Lokalne antivirotika.

Antiparazitika, akaricida: ivermektin, permetrin — indikacie, liekova forma, spdsob
podavania/aplikécie.

Antiparazitika, antiprotozoika: metronidazol a antihelmintika: mebendazol, albendazol — stru¢na
charakteristika.

Glukokortikoidy, celkové: hydrokortizon, metylprednizolon, prednizon, dexametazoén — skupinova
charakteristika, indikacie, liekové formy, davkovanie, principy-taktika liecby kortikoidmi,
neziaduce u¢inky — klinicky a laboratérny monitoring, vyznamné liekové interakcie.

lokalne glukokortikoidy — rozdelenie do skupin, vyznamné G¢inné latky / preparaty, lieCebné
schémy — taktika lie¢by lokalnimi kortikoidmi, neziaduce G¢inky. Kombinované preparaty.
Retinoidy, celkové: acitretin, izotretinoin, bexarotén — skupinova charakteristika, indikacie,
davkovanie a principy lie€by, neziaduce u¢inky - monitoring, vyznamné liekové interakcie.

lokalne retinoidy: adapalén, trifarotén — indikacie, sposob aplikacie, neziaduce ucinky.
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Kalcineurinové inhibitory, celkové: cyvklosporin A —indikacie, liekova forma, davkovanie, principy
liecby, neziaduce ucinky — klinicky a laboratérny monitoring, vyznamné liekové interakcie.
lokalne inhibitory kalcineurinu: pimekrolimus, takrolimus — indikacie, davkovanie, neziaduce
ucinky.

Imunosupresivne cytostatika: azatioprin — indikacie, liekova forma, davkovanie, principy liecby,
neziaduce ucinky — klinicky a laboratérny monitoring, liekové interakcie. Vyznam enzymu tiopurin-
metyltransferazy (TPMT).

Cytostatika, antimetabolity: metotrexat — indikacie, liekové formy, davky, davkovacie schémy —
Weinsteinov rezim, neziaduce u€inky — klinicky a laboratéorny monitoring, liekové interakcie.
Moznost’ kombinacie s inymi antipsoriatickymi lieCebnymi modalitami.

lokalne cytostatika: 5-fluorouracil, podofylin — indikacie, davkovanie, neziaduce t¢inky.
Sulfénové chemoterapeutikd: dapson — indikacie, lickova forma, davkovanie, neZiaduce ucinky —
klinicky a laboratorny monitoring, liekové interakcie. Vyznam enzymu glukéza-6-fosfat-
dehydrogenazy (G6PD).
Antimalarika: hydroxychlorochin — indikécie, liekova forma, davkovanie, neziaduce u¢inky —
klinicky a laboratorny monitoring, liekové interakcie. Vyznam enzymu glukoéza-6-fosfat-
dehydrogenazy (G6PD).
Nesteroidné antiflogistika (NSAID): najvyznamnejSie preparaty, skupinova charakteristika,
indikacie, davkovanie, monitoring neziaducich u¢inkov, najvyznamnejsie lieckové interakcie.
Imunofarmaka, celkové: metizoprinol, interferony, lokalne: imiquimod (stru¢na charakteristika)
Venofarmaka, venoprotektiva (stru¢na charakteristika)
Lokalne anestetika: trimekain, artikain, lidokain — indikacie, davkovanie, neziaduce ucinky.
Biologika v lieche psoridzy: rozdelenie do skupin podla cytokinov / interleukinov, priklady
ucinnych latok, skupinova charakteristika, principy liecby, indikacie — kritéria nasadenia, panel
vySetreni pred nasadenim, neziaduce ucinky a kontraindikéacie, monitoring, moznosti kombinacie S
inymi antipsoriatickymi lieCbami.
Malé molekuly v lieCbe psoridzy: apremilast — indikacie, davkovanie, neziaduce ucinky, moznosti
kombindcie s inymi antipsoriatickymi liecbami.

Biologikd v lieche atopickej dermatitidy: dupilumab — charakteristika, principy lie¢by, indikacie —
kritéria nasadenia, neziaduce G¢inky a kontraindikacie, moznosti kombinacie s inymi lieCbami AD.
Biologikd v liecbe chronickej spontdannej urtikarie: omalizumab — charakteristika, principy lie¢by,
indikacie — kritéria nasadenia, neziaduce ucinky a kontraindikacie.

Inhibitory JAK-kindz, celkové: upadacitinib, baricitinib, tofacitinib — skupinova charakteristika,
indikacie, neziaduce u¢inky, kontraindikacie, monitoring.

Target terapia melanému: BRAF inhibitory (vemurafenib, darafenib), MEK inhibitory (trametinib,

cobimetinib), c-KIT inhibitory (imatinib, dasatinib) — stru¢na skupinova charakteristika.
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Imunoterapia melanému. PD1-inhibitory (nivolumab, pembrolizumab), CTLA4-inhibitor
(ipilimumab) — stru¢na skupinova charakteristika.

Inhibitory Hedgehog-drdahy: vismodegib — indikacia, struéna charakteristika.

Systémova lieba BCC, SCC: cemiplimab — struéna charakteristika.

Tzv. vlhkd terapia chronickych ran — princip GCinku, priklady pripravkov, fazovitost’ liecby,
technika aplikacie.

Celkova (a lokalna) lieGba vo vztahu ku gravidite, fertilite muZov a Zien, davkovanie u deti a
seniorov.

Externd dermatoterapia a magistraliter receptura:. dermatologicky terapeuticky trojuholnik,
principy lokalnej liecby, zlozenie extern, liekové formy a principy volby vhodného externa,
zakladné vehikula, zakladné skupiny Géinnych latok a pouzité koncentracie v magistraliter
pripravkoch. Pravidla predpisu magistraliter receptury.

Liekové formy I.: roztoky, obklady, kiupele — charakteristika, indikacie, dermatologické zaklady,
ucinné latky, sposob aplikacie, zdkladné magistraliter recepty.

Lickové formy Il.: suché zdasypy, tekuté zdsypy, pasty — charakteristika, indikacie, dermatologické
zaklady, ¢inné latky, sposob aplikacie, zakladné magistraliter recepty.

Liekové formy II1.: krémy, lotid, maste, oleje — charakteristika, indikacie, dermatologické zaklady,
ucinné latky, sposob aplikacie, zdkladné magistraliter recepty.

Fototerapia: zaklady fotofyziky a fotobiologie, principy fototerapie, prehlad metoéd. UVB311 nm,
UVAL, fotochemoterapia PUVA. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce G¢inky, davkovacie schémy,
moznost’ kombinacie inymi lieCebnymi modalitami.

Fotodynamicka terapia, radioterapia: indikécie, davkovacie schémy, neziaduce uc¢inky.
Kryochirurgia. Elektrochirurgia. Indikacie, sposob aplikacie, rizika, neziaduce ucinky.

Laserova terapia a IPL terapia Vv dermatoldgii: principy, rozdelenie laserov, indikécie, sposob
aplikacie, rizika, neziaduce ucinky.

Esteticka dermatologia: aplikacia botulotoxinu A, aplikacia vyplni, peeling, laserovy resurfacing,
dermabrazia, lifting, augmentacia pier, mala chirurgia varixov — stru¢né charakteristika metod.
Zaklady dermatochirurgie I.: predoperacna priprava, zakladné inStrumentarium, lokalna anestézia.
Pooperacna starostlivost’, komplikacie.

Zdklady dermatochirurgie Il.: exkochleacia, excizie (punch, shave, skapelové), principy metod,
indikacie, realizacia, zakladné typy sutr. Odosielanie excidatu na histopatologické vysetrenie,
vhodné fixa¢né a transportné roztoky, histologicka ziadanka.

Zaklady dermatochirurgie I1l.: Mohsova mikrograficka chirurgia, operacie nechtového aparatu,
biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny, punkcia / biopsia lymfatickej uzliny pri lymfadenomegalii

— struéna charakteristika metod, indikacie, vyznam.



