stejné uc¢inna jako UVB 311 nm. K dal$im indikacim pat-
Fi dysidroticky ekzém rukou, lokalizovana morfea, lichen
sclerosus, GVHD (lépe funguje u sklerotizujici formy nez
u lichenoidni), lupus erythematosus, CTCL a lymfoma-
toidni papuléza, granulomatézni choroby (sporadické
zku$enosti) a psoridza u HIV pozitivnich. U déti nebyla
bezpecnost UVA, vyhodnocena, je popsana karcinogene-
ze, musi se sledovat. Pti 1é¢bé je produkovano velké teplo,
chybi studie o kombinacich.

Fotodermatdzy

Dr. Soigursson (Nizozemi) se podrobnéji zabyval po-
lymorfni svételnou erupci (PLE). Trpi ji asi 18 % Evropa-
nd, v 73 % Zeny, mize byt i monomorfni. Diagnézu lze
stanovit klinicky i bez fototestu, na které neni specificky
protokol. Vhodné je provedeni fotoprovokac¢nich testil
UVA (popt. UVB), okénko 5 x10 cm na trupu, okénko 2 x
3 cm v obliceji. S provokaci za¢ne na davce 1,7 MED s né-
riistem 20 % v nasledujicich dnech do max. 6 expozici.
Diferencidlné diagnosticky odlisi lupus tumidus histopa-
tologicky (ma chronicky pribéh, nékdy pozitivni ANA),
fotoalergickou reakei (vice ekzém), solarni koptivka je
prchavd, erytropoeticka protoporfyrie ma abnormalni
porfyriny. Hlavni zptsob stanoveni diagnézy je z klinic-
kého obrazu.

Prof. Murphyovd (Irsko) konstatovala, Ze zvyky se po-
malu méni a lidé vénuji vétsi pozornost fotoprotekci. Stin
pod slune¢nikem (SPF < 30) neni kompletni na rozdil
od lesa, kde je podil odrazeného svétla minimalni. Klo-
bouk chréani Iépe pfi Siroké strese (na §iti dlané), muzim
nedoporucuje vyholovat hlavu. Ochrana odévem (UPF)
zavisi na vlastnostech tkaniny. Okenni sklo propousti
UVA + viditelné svétlo - lze pak potdhnout ochrannou
folii, napt. v muzeu. Podobné i v auté je zpravidla pota-
zené predni sklo, ne v§ak postranni. K celotélovému na-
mazani sunscreenem je poteba 30 g pfi pfedepsaném
mnozstvi 2 mg/cm?. Na oblicej 1 g, stejné tak na kazdou
ruku. Zavislost SPF (ochranny faktor) na mnozstvi sun-
screenu neni linedrni, ale spise exponencialni. EU do-
poruceni z r. 2006 upravuji vlastnosti sunscreentl: mimo
jiné zavadéji tzv. kritickou vinovou délku (370 nm), pod

kterou musi lezet 90 % kapacity sunscreenu. Vytvareni
nanocastic anorganickych filtrii (napt. TiO,) sice zlepsuje
kosmetické vlastnosti sunscreentl, ale také zvySuje nebez-
pedi priiniku (folikly) do kiize a intoxikaci. Sirokospektra
fotoprotekee je zejména dulezita u osob v imunosupresi
(po transplantaci) i jako prevence proti kozni rakoviné:
k tomu napomahaji i novéjsi filtry, napt. Mexoryl SX.
Opalovéani z diivodu ziskani vitaminu D je mozné, ale
musi se postupovat velmi opatrné. Systémové podani
aMSH (a-melanotide) bylo jiz pouzito, ale do §ir$i praxe
se zatim nedostalo. Dihydroxiaceton, ktery se dava do sa-
moopalovacich krémt, ma jen nizké SPF (2-3).

Prof. Wulf (Ddnsko) se pustil do oZehavé otazky foto-
protekce kontra vitamin D. Slune¢ni spektrum je vydat-
né pro preménu vitaminu D v kazi, v soldriich to byva
jen 1,4 % UVB spektra, v 1é¢ebnych zaricich 0,5 %. Filtry
sunscreent poskytuji fotoprotekei pravé v oblasti ak¢ni-
ho spektra pro vitamin D. Provadéné studie s pouzivanim
sunscreend neukazaly ubytek vitaminu D - spiSe docha-
zelo k opa¢nému jevu. U obyvatel Danska dochdzi napf.
po 1. kvétnu k narastu hladiny vitaminu D - souvisi to
zfejmé s odhalenim rukou (kratké rukavy). Jiz velmi mald
davka UVB (0,1 MED) vedla rychle k nartstu vitaminu
D. Také uroven pigmentace u danské populace neméla
vliv, ani kozni fototyp nemél vliv, na nartst vitaminu D.
Pro udrzeni hladiny vitaminu D po 1été stacila expozice 1
SED za 2 tydny, pti nizéi klesala; pri expozici 1 SED tydné
naopak rostla.

ZAVER

Kongresy EADV jsou férem pro dal$i vzdélavani
v dermatologii, také prilezitosti k setkani s mnoha prateli
v oboru nejen z celé Evropy, ale prakticky z celého svéta.
Doufejme, Ze tato jiz tradice zstane zachovana i do dal-
$ich let.

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FN
v Hradci Krdlové

9. KONFERENCE AKNE

A OBLICEJOVE DERMATOZY

Dne 6. listopadu 2015 se konala v kongresovych prosto-
rach hotelu Diplomat v Praze jiz 9. celostatni konference
na téma Akné a oblic¢ejové dermatodzy poradana sekci Akné
a obli¢ejové dermatdzy Ceské dermatovenerologické spo-
le¢nosti. Akce se ztcastnil rekordni pocet 222 tcastnika,
19 firem a 7 partnert. Bylo pfedneseno celkem 14 predna-
$ek. Konferen¢ni sal byl zaplnén do posledniho mista.

Ces-slov Derm, 90, 2015, No. 6, p. 229-272

Konferenci zahdjili predsedkyné sekce Akné a oblic¢ejo-
vé dermatdzy doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc. a pred-
seda Ceské dermatovenerologické spole¢nosti prof.
MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA. Oba zminili sku-
te¢nost, ze sekce Akné a oblicejové dermatdzy byla usta-
novena na zasedéni vyboru CDS v tinoru 2015. Vznikla
preménou Pracovni skupiny pro akné a patii k nejaktiv-
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néjsim sekcim CDS. Cinnost sekce je velmi $irok4. Konfe-
rence samotné se jiz staly v ramci dermatologickych akci
kazdoro¢ni tradici.
Vlastni odborny program zahrnoval prednasky tii ka-
tegorii, a sice souhrnné prednasky, kazuistiky a firemni
prednasky. Program moderoval zku$eny moderator pri-
mai' MUDr. David Stuchlik.
Jako prvni prednasejici vystoupil jiz tradi¢ni host ze za-
hrani¢i - prim. MUDr. Hana Zelenkova, Ph.D., prezi-
dentka Slovenskej spolo¢nosti estetickej dermatolégie
a kosmetiky s prednaskou Detektivni piibéhy v dermato-
logii. Pfednasku zahgjila citdtem: ,,Zivot tropi hlouposti
a my je fotografujeme” Uvedla, ze fotografovani je ko-
nickem mnoha dermatologti a zachycené klinické obra-
zy jsou mnohdy mimofadné specifické. Kromé pozoro-
vani je tfeba také pacientovi naslouchat, fddné odebrana
anamnéza pomiiZe stanovit spravnou diagnoézu. Nékdy se
mizeme setkat s necekanou pointou. V pfedndsce bylo
uvedeno nékolik velmi raritnich a perfektné fotograficky
zdokumentovanych koznich problémi. Nasledovala pred-
naska prof. MUDr. Petry Cetkovské, Ph.D., zastupkyné
pfednosty Dermatovenerologické kliniky LF UK a FN
v Plzni, Projevy na oblileji pti internich chorobdch. Pani
profesorka rozdélila tyto projevy na:
1. nespecifické a specifické kozni zmény,
2. choroby postihujici vnitfni organy i kizi,
3. dermatdzy doprovazené internimi poruchami a
4. nezadouci kozni reakce pri 1é¢bé internich nemoci.
Nespecifické zmény kize se mohou tykat zmény bar-
vy kiize (napt. bledost, ikterus), zafazuje se sem i pruri-
tus a ulcerace. Podrobné byly rozebrany infiltrace kize
(kam patfi primarni kozni T lymfomy, primérni kozni
B lymfomy, nehodgkinské lymfomy, leukemie, mnoho-
¢etny myelom a Hodgkinova nemoc), déle renokutanni
syndromy, autoimunitni choroby a choroby postihujici
jatra i kazi. Zavér byl vénovan otdzce autoinfamatornich
chorob. Pfedndska byla doprovézena perfektni fotodoku-
mentaci. Dal$i souhrnnou predndsku s nazvem Novinky
z kongresii prednesla prim. MUDr. Dominika Diaman-
tova, Ph.D., pfednostka kozniho oddéleni Vojenské ne-
mocnice v Olomouci. Tfemi hlavnimi tématy jeji pred-
nasky byly: novinky v 1éc¢bé akné, etiopatogeneze rizov-
ky (podrobné byla rozebrana predevsim role Demodexa)
a moderni 1écba solarnich keratdz. Pani primarka uvedla
nejnovéjsi poznatky ze sdéleni prednesenych na letosnim
podzimnim kongresu EADV v Kodani a ze vzdélavaci-
ho kurzu v némeckém Mnichové. Posledni prednasku
v tomto bloku s nazvem Co muiZe lékai/lékatka tvrdit
o ucincich kosmetickych pripravkii pfi vykonu své praxe
prednesl Mgr. et. Dr. Petr Svoboda, odpovédny zastupce
za hodnoceni bezpe¢nosti a uc¢inku dermokosmetikych
prostredkii. Uvedl prehled natizeni a provadécich roz-
hodnuti, kterymi se musi 1ékar fidit. Zakladem je nafi-
zeni ¢. 1223/2009/ES, o kosmetickych pripravcich, které
se v plném rozsahu uplatiiuje od 11. 7. 2013, predstavuje
novou zakonnou upravu regulace jejich vyroby a prodeje
véetné reklamy. Pro Iékate a dalsi zdravotniky je podstat-
né, ze v okamziku, kdy komukoli v ramci své prace ,,doda-
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ji na trh kosmeticky pfipravek k distribuci, spotiebé nebo
pouziti pfi obchodni ¢innosti, at uz za uplatu nebo zdar-
ma’, stavaji se distributory s povinnostmi podle ¢lanku 6
narizeni ¢. 1223/2009/ES. V praxi to znamend, Ze i dopli-
kovy prodej jakychkoli kosmetickych pfipravka v ramci
praxe je distribu¢ni ¢innosti kosmetiky se vSemi zakon-
nymi disledky. Druhy podstatny bod v oblasti regulace
kosmetickych pripravkia predstavuje Narizeni Komise
655/2013, kterym se stanovi spolecnd kritéria, jak maji
byt spravné odtivodnéna tvrzeni o kosmetickych priprav-
cich a jak maji byt tyto pripravky prezentovany. MUDr.
Radkin Honzak, CSc., ambulantni psychiatr IKEM a RE-
MEDIS, sekundarni 1ékai Psychiatrické lécebny Bohnice
a asistent UVL 1. LF UK, piednesl obsahem vynikajici
a zaroven velmi vtipnou prednasku s nazvem Negativni
emoce spojené s koznimi problémy. Uvedl, ze emoce jsou
prastaré fidici mechanismy (mnohem star$i nez ro-
zum). Jsou to v podstaté neurochemické déje s bezpro-
stfedni télesnou odpoveédi, které vypovidaji o ptiprave
k néjakému pohybu nebo k néjaké akci. Jejich aktivi-
tu je mozno zachytit ve 3 osach: aktivace nebo tutlum,
priblizeni nebo oddaleni a spoluprice nebo soupereni.
Uvedl, Ze existuje Sest zakladnich emoci, ze kterych se
sklada celé bohaté spektrum nasich prozitki: strach,
vztek, radost, smutek, odpor a udiv. Emoce jsou déleny
na pozitivni a negativni. Pojem krasa je obtizné defino-
vat, nicméné zahrnuje v sobé implicitné také predsta-
vu dokonalosti, dobra, duchovniho principu a dalsich
vys$ich hodnot. Naopak ,,08klivost” navzdory tomu, Ze
ma svoji estetiku, se ni¢cim podobnym nevyznacuje.
Druhy blok zahgjil prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA, velmi zajimavym piipadem s nazvem Mor-
bus Morbihan. Jednalo se o mladého muze, ktery v po-
slednich 10 letech podstoupil opakované excize a incize
infiltratt v oblasti axil, tfisel, sterna a $ije. Na §iji se ob-
raz podobal nélezu acne keloidalis nuchae. V roce 2014
byla u pacienta provedena redukce tkané hornich a v roce
2015 redukce tkané dolnich vicek pro zbytnéni. Na pod-
zim 2015 doslo k progresi, pro zbytnéni tkané v okoli oci
pacient téméi nevidél, byl pfitomny perzistujici, tuhy,
fibrozni edém celého obliceje. Po prosetreni véetné pro-
vedeni histologického vysetfeni byla stanovena diagnéza
morbus Morbihan. Tato choroba je velmi vzacna a rezis-
tentni k 1écbé. U pacienta je planovana terapie minidav-
kami peroralniho izotretinoinu. Nasledovalo sdéleni doc.
MUDr. Jarmily Rulcové, CSc., z Dermatovenerologické-
ho oddéleni FN Brno a 1. dermatovenerologické kliniky
FN u sv. Anny a LF MU Brno, a spoluautorky PharmDr.
Milici Molitorisové: Monoterapie adapalenem u pacien-
ti s acne vulgaris - vysledky oteviené klinické studie. Do
sledovani byli zatazeni 223 pacienti v 25 centrech, z toho
79 nezletilych ve véku 12-18 let s papulopustulézni for-
mou akné mirného az stfedné tézkého stupné. Studie
trvala 8 tydnt a dokoncilo ji 211 pacientt. Cilem bylo
zhodnoceni 1é¢by 1ékati a pacienty, vyhodnoceni dotaz-
niku adherence pacienta k 1é¢bé a informovanosti pacien-
ta, zhodnoceni poradi zdrojii informaci podle duvéryho
dnosti pro pacienta a dotazniku kvality Zivota. Vysledky
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byly velmi zajimavé. V provedené studii byla prokazana
vysoka uc¢innost adapalenu v monoterapii, kdy po 8 tyd-
nech [é¢by doslo ke snizeni zanétlivych projevii o 67 %
a nezanétlivych projevi o 62 %. Jiz po 6 tydnech 1écby
doslo k vyraznému zvyseni kvality Zivota. Nejvetsi dive-
ru méli pacienti v oSetfujictho dermatologa. Adherence
k 1é¢bé byla dobrd. V nasledujici prednasce Kazuistiky
zajimavych chorob na obliceji referovala MUDr. Zuza-
na Nevoralova, Ph.D., vedouci Akné poradny Nemocni-
ce Jihlava a védecky sekretaf Nemocnice Jihlava, pripady
nékolika pacientii s patologickymi zménami na obliceji.
Prvni uvedenou byla 17leta divka se zarudnutim a leh-
kym “zhrubénim” a Supinaténim ktiZze na obliceji a v ob-
lasti vystfihu. Histologickym vyS$etfenim byla diagnos-
tikovana atrophoderma vermiculata. Vyrazné zlep$eni
nastalo po lokalni aplikaci adapalenu. Nésledovné uvede-
nd 65leta pacientka byla odeslana k potvrzeni nebo vy-
loucenti systémového lupusu. Na nose a obou tvatich bylo
pritomno cervené az lividni zbarveni, misty retikularniho
charakteru. Na hrbetu levého predlokti, na btise, zadech
distalné, na hyzdich a stehnech byly pfitomny retikuldr-
né usporadané pruhy vinové barvy $ife az 1 centimetr.
Zmény trvaly jiz 5 let. Probatorni excise vyloucila lupus
a potvrdila zvazovanou diagnézu cutis marmorata. Po
nasazeni trojkombinace vitamin C + rutin, venotonikum
avitamin E doslo postupné k vybledu loZisek, zejména na
obliceji. Treti pacientka, 44leta Zena, pfisla do Akné po-
radny pro 2 roky trvajici drobné rizové papuly na obliceji.
Pacientka byla prosetfena, histologické vysetfeni potvrdi-
lo diagnézu granulomatdzni rozacey. Byla zahdjena lécba
peroralnim izotretinoinem v davce 0,4 mg/kg/den. Kozni
nélez se velmi rychle zlepsoval, po 6 mésicich doslo ke
kompletnimu zhojeni. Izotretinoin uzivala pacientka do
kumulativni davky 100 mg/kg. Jako naslednou lé¢bu uziva
nyni pacientka adapalen v krému, zhojeni trva. Nasledné
uvedena 32leta Zena byla odesldna pro projevy erytemato-
teleangiektatické a papulopustulézni formy razovky spo-
jené se zavaznym o¢nim postizenim. Byla lé¢ena 6 mésict
peroralné antibiotikem doxybene v sestupné davce, lokal-
né pak 2 mésice metronidazolem v krému. Po odhojeni
vétsiny papul byla zahdjena aplikace brimonidin gelu.
Doslo ke zhojeni nalezu na kazi i ke zhojeni keratopatie.
Pacientka nasledné aplikuje pravidelné krém s kyselinou
azelaovou a brimonidin gel, vynikajici nalez trva. Na za-
vér byl uveden 70lety pacient s velmi tézkym nalezem
mnohocetnych fistulujicich komedonti na obliceji a za-
dech, u néhoz je planovana rada chirurgickych vykona.
MUDr. Jifina Bartonova, lékarka kozni kliniky Fakult-
ni nemocnice Hradec Krélové, uvedla kazuistiku muze
se SAPHO syndromem. Popsala vznik, progresi a 1écbu
velmi torpidniho pripadu tohoto syndromu. Zakladem
terapie bylo mnohomési¢ni uzivani peroralniho izotreti-
noinu. Velmi obtizna byla spoluprace s rodi¢i. Hlavnimi
nalezy u SAPHO syndromu jsou tézka akné (u pacienta
byla pritomna acne conglobata), pustuléza, hyperostéza
a osteitida. Za tuto zajimavou kazuistiku ziskala po pra-
vu ocenéni za nejlepsi kazuistiku. Ozivenim konference
byly stejné jako v minulych letech Dermatologické ak-
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tuality. V ramci nich doc. Rulcovd a MUDr. Nevoralova
v zastoupeni sekce akné podékovaly prof. MUDr. Petro-
vi Arenbergerovi, DrSc., MBA, za dlouholeté ,garanto-
vani“ konferenci Akné a obli¢ejové dermatézy a poradni
skupina sekce pak doc. MUDr. Jarmile Rulcové, CSc., za
vzorné a obétavé vykonavani funkce predsedkyné nejdri-
ve Pracovni skupiny a nyni sekce Akné. V ramci aktualit
byla také vtipné popsana pfeména Pracovni skupiny pro
akné v sekci Akné a oblicejové dermatdzy. Na zavér bylo
pokiténo logo sekce.

Blok Firemnich sympozii zahdjila v ramci sympo-
zia firmy Galderma-Spirig MUDr. Zuzana Nevoralova,
Ph.D., prednaskou Novy prepardt v 1écbé papulopustuloz-
ni riiZovky. V uvodu krétce popsala klasifikaci a etiologii
rtizovky se zaméfenim na papulopustulézni formu ro-
zacey a roli Demodexa. Dale popsala lokalni ivermektin
jako novou moznost 1é¢by pravé této formy razovky. Ten-
to 1ék je jiz vice nez 20 rokii pouzivany u zvifat a nasledné
u lidi jako antiparazitikum se Sirokym spektrem ucinku,
vysokou tuc¢innosti a $irokym bezpe¢nostnim profilem.
Antiparaziticky ucinek ivermektinu je zptsoben tim, Ze
se selektivné vaze na receptory kandld, které jsou pri-
tomné v nervovych a svalovych bunkach bezobratlych,
¢imz umozni masivni vstup chlorida do svalovych bunék
a zplsobi paralyzu svali. Nasledkem je neschopnost se
pohybovat, rozmnozovat apod. Pro ¢lovéka je ale bezpec-
ny. Druhym u¢inkem ivermektinu je efekt protizanétlivy -
predevsim cestou snizeni buné¢né a humoralni imunitni
odpovédi v novém léku ivermektin v 1% koncentraci v 1é-
kovém zakladu Cetaphil krému. Uzivat se md lkrat den-
né na noc do zhojeni. V zavéru prednasky byly zminény
studie provedené s lokdlnim ivermektinem. Pilotni studie
prokézala vysokou uc¢innost a bezpe¢nost jmenovaného
1éku. Dlouhodoby sbér bezpecnostnich udajii po dobu 52
tydnt ukazal, Ze krém s 1% invermektinem je velmi dobte
tolerovany. Posledni studie porovnavani uc¢innosti a bez-
pecnosti krému s 1% ivermektinem versus krému s 0,75%
metronidazolem pri 1écbé papulopustulézni razovky
prokazala vyssi uc¢innost 1% ivermektinu. Ve druhém fi-
remnim sympoziu s ndzvem Riizné formy akné - vyuziti
nové doplitkové péce Avene se MVDr. Martina Mazanko-
va vénovala ptipravkam firmy Pierre Fabre. V ptehledné
uvedeném schématu bylo pfedstaveno portfolium zamé-
fené predev§im na lécbu akné. Tyto piipravky mohou byt
uzity u leh¢ich forem akné samotné, velmi vhodné jsou
ale i jako doplnék 1é¢by. Nejpodrobnéji se pani doktorka
vénovala vhodnosti uziti pfipravkii u akné dospélych zen.
Ve tfetim firemnim sympoziu firmy 2DERM prednesla
prim. MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D. Moderni
pristupy v feseni kozni bariéry. Uvedla, Ze kozni bariéra
chrani kizi proti ztratdm vody a elektrolytt a proti pro-
nikdni skodlivin do téla. Tvoii ji interceluldrni lipidové
substance, hydrolipidovy povrchovy systém a korneo-
cyty. K poruseni bariéry mize dojit na podkladé vroze-
ném (napf. atopicka dermatitida, ichtydza, vrozené sucha
kaze) nebo na podkladé ziskaném (nezadouci ptisobeni
$kodlivych latek a faktori ze zevniho prostredi). Moz-
nosti upravy predstavuji tzv. nahradni bariérové systémy
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Obr. 1. Clenové poradni skupiny sekce Akné a obli¢ejové
dermatozy

Zleva: MUDr. Michalela Havlickovd, MUDr. Dominika
Diamantov4, Ph.D., MUDr. David Stuchlik, MUDr. Zuzana
Nevoralova, Ph.D., doc. MUDr. Jarmila Rulcovd, CSc, a prof.
MUDr. Petra Cetkovskd, Ph.D.

(barieroprotektivni prostiedky). Jejich nova generace
vychazi z principt Pickeringovych emulzi. Aplikace mik-
roemulze na postizenou kizi vytvori na koznim povrchu
»hahradni bariérovou vrstvu’, kterd omezuje nadmérny
vydej vody, brani tak presuseni kozniho povrchu, snizuje
svédéni, brani priiniku mikrobidlni infekce a latek ze ze-
vniho prostredi (primarni drazdidla, alergeny) a pritom
nevylucuje souc¢asnou aplikaci jinych extern (napt. korti-
koidi). V nasledujicim sympozium firmy MEDAPharma
MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., uvedla Zkusenosti
lécby akné s fixni kombinaci klindamycin-tretinoin. Jedna
se o lék s fixni kombinaci antibiotika s retinoidem pro
lé¢bu akné, kdy pri vyrobé je vyuzita inovativni technolo-
gie kombinace solubilniho (rozpusténého) klindamycinu
a stabilni kombinace obou - solubilniho a krystalického
0,025% tretinoinu v patentovaném bezalkoholovém gelu
na vodnim zakladé. Malé ¢astice tretinoinu jsou navrze-
ny k optimalizaci folikularni penetrace: rozpusténa for-
ma tretinoinu je dostupna okamzité, zatimco krystalicka
dovoluje pomalé rozpousténi a trvalou kozni penetraci.
Lék je urcen k lokalni 1écbé predevsim lehké az stfedné
tézké papulopustuldzni akné u pacientti nad 12 let véku.
V Akné poradné v Jihlavé bylo dosud lé¢eno asi 30 paci-
enttl, prevazovaly divky a chlapci ve véku 15-20 let. Lék
byl uzit v indikaci papulopustuldzni akné I. a II. stupné
predev$im na oblic¢eji. Byl aplikovan jednou denné vecer
pred spanim po omyti celého obliceje a osuseni. Ke zlep-
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$eni kozniho nalezu doslo u sledovanych pacientii do 8
tydnti po zahdjeni 1é¢by. Délka osetfeni byla 2-3 mésice,
pak byli pacienti pfevedeni na lé¢bu lokalnim retinoidem
(eventualné v kombinaci s benzoylperoxidem). Tolerance
gelu byla velmi dobra, nezadouci Gcinky nebyly pozoro-
vany u zadného pacienta. V zavéru byla uvedena fotodo-
kumentace 10 pacientil. V poslednim firemnim sympo-
ziu firmy Abbvie pfednesla doc. MUDr. Monika Aren-
bergerova, Ph.D., prednasku Hidradenitis suppurativa
- diagnostika a lécba. Uvedla, Ze hidradenitis suppurativa
je relativné vzacné chronické onemocnéni typické tvor-
bou bolestivych, zanétlivych infiltratt a noduld. Abscesy
a pistéle s hnisavou sekreci vedou k nésledné produkci
vaziva a k jizveni. Predisponujicimi faktory jsou obezita,
hormonalni poruchy (exacerbace pfi menstruaci), kou-
feni, tfeni, depilace a genetické faktory. Klasifikace podle
Hurleyho rozd€luje chorobu na 3 stadia:

« stadium I - jednotlivé abscesy, noduly bez jizveni;

o stadium II - recidivujici abscesy, zanétlivé noduly, oje-
dinélé pistele;

stadium IIT - difuzni postizeni celé oblasti s abscesy,
pistélemi a jizvenim.

Lécba hidradenitidy je komplikovana. Jedinou kauzalni
lécbou je kompletni excize postizenych apokrinnich zlaz.
Jinak je mozna lécba lokdlni: antiseptika, antibiotika, ky-
selina azelaova. Ze systémové terapie pfipadaji v uvahu
antiandrogeny, retinoidy (pfedev$im acitretin), sulfony,
kortikoidy a antibiotika. Je mozno provést chirurgické in-
cize a drenaze. Nékdy pomize radioterapie. Novou moz-
nosti je biologicka lécba, ucinné jsou preparaty adalimu-
mab a infliximab. Adalimumab je plné humanni anti TNF
alfa protilatka, davky 1éku jsou dvojndsobné nez u lupénky.
Lécba je mozna po schvaleni i v Ceské republice. Na zévér
prednagky uvedla pani docentka krasné dokumentované
kazuistiky léc¢enych pacienti.

Devitd konference Akné a oblicejové dermatdzy je za
nami. Setkala se opét s ne¢ekanym zdjmem lékart. TéSime
se, Ze stejné Gspésna bude i jubilejni 10. konference Akné
a oblic¢ejové dermatozy, ktera se bude konat dne 4. listopadu
2016. Kromé souhrnnych prednasek jsou opét planovany
kazuistiky, jiz nyni se chysta nékolik prekvapeni. Aktivné se
miize zicastnit kazdy. Abstrakta prednasek mohou vsich-
ni zdjemci zasilat jiz nyni na adresu: znevoralova@atlas.cz.
Nejlepsi pripravek bude prednesen na konferenci a finané-
né odménén.

MUDry. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
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