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L1
KARBOXYTERAPIA – NOVÁ NEINVAZÍVNA
METÓDA ESTETICKEJ MEDICÍNY

Zelenková Hana, Stracenská Julie
Private Department of Dermatovenereology, Svidnik
(Slovakia)

Karboxyterapia – lieãebné injekcie oxidu uhliãitého, je
v balneoterapii vyuÏívaná od roku 1932. V posledn˘ch
dvoch rokoch sa ale do popredia dostáva vyuÏitie tejto uni-
kátnej metódy aj v dermatológii, estetickej dermatológii
a anti-aging medicíne. Svetové kongresy venované spo-
maleniu a obmedzeniu vplyvu starnutia ako aj renomova-
né svetové pracoviská zamerané na omladenie stále viac
propagujú túto jedineãnú metódu ako minimálne agresí-
vnu, pre pacienta príjemnú a s v˘born˘mi efektmi, bez ri-
zika neÏiaducich úãinkov. V estetickej dermatológii je
aplikovateºná ako metóda rejuvenácie, vyuÏíva sa predo-
v‰etk˘m efekt vazodilatácie a schopnosÈ navodenia pre-
stavby intradermálneho kolagenu, v klasickej dermatoló-
gii u pacientov s nehojacimi sa vredmi predkolení,
u diabetikov, u pacientov s nehojacimi sa chirurgick˘mi
ranami. Karboxyterapia je úãinná ale aj u niektor˘ch
prejavov psoriázy v spojení s tradiãn˘mi postupmi, u cir-
kumskriptnej sklerodermie (miestnej sklerózy) aj vypadá-
vaní vlasov. V estetickej dermatológii je efekt viditeºn˘ po-
merne veºmi r˘chlo (zväã‰a uÏ po dvoch o‰etreniach napr.
v priebehu 7-14 dní). Veºmi v˘razne a viditeºne sa zlep-
‰uje napätie (tonus) koÏe ako aj estetické parametre (pri
o‰etrení povädnut˘ch partií koÏe brucha, paÏí, vnútor-
n˘ch stehien, podbradku, ale oãn˘ch vieãok. Dobr˘ efekt
je po aplikácii karboxyterapie u strií, celulitídy, jaziev (aj
star‰ích a rozsiahlej‰ích, najmä po popáleninách).
V̆ borné sú efekty napríklad pri korekcii po niektor˘ch ne-
úspe‰n˘ch zákrokoch napr. po liposukcii, alebo priamo
k modelácii problematick˘ch partií tela (stehná, boky bru-
cho). V práci sú demon‰trované v˘borné terapeutické efek-
ty u rôznych diagnóz.

L2
WHAT’S NEW IN DERMATOCOSMETOLOGY

Lotti Torello
Department of Dermatological Sciences,
University of Florence (Italy)

In everyday dermatological practice, the specialist must
often front more and more questions from the patients
about the appearance of the skin from a dermato-
cosmetological point of view. This aspect of our special-
ty, which is only one of the many field of interest of der-
matology, creates an overlap between traditional medical
treatments and cosmetology, in terms of maintenance of
an healthy skin, prevention and treatment of skin aging and
photodamage, and also deals with rejuvenation procedu-
res. Thus, the dermatologist has to front some keypoints,
which he should be able to know and manage smartly: the
cosmetological impact of skin appearance in different di-
seases, such as acne, rosacea, alopecias, pigmentary disor-
ders and so on; the practical knowledge of cosmetic der-
matopharmacology and cosmeceuticals; the need of
quality and documentation criteria; and the fact that ob-
jective evaluation criteria are mandatory.

In dermatocosmetology, many resources can be used to
obtain the best results with minimal risk of side-effects and
with the maximum satisfaction from the patient. Surgical
cosmetic dermatology is an option, just as it is non-surgi-
cal cosmetic dermatology, with the approach to bioengi-
neering techniques for evaluating skin physiology; last but
not least, treatments based on topical dermocosmetics
and/or cosmeceutics can result in really effective, but mi-
nimally invasive procedures. In the department of derma-
tology in Florence, Italy, many dermatocosmetological
techniques are in the hands of our specialists: from the cor-
rect application of cosmetic camouflage to the updated
knowledge about antioxidants; form chemical peelings to
the use of hypopigmenting agents; from photodynamic
therapy to laser treatments; from fillers to botulin toxin.

In the present discussion, we will deal about all these
arguments with an eye on how to operate with each and
every treatment, what to treat with the different techniqu-
es, and when and why to prefer one procedure instead of
another one.

12. kongres Evropské spoleãnosti pro kosmetickou
a estetickou dermatologii (EASCAD) a 2. Mezinárodní
sympozium estetické medicíny
Praha, 18.–19.4.2008 (Abstrakta)

Abstrakta z literatury a ze setkání âes-slov Derm, 2008, 83, No. 2, p. 84–92
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L3
MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR AXILLARY
HYPERHIDROSIS

Wollina Uwe
Department of Dermatology and Allergology, Hospital
Dresden-Friedrichstadt, Academic Teaching Hospital of
the Technical University of Dresden (Germany)

Hyperhidrosis is defined as excessive sweating with im-
pairment of social and professional functions. Hyperhidro-
sis is differentiated into idiopathic or secondary, focal or ge-
neralized. The most common hyperhidrosis is idiopathic
and affects the axillae, the palms, the soles and rarely
other areas without any organic diseases. Focal hyperhid-
rosis affects up to 0.5% of the population and can be very
disabling in social life and also cause medical problems.
The definition of hyperhidrosis as excessive sweating is, of
course, completely subjective. But how can eccrine gland
hyperactivity be documented? For practical purposes the
starch iodine test according to Minor can be used. Skin is
painted with Lugol’s solution and after drying the areas is
covered with starch powder. In contact with sweat the
starch gives a bluish stain. To document palmar and plan-
tar hyperhidrosis the ninhydrine test can be used. Gravime-
tric tests are measuring the weight of the produced sweat
soaked into a piece of paper tissue. For research purposes
hyperhidrosis is defined quantitatively as the production of
more than 100 mg of sweat in one axilla over 5 minutes.
For the treatment of axillary hyperhidrosis the methods ran-
ge from antiperspirants to botulinum toxin and surgical pro-
cedures. Since a few years the minimally invasive surgery
has gained new interest, since it offers a permanent soluti-
on for the problem. Local surgical management of axilla-
ry hyperhidrosis aims to eliminate as many eccrine sweat
glands as possible.preserving as much as possible the nor-
mal appearance of the axilla and the mobility of the arm.
The simplest and most effective method is the excision of
the entirely sweating area, which inevitably leads to large
unsightly scars. To overcome this disadvantage, a wealth
of surgical techniques has been purposed in the past 40 ye-
ars. These include the partial resection of axillary skin and
subcutaneous tissue, removal of subcutaneous tissue wit-
hout removing skin, shaving procedures, curettage, sucti-
on curettage, laser surgery, and combination of all these
methods. Depending on the method used the side effects
can be hematoma, seroma, wound infection, skin necrosis,
prolonged wound healing, prominent scars wound contrac-
tures and restriction of arm movement. Curettage and suc-
tion curettage techniques performed under tumescent local
anaesthesia appear to be superior to the other surgical me-
thods. Laser is promising. Endoscopic thoracic sympathec-
tomy (ETS) interrupts the transmission of sympathetic ner-
ve impulses from the ganglia to nerve endings. In about
98% of patients with palmar hyperhidrosis immediate and
complete anhidrosis is achieved. Axillary hyperhidrosis do-
es not respond as well to the procedure. Complications of

ETS include arterial bleeding, intercostal vein bleeding, he-
mo- and pneumothorax, pleural adhesion, peripheral ner-
ve injury, chronic postoperative pain and discomfort, com-
plete or incomplete Horner’s syndrome. Conclusions: The
long term benefit of surgical treatment in axillary hyper-
hidrosis seems superior compared to drug therapy. New
techniques allow safe and effective removal with low down
time and limited adverse effects.

L4
HORMONÁLNÍ STÁRNUTÍ KÒÎE

Litvik Radek
KoÏní klinika FN Ostrava

KÛÏe je nejvût‰ím orgánem tûla a je v˘znamnû ovliv-
nûna procesem stárnutí a menopauzou. Receptory pro est-
rogeny byly identifikovány v cytoplazmû celulárních koÏ-
ních elementÛ. Nedostatek estrogenÛ v menopauze
postihuje fibroblasty dermis a tím sekundárnû v‰echny
komponenty extracelulární matrix – kolagenní a elastická
vlákna a základní substanci. Ztenãení kÛÏe je dáno pfiede-
v‰ím úbytkem kolagenu, kter˘ byl Brincatem propoãten na
úbytek o 1 – 2 % za rok. Tento úbytek dermálního kola-
genu je v pozitivní korelaci s úbytkem kostní hmoty. Rov-
nûÏ dochází ke sníÏení elastick˘ch vlastností kÛÏe
s vûkem, v menopauze se objevují degenerativní zmûny
elastick˘ch vláken. SníÏená syntéza základní substance ve
fibroblastech, pfiedev‰ím hyaluronové kyseliny, rezultuje
ve sníÏenou hydrataci dermis, neboÈ kyselina hyalurono-
vá hraje dÛleÏitou roli ve vazbû vody na svou molekulu.
V epidermis se nedostatek estrogenÛ projevuje na sníÏe-
né mitotické aktivitû keratinocytÛ, která vede k projevÛm
epidermální atrofie. Objevuje se také sníÏená pigmentace
epidermis. Nedostatek estrogenÛ se projevuje rovnûÏ na
sliznicích genitálu Ïen, dochází k atrofii a suchosti slizni-
ce, coÏ vede ke klinick˘m projevÛm pruritu a dyspareunie.

Hormonální substituãní terapie (HRT) vykazuje pfiízni-
vé úãinky na tlou‰Èku menopauzální kÛÏe. Nicménû nûkte-
ré Ïeny byly vydû‰eny v˘sledky studií HRT, pfiedev‰ím se
jednalo o v˘sledky zv˘‰eného rizika infarktu myokardu
a iktu. Topická aplikace hormonálních substancí proto na-
b˘vá na v˘znamu v oblasti problematiky anti – aging (est-
radiol, estriol, testosteron, fytoestrogeny, proxylan).

L5
ATOPIC DERMATITIS-COSMETIC PROBLEM

Rubins Andris
Department of Dermatovenerology, Riga Stradins
University (Latvia)

Atopic Dermatitis (AD) is the most common inflamma-
tory skin disease that typically has chronically relapsing
cause. AD has affected more that 15% children in many
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countries. 70% of the cases started in children younger
than 5 years of age.

The disease is characterized by dry skin, intense itching,
with excoriations, lichenification and eczematous lesions.
Etiopathogenesis of AD is not fully understood. AD is mul-
tifactorial disease developing against a background of ge-
ne-gene and gene-enviroment interactions, where the ma-
in role play immunological factors, response of Th2-type
cytokines IL-4 and IL-5; it is recognized that IgE-media-
ted reactions and elevated eosinophil levels are involved
in causing inflammation. In diagnostic of AD we use cli-
nical criteria after Haniffa-Rajka’s score of skin damage
and severity of AD has been analysed after SCORAD sca-
le. In differential diagnostsis AD must been recognized
from other pruritic skin diseases. The main role of local
therapy is to prevent clinical and cosmetic defects with
emollients, and one of two groups of first line therapy –
topical corticosteroids and calcineurin inhibitors(CNI). To-
pical corticosteroids are the usual treatment for atopic de-
matitis, but prolonged application can be associated with
local and systemic side effects. During the last decade the-
re have been elaborated calcineurin inhibitors – Tacroli-
mus ointment and Pimecrolimus cream, which are success-
fully used in the therapy of AD for both the children and
adults, and which are a good alternative for the topical cor-
ticosteroids.

L6
ROLE OF EMOLLIENTS IN THE TREATMENT OF
CHRONIC DERMATOSES

Szepietowski Jacek
Department of Dermatology, Venereology and
Allergology, University of Wroclaw (Poland)
and Institute of Immunology and Experimental Therapy,
Polish Academy of Sciences, Wroclaw (Poland)

Dry skin is frequently found in chronic dermatoses as
atopic dermatitis or psoriasis. The aim of this presentati-
on is to present own data on the efficacy of different emol-
lients in the therapy of dry skin and to answer the questi-
on whether adding emollients to the standard topical
corticosteroid therapy influences the outcome of children
with atopic dermatitis.

I. Reduction of dry skin with different emollients. This
study was conducted within a group of 37 people (37 wo-
men and 14 men) aged 19 to 62 years (average 42,1+/-
12,8 years) with clinically dry skin. 37 people applied Phy-
siogel® cream on the randomly chosen forearm skin, 17
people applied Nivea® cream and 20 people applied 5%
urea in eucerin on the second forearm skin. Corneometric
assessment were performed before (baseline) and 15’, 30’,
1h, 2h, 4h, 6h, 24h after application of emollients. The cor-
neometric values significantly increased after fifteen mi-
nutes of a single application of the Physiogel® cream, and
the peak of the epidermis moisturizing was also observed

after 15 minutes. The slow decrease of epidermis moistu-
rizing was noticed in the following hours, but after 24
hours the corneometric values were still significantly hig-
her than before application. The peak of the epidermis mo-
isturizing after Nivea® cream and 5% urea in eucerin was
observed after 4 hours and remained unchanged at the sa-
me level up to 6 hours after application. The study sho-
wed that Physiogel® cream provided the most intense and
the quickest skin hydration among all studied emollients.

II. Emollients as supplementation of corticosteroid the-
rapy in atopic dermatitis. 52 children aged between 2 and
12 years were divided randomly in 2 subgroups consisting
of 26 children each. Both groups applied 0.1% methyl-
prednisolone aceponate cream on lesional atopic skin on-
ce daily for 2 weeks and were observed for another 4 we-
eks after treatment discontinuation. Group B used
additionally emollients: Balneum Baby® Cream and Bal-
neum Hermal® Oil for the whole study period. Patients
were evaluated at days 0 (baseline), 7, 14 (end of thera-
py), 28 and 42 (follow-up). Both groups demonstrated sig-
nificant improvement of disease severity according to EA-
SI scale. Xerosis improved significantly better in group B
compared to group A, both clinically and by corneometry
assessment. A trend towards faster resolving of pruritus
in group B was also observed. In group B the improvement
was maintained for couple of weeks after treatment dis-
continuation, while in group A recurrence of the disease
was noted. Similar results were also observed for xerosis
(p<0.001) and pruritus. The study clearly documented that
concomitant usage of emollients significantly improves
xerosis and pruritus during corticosteroid treatment of ato-
pic dermatitis and enables to maintain clinical improve-
ment after therapy discontinuation.

L7
KOÎNÍ NÁDORY V NA·ICH AMBULANCÍCH

Pizinger Karel
Dermatovenerologická klinika, Univerzita Karlova
v Praze,
Lékafiská fakulta a Fakultní nemocnice v Plzni

Podle statistick˘ch údajÛ pfiib˘vá v âeské republice kaÏ-
doroãnû více neÏ 15 tisíc pfiípadÛ koÏních karcinomÛ a pfies
1500 melanomÛ. Tyto poãty mají stále vzestupn˘ trend a je
proto vhodné se problematice koÏních nádorÛ trvale vûno-
vat a pokusit se tento nárÛst nemocn˘ch zastavit.

Podle mikroskopick˘ch nálezÛ se koÏní nádory dûlí na
epitelové (epidermální) nádory – prekancerózy, karcino-
my in situ, karcinomy – oznaãované také podle anglické-
ho oznaãení jako tzv. “non-melanoma skin cancer”
(NMSC). Dal‰í skupiny pak tvofií nádory melanocytové
(benigní melanocytové névy a melanom), mezenchymo-
vé nádory (histiocytom, jeho varianty, angiomy, jejich ma-
ligní varianty- sarkomy). Rozsáhlou skupinu pfiedstavují
adnexální nádory (folikulární, sebaceózní, ekrinní aj.), kam
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patfií fiada pfiedev‰ím histologick˘ch jednotek urãitého kli-
nického vzhledu (solitární, víceãetné), typické lokalizace,
ale ménû ãastého v˘skytu. Lymfoproliferativní tumory se
objevují spí‰e vzácnû a nejv˘znamnûj‰ím zástupcem je
mycosis fungoides.

V prezentaci budou uvedeny bûÏné, ale i ménû ãasté
koÏní nádory, a to z hlediska klinicko-histologické kore-
lace nálezÛ a diferenciální diagnostiky.

L8
DERMATOSKOPIE NùKTER¯CH KOÎNÍCH NÁDORÒ

Pock Lumír
Dermatohistopatologická laboratofi Mazurská, Praha

V pfiedná‰ce jsou prezentovány nûkteré ménû ãasté der-
matoskopické znaky – loukoÈovité struktury a pseudo-
globule u pigmentovaného basaliomu, inverzní pigmento-
vá síÈ u povrchovû se ‰ífiícího melanomu a lentigo
maligna, regrese u seboroické veruky a melanomu.

Navíc jsou popsány nûkteré vzácnûj‰í choroby – klonál-
ní varianta seboroické veruky, pigmentovaná varianta ak-
tinické keratózy a Bowenovy choroby.

V diferenciální diagnóze dermatoskopick˘ch obrazÛ
vznikají dvojice nûkter˘ch diagnóz, kde je obtíÏnûj‰í vzá-
jemné odli‰ení – napfi. lentigo maligna proti pigmentované
variantû keratosis actinica, regredující verruca seborhoica
proti regredujícímu melanomu, iritované a klonální seboro-
ické veruky proti basaliomu ãi morbus Bowen, Reedova né-
vu proti melanomu. Pro diagnózu specifické rysy pfiítomné
alespoÀ v ãásti léze pomohou v odli‰ení vût‰iny lézí, urãi-
té limity jsou v‰ak u regredujících lézí, pigmentované vari-
antû keratosis actinica i morbus Bowen i nûkter˘ch dal‰ích.
U regredujících lézí mÛÏe b˘t nejistá dokonce i diagnóza hi-
stopatologická. V tûchto pfiípadech je nutná klinicko-derma-
toskopicko-histopatologická korelace.

L9
V¯ZNAM FOTOPROTEKCE V PREVENCI MELANO-
MOV¯CH A NEMELANOMOV¯CH NÁDORÒ KÒÎE

Litvik Radek
KoÏní klinika FN Ostrava

Incidence sluncem navozeného stárnutí a koÏních ná-
dorÛ vzrostla v mnoha ãástech svûta. Pfiedev‰ím zv˘‰e-
ná incidence maligního melanomu byla velmi dobfie do-
kumentována na rÛzn˘ch kontinentech v prÛbûhu
posledních let. Mnoho autorit proto doporuãuje vyuÏití
primárních preventivních programÛ k redukci koÏního
solárního po‰kození a koÏní kancerogeneze. Nedílnou
souãástí tûchto programÛ je vyuÏití fotoprotekce odûvem
a úãinn˘mi sunscreeny. Sunscreeny jsou topicky apliko-
vaná externa, která modifikují penetraci UVB, UVA
a infraãervené radiace a poskytují ochranu pfied akutní-

mi a chronick˘mi patologick˘mi úãinky UV-radiace. Ide-
ální sunscreen by mûl splÀovat tyto vlastnosti (podle Kat-
sambase, 2000):

1. ‰iroké spektrum absorpce (280 – 360 nm)
2. netoxick˘, nealergizující, bez fototoxicity
3. vynikající fotostabilita a termostabilita
4. kosmetická pfiijatelnost, snadná aplikace
5. bez zbarvení kÛÏe
6. non volatilní
7. vodû odoln˘
8. levn˘

L10
TREATMENT OF ALL BASAL CELL CARCINOMA
VARIANTS INCLUDING LARGE AND HIGH RISK
LESIONS WITH 5% IMIQUIMOD CREAM: HISTOLO-
GICAL AND CLINICAL CHANGES, OUTCOME, FOL-
LOW UP.

Strohal Robert1, Schiessl Claudia1, Wolber Carola1,
Tauber Martina1, Offner Felix2, Strohal Robert 2

1Department of Dermatology and Venereology, Federal
University Teaching Hospital, Feldkirch (Austria)
2Department of Pathology, Federal University Teaching
Hospital, Feldkirch (Austria)

Forty one patients with 47 basal cell carcinomas (BCC,
15 superficial, 26 nodular and 6 sclerodermiform BCC)
were treated with 5% imiquimod cream once daily 5 times
a week for 6 weeks in an open label, clinical trial. The ove-
rall response rate was 95.7%. Local treatment effects
occurred in 68% as mild to moderate reactions with clear
association to the histological BCC subtype. Follow-up
examinations for up to 17 months (median 10 months) sho-
wed scars in 14.9% and a recurrence rate of 6.6%. Taken
together, 5 % imiquimod cream represents a safe and ef-
fective long term treatment option for a selected cohort of
all BCC variants including large and high risk lesions. Our
observation that 72.7% of week 2 BCC biopsies were tu-
mor free correlating with a substantial decrease of the in-
flammatory infiltrate by up to 58% within weeks 3 to 6,
might have important implications for the final definition
of potentially shorter imiquimod treatment periods.

L11
SOUâASNÁ LÉâBA AKTINICKÉ KERATÓZY

Hercogová Jana
Dermatovenerologická klinika UK 2.- LF
a FN Na Bulovce, Praha

Aktinická keratóza (AK) je solitární nebo mnohoãetn˘
drsn˘ plak s ‰upinami, lokalizovan˘ na místech vystave-
n˘ch pÛsobení sluneãnímu záfiení. Etiologie AK zahrnuje
ultrafialové záfiení, jenÏ zahájí fietûzec molekulárních dû-
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jÛ, spou‰tûãÛ patologické reakce u vût‰iny AK. PrÛbûh AK
je kontroverzní. Z pohledu dlouhodobého dochází
k progresi AK, u ãásti lézí (0,1 – 15 %) k maligní trans-
formaci ve spinocelulární karcinom.

Léãba AK zahrnuje nejen samotnou destrukci koÏního
léze, ale jejím cílem je i sníÏit riziko v˘voje dal‰ích AK,
sekundárních tumorÛ a zabránit lokální recidivû. Volba te-
rapeutické metody záleÏí na pfiání pacienta a na jeho com-
pliance. Kryoterapie, abraze, laserová terapie, elektrokau-
ter jsou vyuÏívány u solitárních AK, zatímco topick˘m
lékÛm a fotodynamické terapii se dává pfiednost
u mnohoãetn˘ch AK. Také lze u mnohoãetn˘ch AK pou-
Ïít systémovou léãbu retinoidy. Souãástí terapie je trvalá
a úãinná fotoprotekce.

Imiquimod je agonista toll-like receptoru 7, je schvá-
len v Evropû pro léãbu mnohoãetn˘ch AK. Aplikuje se 3x
t˘dnû po dobu 4 t˘dnÛ a pokud je stále AK pfiítomna, po-
kraãuje se druhou sérií o‰etfiení 3x t˘dnû 4 t˘dny. V̆ ho-
dou imiquimodu je neinvazivní pfiístup, zevní forma apli-
kace, mírné vedlej‰í úãinky a ambulantní terapie.
Imiquimod navíc nejen léãí pfiítomné AK, ale téÏ léze sub-
klinické, ãímÏ sniÏuje vznik nov˘ch lézí a oddaluje jejich
progresi. Jeho úãinek byl prokázán i u nemocn˘ch po
transplantaci solidních orgánÛ.

L12
CENNÁ DOPL≈KOVÁ METODA NEINVAZIVNÍ
ESTETICKÉ MEDICÍNY

Koutná Nina
Klinika GHC Praha

Mesolis (v˘robce Anteis, ·v˘carsko) je non-cross lin-
ked kyselina hyaluronová (hyaluronát sodn˘ 14 mg/1ml)
urãená k povrchové aplikaci mezoterapeutickou technikou
(superficiálnû intradermálnû – mnohoãetné mikropapuly,
nikoliv nappage).

Aplikaci je vhodné provádût v místní anestezii krémem
Emla a pacientky je tfieba informovat o tom, Ïe po o‰etfie-
ní je v dan˘ch místech zarudnutí, drobounké nerovnosti
a hemoragie, zejména kolem oãí. Tyto zmûny mizí bûhem
1-3 dnÛ. Obvykle provádím 2, nûkdy více o‰etfiení
v intervalech 3-6 t˘dnÛ, dle stavu pleti a zájmu pacientky.

I pfies uvedené skuteãnosti je spokojenost pacientek
s metodou vysoká, zlep‰ení je i objektivnû dobfie viditel-
né. Pouze u jedné z 20 o‰etfien˘ch pacientek se efekt ne-
projevil (dÛvodem snad mohl b˘t dlouhodob˘ pobyt kli-
entky v severní Africe pfied o‰etfiením).

Metoda je vhodná v‰ude tam, kde se nedafií pomocí zá-
kladních metod (botulotoxin, fillery, svûtelné techniky,
karboxyterapie, superficiální peelingy) dosáhnout uspoko-
jivého zlep‰ení problematick˘ch partií. Typicky není vel-
k˘m problémem pomocí Mesolisu vylep‰it okolí oãí, ho-
rizontální linie na ãele, periorální krajinu, lze dosáhnout
ztenãení, nûkdy aÏ vymizení jiÏ vykreslen˘ch vrásek, zlep-
‰ení elasticity pokoÏky, o‰etfiená pleÈ vypadá “ozdravenû”.

Pouze u stavÛ pokroãilého fotoagingu ani tato techni-
ka nestaãí a je nejlépe volit razantnûj‰í, napfi. laserov˘ pfií-
stup.

L13
KAZUISTIKY ZAJÍMAV¯CH OBLIâEJOV¯CH DER-
MATÓZ

Nevoralová Zuzana
KoÏní oddûlení nemocnice v Jihlavû

V pfiedná‰ce jsou prezentováni tito pacienti:
1. 21letá pacientka s tûÏkou formou demodecidózy na ob-

liãeji léãená perorálním metronidazolem po dobu osmi
t˘dnÛ s vynikajícím efektem;

2. 63let˘ pacient s metastatick˘m karcinomem rektosig-
moidea léãen˘ biologikem cetuximabem- doprovodné
koÏní projevy léãby byly aknózního typu na obliãeji, kr-
ku a trupu a dále tûÏká paronychia na rukou, léãen
symptomaticky, zhojen po ukonãení biologické léãby;

3. 52let˘ pacient s granulomatózní cheilitidou dolního rtu,
vynikající léãebn˘ efekt po perorálních kortikoidech,
zhojen ad integrum, nadále v dispenzarizaci;

4. 43letá pacientka s lupus-panikulitidou na ãele
s vynikajícím efektem po léãbû antimalariky
a perorálními kortikoidy, zhojena po pÛl roce léãby, na-
dále v dispensarizaci;

5. 16letá pacientka s tûÏkou formou akné na obliãeji, zho-
jena po sedmimûsíãní léãbû perorálním isotretinoinem,
následnû udrÏovací léãba adapalenem lokálnû, zhojení
pfietrvává jiÏ pÛl roku.
U v‰ech pacientÛ je uvedena anamnéza, klinick˘ obraz

doplnûn˘ fotografiemi, laboratorní a jiná pomocná vy‰et-
fiení a léãba.

L14
KOSMETICKÉ KOMPLIKACE BIOLOGICKÉ LÉâBY

Piechna Anna
Dermatovenerologická Klinika UK 2.-LF
a FN Na Bulovce v Praze

Implikace imunitního fenoménu v patogenezi a v˘voji
velkého mnoÏství rakovin a také mnoha zánûtliv˘ch cho-
rob, jako je psoriáza, v prÛbûhu posledních nûkolika let
vedlo k pátrání po nov˘ch léãebn˘ch moÏnostech. V̆ sled-
kem bylo vyvinutí biologické terapie. Biologická léãba
byla urãená pro úpravu, stimulaci a také zv˘‰ení imunit-
ních odpovûdí v boji s chronick˘mi, zánûtliv˘mi procesy
anebo rakovinov˘mi buÀkami. V souãasnosti dostupná bi-
ologika pro léãbu koÏních onemocnûní lze rozdûlit do ãtyfi
skupin: (1) léky redukující patogenické T-lymfocyty (ale-
facept), (2) léky inhibující aktivaci T-lymfocytÛ (efalizu-
mab), (3) léky zpÛsobující imunologickou deviaci a (4) lé-
ky blokující aktivaci zánûtliv˘ch cytokinÛ (infliximab,
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etanercept, adalimumab). Mnoho tûchto lekÛ zpÛsobuje
mírnou, lokální hypersenzitivitu: urtikarii, angioedém,
alergickou lékovou erupci, svûdûní. Podle March 18 US
Food and Drug Administration Drug Safety Newsletter,
byly také hlá‰eny závaÏné koÏní reakce jako napfiíklad:
Erythema multiforme, StevensÛv-JohnsonÛv syndrom
a Toxická epidermální nekrol˘za. Skupina biologik, která
je ve velké mífie pouÏívána v terapii karcinomÛ, jsou in-
hibitory EGFR (erlotonib, cetuximab, gefitinib). Aãkoli ty-
to cílené terapie nemají hematopoetickou a nespecifickou
toxicitu, která je bûÏná pfii konvenãní chemoterapii, vyzna-
ãují se vznikem dermatologick˘ch reakcí, které se objevu-
jí u vût‰iny pacientÛ. Tyto rekce zahrnují: papulopustulóz-
ní vyráÏku (45% - 100% pacientÛ), xerózu (7% - 35%
pacientÛ), pruritus (8% - 35% pacientÛ), zánûty okolí neh-
tÛ (12% - 16% pacientÛ) a alopecii (14% - 21% pacien-
tÛ). V̆ znamnost tûchto reakcí je zdÛraznûna psychick˘mi
a fyzick˘mi potíÏemi pacienta, údaji o vlivu závaÏnosti vy-
ráÏky na klinick˘ stav a nutností v urãit˘ch pfiípadech
EGFR inhibitorÛ sníÏit dávku ãi pfieru‰it onkologickou te-
rapii kvÛli intoleranci. V dermatologické literatufie neby-
ly zji‰tûny postupy pro léãbu tûchto reakcí.

Pfiedstavujeme pfiípad pacienta, u nûhoÏ se objevila vy-
ráÏka v souvislosti s léãbou NSCL (non small cell lung
cancer) EGFR inhibitorem erlotinibem. Tento pacient byl
léãen ‰irokou ‰kálou léãebn˘ch metod na na‰í klinice
v letech 2007/2008. Kompletnû absolvovaná terapie ved-
la pfiedev‰ím k signifikantní regresi koÏních lézí, ale také
ke zlep‰ení kvality Ïivota na‰eho pacienta a k pokraãování
protinádorové terapie.

Mnoho pokusÛ potvrzuje ãistou závislost mezi vznikem
vyráÏky a lep‰ími v˘sledky onkologické léãby u pacienta.

Vûfiíme, Ïe také pfiípad na‰eho pacienta potvrdí
a upevní tuto tezi.

L15
KOÎNÍ NÁDORY OBLIâEJE A JEJICH ¤E·ENÍ

Kufa Roman
Klinika plastické chirurgie FN Na Bulovce, Praha

Problematika nádorÛ v obliãeji je sloÏitá v nûkolika
aspektech. Radikalita odstranûní tumorÛ je nûkdy limito-
vána Ïivotnû dÛleÏit˘mi orgány, které se nacházejí
v blízkosti tumoru. Sekundární defekt, kter˘ vznikne po
jejich odstranûní, není vÏdy moÏné uzavfiít místními lalo-
ky a je nutné volit jiné zpÛsoby uzávûru velk˘ch defektÛ
pomocí volnû pfienesen˘ch tkáÀov˘ch celkÛ. Léãba koÏ-
ních nádorÛ je komplexní a vyÏaduje úzkou spolupráci
dermatologa, onkologa a plastického chirurga.

L16
NON-INVASIVE LIPOSUCTION – UK EXPERIENCE

Inglefield Chris
Cosmetic Plastic Reconstructive Surgery, London (UK)

Introduction: Liposuction has been the standard techni-
que for body contouring and continues to be the most popu-
lar aesthetic procedure performed. However, patients requ-
est minimally invasive procedures. This report will review
the science behind the Ultrashape Contour I device, discuss
the principles, treatment protocols and clinical results.

Technology: Focused, highly selective ultrasound devi-
ce using a real time tracking and guidance system to me-
chanically break down subcutaneous fat cells. There is mi-
nimal or no inflammatory response with no post treatment
oedema, bruising sensory changes or discomfort. Treat-
ment is performed in out-patient/office setting with no re-
quirement for anaesthetic. Average treatment time is 1.5
hours which is performed by trained nurse/technician. This
provides a safe non invasive body fat contouring device
with no side effects or down time.

Peer Reviewed publications: Multi-center Efficacy
Controlled Clinical Study – Teitelbaum et al (164 patients:
abdomen, flanks, thighs) PRS April 2007. Result, 2.0 cm
average reduction at 84 days (P value <0.01). No serious
adverse events with no significant elevation in serum li-
pid levels. Independent Multiple Treatment Clinical Trial,
J.Moreno-Moraga et al., Lasers Med & Surg. March 2007.
30 patients received 3 treatments with circumferential re-
duction (mean) 3.95 cm. All patients experienced visual
improvement and treatment was well tolerated with no ad-
verse events. Personal experience, 122 patients receiving
3 treatments, mean reduction of 6.3 cm, abdomen 8.5 cm,
lateral thighs 5.2 cm and hips 4.5 cm. Discomfort only ex-
perienced by 23% of patients. No adverse events recorded.
High patient satisfaction (95%) achieved with careful pa-
tient selection and treatment.

Ultrashape Contour I device is CE marked; July 2005
and currently awaiting FDA clearance for the non invasi-
ve ultrasonic body fat contouring.

Results/Conclusion: Non-invasive fat contouring pro-
vides a safe, effective treatment for localised fat deposits
that has a high patient satisfaction rating.

L17
DùTI JAKO MALOVANÉ

âapková ·tûpánka
Dûtské koÏní oddûlení, Dûtská poliklinika, FN v Motole,
Praha

Kontaktní alergická dermatitida (KAD) tvofií aÏ 20 %
v‰ech dermatitid dûtského vûku a ãasto není správnû dia-
gnostikována. Prevalence KAD stoupá s vûkem
a v publikacích se udává její rozsah u dûtí od 13,3 % do
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24,5 %. Hlavními zdroji kontaktních alergenÛ pro dûti jsou
látky rostlinné povahy, kovy, konzervaãní látky hygienic-
k˘ch, kosmetick˘ch i farmaceutick˘ch produktÛ, parfémy
a parafenylendiamin.

V posledních 6 letech dûtské dermatology pfiekvapil stá-
le ãastûj‰í v˘skyt KAD v místech doãasné tetováÏe pro-
vedené “ãernou henou”. Doãasné tetování henou si pfiivá-
Ïejí dûti vût‰inou jako suven˘r ze zahraniãní dovolené
u mofie. Hena je rezavû ãervené barvivo, které se ve for-
mû prá‰ku získává z listÛ asijské rostliny Lawsonia Iner-
mis a tradiãnû se pouÏívá v orientálních krajinách
k barvení vlasÛ, k dekoraci nehtÛ nebo k doãasnému teto-
vání. Pokud se pouÏívá hena samostatnû nebo v kombinaci
s pfiírodními barvícími látkami (káva, ãaj), je relativnû bez-
peãná. Pro urychlení barvení a zv˘raznûní vzoru se v‰ak
hena v turisticky frekventovan˘ch oblastech a v tetovacích
salonech pouÏívá ve smûsi s parafenylendiaminem (PPD),
coÏ je v˘znamn˘ koÏní kontaktní alergen. Autorka prezen-
tuje 5 pacientÛ ve vûku 6-10 let s KAD v místû doãasné-
ho tetování “ãernou henou”. Nebezpeãí vzniku kontaktní
pfiecitlivûlosti na PPD pro dal‰í Ïivot ukazuje na pfiípadu
14leté dívky, kterou autorka pfied 6 lety o‰etfiovala pro
KAD po doãasné tetováÏi a pfied 3 mûsíci se dûvãe dosta-
vilo do ambulance znovu s velmi závaÏnou kontaktní aler-
gickou reakcí se systémov˘mi pfiíznaky, která vznikla po
barvení vlasÛ zakoupenou ãernou barvou s obsahem PPD.

Autorka ve svém sdûlení upozorÀuje na to, Ïe nûkteré
kosmetické praktiky vedoucí ke vzniku KAD jsou bûÏné
stále u mlad‰ích a mlad‰ích dûtí. Hlavním nebezpeãím
vzniku senzibilizace v dûtském vûku je v‰ak nejen celoÏi-
votní reaktibilita na vlastní pÛvodní vyvolávající alergen,
ale v rámci skupinové pfiecitlivûlosti i moÏnost alergické
reakce na dal‰í barviva, konzervaãní látky kosmetick˘ch
pfiípravkÛ a dokonce i na nûkteré léky.

L18
KONTAKTNÍ ALERGIE NA KOSMETICKÉ
P¤ÍPRAVKY

Dastychová Eli‰ka
I.dermatovenerologická klinika LF MU a FN U sv. Anny
v Brnû

Obsahové souãásti kosmetick˘ch pfiípravkÛ jsou pfiíãi-
nou kontaktního ekzému v evropsk˘ch zemích asi v 10%.
Pfiíãinou senzibilizace mohou b˘t fragranty, látky pfiírod-
ní povahy, barvy na vlasy, laky na nehty, UV filtry. Uplat-
nit se mohou i látky pomocné, tj. konzervaãní, antioxidaã-
ní a emulgaãní.

Z dermatoalergologického hlediska nejv˘znamnûj‰í
fragranty jsou souãástí smûsi Fragrance-mix I (obsahuje
skofiicov˘ alkohol, izoeugenol, skofiicov˘ aldehyd, hydro-
xycitronellal, oak-moss, eugenol, geraniol, -amyl-skofiico-
v˘ aldehyd a emulgátor sorbitan sesquioleát). Testováním
této smûsi lze odhalit senzibilizaci na fragranty asi v 70%.

V posledních letech vzrÛstá senzibilizace na dal‰í von-

né substance, které jsou souãástí smûsi Fragrance-mix II
(obsahuje lyral, citral, farnesol, citronellol, hexyl-skofiico-
v˘ aldehyd, kumarin). Vzácnûji se mohou uplatnit nûkte-
ré dal‰í fragranty.

Z kosmetick˘ch pfiípravkÛ mohou senzibilizovat také
éterické oleje, napfi. ãajovníkov˘ olej, kter˘ se taktéÏ pou-
Ïívá v lidovém léãitelství. Obsahuje mono- a sesquiter-
peny, které se mohou uplatnit jako alergeny. Senzibilizo-
vat mohou extrakty rostlin ãeledi Compositae, nejãastûji
extr. Chamomillae, extr. Calandulae a extr. Arnicae.
Zdrojem senzibilizace mohou b˘t také barvy na vlasy nej-
ãastûji na bázi parafenylendiaminu. Z lakÛ na nehty sen-
zibilizují nejãastûji tosilamidformaldehydové pryskyfiice
a akryláty. Senzibilizace z kosmetick˘ch pfiípravkÛ mÛÏe
b˘t vyvolaná také UV filtry.

Z látek konzervaãních senzibilizují z kosmetick˘ch pfií-
pravkÛ nejãastûji konzervanty uvolÀující formaldehyd,
nejãastûji Bronopol, diazolidinylurea a imidazolidinylurea.
VzrÛstá senzibilizace na dibromodicyanobutan, kter˘ je
spoleãnû s fenoxyetanolem souãástí smûsi Euxyl K 400.

Z antioxidantÛ mohou senzibilizovat galáty, butylhyd-
roxyanizol nebo butylhydroxytoluen.

Emulgátor cocamidoprobylbetain vede k senzibilizaci
nejãastûji z pfiípravkÛ vlasové kosmetiky. Senzibilizace na
alcoholes adipis lanae pochází ãastûji z pfiípravkÛ farma-
ceutick˘ch. Dal‰í obsahové souãásti kosmetick˘ch pfií-
pravkÛ se uplatÀují ménû ãasto.

Vzniklo s podporou grantového projektu IGA MZ âR
ã. NR 9203-3/2007.

L19
INGREDIENTS (INCI) – HÁDANKA PRO
SPOT¤EBITELE I PRO LÉKA¤E

Vocilková Andrea
KoÏní ordinace, spol. s r.o. Praha

Jedním z ãast˘ch problémÛ na‰ich pacientÛ je nesná‰en-
livost zevních prostfiedkÛ pouÏívan˘ch k o‰etfiení pokoÏ-
ky. MÛÏe pfii tom jít o pravé kontaktní alergické reakce ãas-
ného nebo pozdního typu nebo jen o prosté podráÏdûní.
SloÏení kosmetického pfiípravku vyznaãené na obalu by
mûlo usnadnit pátrání po vyvolávající pfiíãinû.

Dermatologicky v˘znamné sloÏky kosmetick˘ch pro-
duktÛ: konzervanty (formaldehyd a chemické látky, kte-
ré jej od‰tûpují, isothiasolinony, chloracetamid, dibromo-
dicyanobutan, parabeny), parfémy (Eugenol, Isoeugenol,
Geraniol, Hydroxycitronellal, Cinnamic alcohol, Cinnamic
aldehyd, Amylcinnamaldehyd, Oakmoss absolute - Ever-
nia prunastri, Hydroxymethylpentylcyclohexen carboxy-
aldehyd - Lyral, Citral, Farnesol, Citronellol, Hexyl cin-
namic aldehyde, Coumarin), aktivní látky (barvy na vlasy,
sloÏky nehtového designu, sluneãní filtry), pfiírodní látky
(Tea Tree olej), tenzidy (sodium lauryl sulfát, cocamido-
propylbetain), vehikula (propylenglykol), emulgátory
a dal‰í sloÏky (lanolin, triethanolamin). Alergické reakce
vût‰inou vyvolávají konzervanty, parfemace a úãinné sloÏ-
ky barev na vlasy a nehtového designu.
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ČESKÁ AKADEMIE DERMATOVENEROLOGIE
CZECH ACADEMY OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

obecně prospěšná společnost / commonly beneficial association

VáÏení kolegové,
pokud chcete b˘t i v budoucnosti informováni o akcích CZADV, vyplÀte, prosím, tento formu-
láfi. MÛÏete b˘t i lékafii jin˘ch oborÛ nebo zdravotní sestry.

ALMANACH DERMATOVENEROLOGÒ
âESKÉ A SLOVENSKÉ REPUBLIKY 2008

Kontaktní údaje:

Titul:
....................................................................................................................................................
Jméno a pfiíjmení:
.......................................................................................................................….........................
Rodné pfiíjmení:
......................................................................................……………………………….….........
I. atestace (rok):
.............…………………………………………………………...…........................................
II. atestace (rok):
..................…………………………………………………………...…...................................
subspecializace:
..................…………………………………………………………...………….......................
adresa pracovi‰tû:
.................................……………………………………………….………………..................
adresa domÛ:
...........................…………………………………………………..…………….......................
telefon pracovi‰tû:
......................………………………………………………………………..............................
telefon domÛ:
.............................……………………………………………………………….......................
mobilní telefon:
.........................………………………………………………………………...........................
e-mail:
......................................………………………………………………………….…….............
www. adresa:
........................……………………............................................................................................

Souhlas se zpracováním osobních údajÛ: Souhlasím se zpracováním osobních údajÛ ve v˘‰e
uvedeném rozsahu a jejich pouÏitím pro pfiípravu Almanachu dermatovenerologÛ v âR a SR
2008. Souhlasím s dal‰ím pouÏitím osobních údajÛ pro potfieby âeské akademie dermatove-
nerologie, tj. se zafiazením do databáze ãlenÛ Poradního sboru dermatovenerologÛ (lékafiÛ, zdra-
votních sester). CZADV nemá ãlenskou základnu, nejde o pfiihlá‰ku za ãlena.

Datum: ................................... Podpis: ..................................……………………………

dermatologie_2_08:Sestava 1  23.5.2008  10:59  Stránka 91

proLékaře.cz | 28.11.2025


