zpravy z ciziny a kongresu

Co zaznélo na 13. konferenci Akné a obli¢ejové dermatdzy

Sekce Akné a obli¢ejové dermatozy Ceské derma-
tovenerologické spole¢nosti pofada kazdorocné ce-
lostatni konference na téma Akné a obli¢ejové der-
matdzy. Pro letosni vyjimecnou situaci nebylo mozno
pofadat akci tak, jak jsme byli dosud zvykli. Protoze
jde ale opravdu o mnohaletou tradi¢ni akci, rozhod-
li se organizatofi jednotlivé predndsky natocit, aby
mohly byt sledovény alespon pfes internet. Vyslech-
nout si je bylo mozno po predchozi registraci od
1. prosince 2020 do 31. ledna 2021, této moznosti vyuzi-
lo témér 200 ucastnik(. V programu bylo 15 zajimavych
sdéleni.

Prvni pfednasku na téma Prevence starnuti obli-
ceje prednesl prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA,
FCMA. Sdélil, ze vék doziti se prodluzuje, a proto na-
byva na vyznamu anti-aging medicina. Jejim cilem je
zabranit nebo zmirnit rozvoj onemocnéni souvisejicich
s vékem, tj. zastavit biologické hodiny. ProtoZe oblicej
je prvni, co z ¢lovéka okoli vidi, ma zejména prevence
starnuti kiize obliceje velky vyznam. Starnuti je podmi-
néno zevnimi i vnitfinimi faktory, ze zevnich dominuje
slunecni zareni. V prevenci a 1é¢bé je nejdllezitéjsi fo-
toprotekce. Dale ma vyznam uzivani fady ptipravkd.
Jsou to vitaminy a koenzymy, rostlinné extrakty a kyse-
lina hyaluronova. DuleZité je snizeni hladiny volnych ra-
dikald, hlavné omezeni koureni. Na vyznamu nabyvaji
lokdlni kosmetologické vykony: aplikace botulotoxinu A,
liftingové techniky (aplikace vlaken) a jiné procedu-
ry. Dalsi velmi zajimavou pfednaskou byly Vrozené
vady lécené plastickym chirurgem - vyhody i ne-
vyhody centralizace péce, kterou pfednesla jako host
prim. MUDr. Jitka Vokurkovd, Ph.D. z FN Brno. V Gvodu
uvedla, Ze plasticka chirurgie je obor, ktery lé¢i pa-
cienty od narozeni do konce Zivota. Hlavni naplni oboru
jsou vrozené vyvojové vady obliceje, kGize a koncetin,
benigni a maligni nddory a traumata se ztratovym po-
ranénim meékkych tkani. Ve FN Brno je centralizované
centrum pro celou Moravu, které v letech 2005-2019
provedlo 1 777 operaci. Naprostou vétsinu (60 %) tvo-
fily vyvojové vady orofacialni obliceje, kiize a podko-
zi, kam patfi hlavné rozstépy (typické, atypické a se
syndromy). Vétsina vyvojovych vad vznika mutaci (de
novo) v 1. trimestru gravidity, odhaleny byvaiji jiz ve 20.
tydnu téhotenstvi sonografickym vysetienim. Velice
dulezita je komplexnost a pravidelné kontroly nejen po
operaci, ale i dale v 5, 10, 15 a 18 letech. Rekonstrukce
rtu se v Brné provadéji u novorozenc(l a dale ve véku
do 3 mésicu, operace rozstépu patra od 7. mésice véku
a doplnéni cCelisti kosti od 9. roku véku. Pfi 1é¢bé a sle-
dovani roz$tépovych vad je nutna spoluprice fady
oborU. Jsou to: prenatalni diagnostika, perinatologie,
plastickd chirurgie, détska anestezie, neonatologie, pe-
diatrie, stomatologie, ortodoncie, psychologie, logo-
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pedie, foniatrie, ORL a otologie, vhodné je i genetické
vysetfeni. Dllezité je uvédomit si, Ze jizva po operaci je
trvald a s vékem (zejména v obdobi puberty) se mlize
vyvijet nerovnomérné. Pravé proto je nutné dlouho-
dobé sledovani. Pani primarka se zabyvala vlivem sou-
¢ané epidemiologické situace na moznost odlozeni
nékterych operaci, na moznosti distanc¢iho vysetieni
¢i spoluprace se specialisty v misté bydlisté pacientu.
Byly vzpomenuty i dalsi nerozstépové vady (zejména
melanocytarni névy), tumory a problémy osob s epide-
mobulosis bullosa dystrophica. Pani asistentka MUDr.
Nina Bendkovd, Ph.D., ptednesla sdéleni na téma Se-
boroicka dermatitida - co vime a co nevime a co
mame k dispozici. Seboroickd dermatitida je jedna
z velmi castych, nejen obli¢ejovych dermatéz. Jako kli-
nicky vyznamna se udava ve 3 %. Podle vzniku se rozli-
Suje détska forma s vrcholem okolo 6. mésice a dobrou
prognoézou a dospéla forma s vrcholem mezi 30.-40.
rokem a chronickym, stfidavym pribéhem. Diferen-
cidlni diagnostika je pestra a vyznamna, nejsou fidké
ani soubéhy (s psoridzou, atopickym ekzém, rosaceu
aj.). Vyznamné jsou i komorbidity. U infekce HIV je se-
boroicka dermatitida vyrazné castéjsi — ve 35 %, u AIDS
dokonce v 85 % pfipadu. Od klasické seboroické der-
matitidy se lisi vyraznou intenzitou, vétSim rozsahem
a i postizenim neobvyklych oblasti, jako jsou koncetiny,
proto se nékdy oznacuje jako SD-like dermatitis. K dal-
$im komorbiditdam patii morbus Parkinson, epilepsie,
parézy, Downova choroba, ale i hepatitida C ¢i alkoho-
licka pankreatitida. V patogenezi se jednda o dysfunkci
keratinocytll a imunitni dysregulaci, kde svou roli hra-
je mikrobiom. Kolonizace kvasinkami rodu Malassezie
plsobi u disponovanych ,seboroickych” jedinct jako
spoustéc a imunitni reakce se ubird fylogeneticky

Obr. 1. Kiest knihy Moderni farmakoterapie v dermatologii:
zleva MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., a as. MUDr. Nina
Benakova, Ph.D.
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starou cestou, ktera nastava fyziologicky po porané-
ni/podrazdéni kize a uplatiiuje se u hojeni ran. Jako
u vSech zanétl je vysledna podoba - typ dermatitidy -
z4visla na genetice a epigenetice, tedy na abnormitach
v nespecifické a specifické imunité. A namisto prospés-
ného obranného se zde zanét stava poskozujicim. Kro-
mé kstice, obli¢eje a trupu miZze postihovat i jako frust-
ni formy oblast perinazalni, periaurikularni, ale i genital
Ci oblast o¢i. Seboroicka blefaritida neni ekzém vicek,
ale zanét jejich okrajl a predstavuje 6 % neinfekcnich
zanétu vicek (nejcastéjsi jsou kontaktné alergické, pak
iritacni a atopické). V predndsce byly formou kazuistiky
probrany etiopatogeneze, klinicky obraz, pribéh, kom-
plikace a l1écba seboroické blefaritidy v kontextu [é¢by
seboroické dermatitidy obecné. Lécebné perspektivni
pro seboroickou dermatidu jsou lokalni inhibitory Ja-
nus a tyrozin kindz (JAK, TYK) a agonisté arylhydroxy-
karbonovych receptorl (AhR), pochazejici z vyzkumu
[éCiv u psoridzy a atopického ekzému.

MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D., si pfipravila prezen-
taci na téma Makrokomedony - komplikace v lé¢bé
akné. Jak uvedla, makrokomedony jsou obzvlasté vel-
ké uzaviené komedony. Jsou pfitomny mnohem castéji
na obliceji nez na trupu, vyskytuji se u leh¢ich i u zavaz-
nych forem akné. Nezjisténé a neosetifené makrokome-
dony jsou nejcastéjsi pricinou akutniho zhor3eni akné.
Jedinou spravnou lécbou makrokomedon( je kaute-
rizace. Jejim cilem je vytvoreni velmi nizkého stupné
tepelného postizeni, ktery podniti polymorfonukleéry
k vycestovani do makrokomedon(. Nasledné uvolnéné
proteolytické enzymy napomahaji k Upravé lézi. Vykon
muze byt opakovan za 2-3 tydny a mize byt kombino-
van s libovolnou vhodnou lokalni ¢i celkovou Iécbou.
U zdvaznych forem akné s hojnymi makrokomedony
je k prevenci vzplanuti a nasledného jizveni vhodné
zahdjeni |é¢by nizsi davkou perordlniho izotretinoinu
za soucasného osetiovani klize nad makrokomedony.
V pfednasce byla uvedena kazuistika devatenactile-
tého pacienta s diagnézou papulopustulézni akné lIl.
stupné s velmi hojnymi makrokomedony (cca 500!) na
obliceji. Byl 1é¢en kauterizaci, ndsledné byl pfidan pero-
ralni izotretinoin a lokalni adapalen. Celkova davka izo-
tretinoinu byla 165 mg/kg, kauterizace byla provedena
celkem 25krat. Pfi ukonceni lé¢by (po 20 mésicich) bylo
na obliceji ptitomno jen nékolik komedonl, drobné ji-
zvicky a nerovnosti pleti. Pacient stale aplikuje adapa-
len na noc v rdmci udrzovaci lécby, stav je velmi pék-
ny. Nasledovala pfednaska primarky MUDr. Dominiky
Diamantové, Ph.D.: Lze rGzovku lécit ivermektinem?,
kterd ji pfipravila spolu s doc. MUDr. Jarmilou Rulcovou,
CSc. Jak pani primarka uvedla, v nadich kazdodennich
praxich se setkdvdme s rosaceou velmi casto. One-
mocnéni vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
svymi primarnimi i sekundarnimi pfiznaky. Etiopato-
geneze je multifaktorialni. Rosacea ma ¢etné komor-
bidity. Podle klinického obrazu jsou rozliSovany Ctyfi
zéakladni formy choroby. K [é¢bé papulopustulézni for-
my rlzovky (a téz demodikdzy) Ize vyuzit s vybornym
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efektem lokalni ivermektin. Lék plsobi protizanétlivé
i antiparazitarné, ma pfiznivy bezpecnostni profil, vy-
bornou toleranci a je pozitivné hodnocen jak Iékafi, tak
nemocnymi. Aplikuje se na postizené partie vecer po
dobu 2-3 mésict. Jako vzdy velmi kvalitni bylo sdéle-
ni MUDr. Marka Pdska s ndzvem Diagnostika, 1écba
a chemoprevence dlazdicobunééného karcinomu
ktze. Dlazdicobunécny karcinom kize (cSCC) predsta-
vuje druhou nej¢astéjsi malignitu na kizi po bazoce-
luldrnim karcinomu. Spolecné jsou tyto tumory fazeny
do skupiny tzv. non-melanoma skin cancer (NMSC).
Celosvétové (v zavislosti na geografickych faktorech)
dochdzi ke stadlému narlstu incidence c¢SCC (meziro¢ni
nardst o cca 2-4 %). Predpokladana umrtnost na cSCC
pfitom v USA dosahla v roce 2012 umrtnosti na mela-
nom. Biologické chovéani cSCC je totiz ovlivnéno jak
faktory pacienta (imunosuprese, vy3si vék, chronicka
expozice UV zafeni, genetickd predispozice), tak fakto-
ry primarniho tumoru - horizontalni velikost (> 2,0 cm),
vertikdlni rozmér (> 6,0 mm), invaze pres podkozni
tukovou tkan, perineurdlni invaze do nerva o kalibru
> 0,1 mm, stupen diferenciace (G3, nizky stupen), sub-
typ cSCC, lokalizace (oblicej), rekurentni cSCC. Na zakla-
dé téchto faktord, Ize podle NCCN guidelines rozdélit
¢SCC na nizce rizikovy a vysoce rizikovy. Pravé vysoce
rizikové cSCC tvofi hlavni skupinu tumorl s vysokou
mirou lokalni rekurence, metastdzovani do spadovych
uzlin a Umrti na ¢SCC. Management cSCC z4visi prede-
v$im na zafazeni ¢SCC do téchto 2 prognostickych sku-
pin. U nizce rizikovych ¢SCC je vhodna chirurgicka te-
rapie a eventudlné zahdjeni chemoprevence, u vysoce
rizikovych cSCC je metodou volby chirurgie s eventual-
nim provedenim SLNB v kombinaci s adjuvantni radio-
terapii a naslednad chemoprevence, v pfipadé lokélné
¢i loko-regiondlné pokrocilych nebo metastatickych
¢SCC pak moderni systémova imunoterapie (anti PD-1).
Kazuistické sdéleni s nazvem Lokalni indurace v ob-
liceji pfednesla MUDr. Petra Trojanovd, Ph.D. Pani dok-
torka referovala o pfipadu 32leté pacientky, kterd byla
jiz predtim lécena 3 mésice na tfech rGznych koznich
ambulancich. Pfi dvodnim vysetfeni u MUDr. Trojanové
bylo na kdzi obli¢eje pfitomno nékolik abscedujicich,
misty splyvajicich zanétlivych noduld, celkové méla
pacientka subfebrilie, zimnici, tfesavku, CRP v rozmezi
40-60. Anamnesticky byla u pacientky v pribéhu po-
slednich sedmi mésicl provedena 3krat po sobé vypln
(u jiného lékare). U MUDr. Trojanové byla lIé¢ena 3 mé-
sice celkové antibiotiky, kortikoidy, hyaluroniddzou
a off-lable Plaquenilem. Stav se zlepsil, v prlibéhu ho-
jeni vznikly atrofické jizvy. V pfednasce byla rozebrana
problematika reakci na vyplné. Opozdéné nezadouci
ucinky se déli na nezénétlivé (kratkodobé, opakujici se,
odeznivaji samovolné) a zanétlivé. Zanétlivé perzistu-
ji, nejevi tendenci k samovolnému Ustupu, presahu;ji
misto aplikace, projevuji se tvorbou bolestivych zaru-
dlych noduld az abscest s pistélemi a sinusy. Hoji se
atrofickymi jizvami a hyperpigmentacemi. Cetnost je
0,02 %, ale u nové zavadénych technik zesitované kyse-
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liny hyaluronové az 0,5%. Lécba zanétlivych komplikaci
ma byt zahajena p. o. antibiotiky, pfi nelepseni za 2-3
tydny ma byt dana hyaluronidaza, déle p. o. kortikoidy.
PFi trvajicim nedostate¢ném efektu je mozno zkusit off-
-lable 1éky: lokalni takrolimus, imiquimod, p. o. antihis-
taminika, antimalarika, imunosupresiva az biologika
typu anti TNF preparat(.

V nasledném sdéleni Atopikonline - pomoc pro
pacienty i jejich lékare predstavila as. MUDr. Nina Be-
ndkovd, Ph.D. novy edukacni portal pro pacienty s na-
zvem Atopikonline, ktery byl zprovoznén 7. 10. 2020.
Lektory jsou as. Benakova, prim. Capkova a MUDr.
Litvik, zastiténi prevzal prof. Arenberger. Projekt sesta-
va z 5 modult s fadou kratkych videi. Cilem je zvysené
porozuméni pacientl atopické dermatitidé a osvojeni
si dovednosti a navykd, jak svoji chorobu zvlddat. Ob-
sah je nezavisly na komerénich zdrojich a predpoklada
se pribézné obménovani ¢i doplnovani na zakladé pfi-
pominek a potieb pacientd, eventudlné i lékaru. Projekt
nemuUze nahradit osobni edukaci pacientll v ordinaci,
ale mél by byt jejim cennym dopliikem. Pomoci ma
tedy i ndm dermatologim, odkazat mizeme na www.
atopikonline.cz. V pfednasce Léc¢ba tézké formy akné
retinoidy v kombinaci s kortikoidy popsala MUDr.
Bc. Lucie Jaresovd ptipady tfi mladych chlapct s tézkou
formou akné. Vzhledem k rozsahu lozisek nejen v obli-
Ceji, ale také na trupu a riziku zhorseni projevi béhem
zahdjeni terapie retinoidy, byla lIé¢ba po urcitou dobu
kombinovana s celkovymi kortikosteroidy. Tim bylo za-
branéno tvorbé vyraznych jizev.

Blok firemnich sdéleni zahajil prof. MUDr. Petr Aren-
berger, DrSc., MBA, FCMA prednaskou s nazvem Bio-
logicka lécba atopické dermatitidy - zkuSenosti
s lécbou Dupixentem®. Dupilumab je lidskd mono-
klonalni protilatka, kterd se specificky vaze na IL-Rq,
¢imz prerusuje signaliza¢ni kaskadu zprostfedkovanou
cytokiny IL-4 a IL-13, které jsou klicovymi prozanélivy-
mi cytokiny u atopické dermatitidy. Studie prokazaly
jeho vysokou ucinnost a bezpecnost. Lék vyrazné re-
dukuje symptomy atopické dermatitidy véetné svédé-
ni, snizuje deprese a zlepsuje kvalitu zivota pacientd.
Indikaci je stfedné zdvazna az zavazna lécba atopické
dermatitidy u pacientd starsich 12 let po selhani (nedo-
statecné Gcinnosti) alespon jednoho ze zplisobU kon-
venéni systémové imunosupresivni terapie (s vyjimkou
kortikosteroid(l) nebo u pacientd, ktefi systémovou te-
rapii nemohou byt Iéc¢eni z dlvodu intolerance nebo
kontraindikace. MUDr. David Stuchlik prednes| sdéleni
Kombinovana lécba akné - je stale aktualni? Uve-
dl, Ze kombinovana terapie ma v 1é¢bé akné stale svoje
nezastupitelné misto, nebot postihuje vice patoge-
netickych faktorl akné, zaroven je nizsi riziko vzniku
bakteridlni rezistence. Ptipravek Acnatac® je kombi-
novany preparat obsahujici antibiotikum klindamycin
a retinoid tretinoin. Tretinoin je v preparatu pfitomen
ve dvou formach - solubilni, kterd se uvoliuje ihned
a krystalické (suspenzi), ta se rozpousti pomalu a do
tkani se uvoliuje postupné. Tim je snizeno riziko iritace
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klze. Preparat plsobi na 3 ze 4 patogenetickych pficin
akné. U¢inkuje na zanétlivé i nezanétlivé léze akné. Je
mozné ho uzit od 12 let véku. MUDr. Zuzana Nevoralo-
vd, Ph.D. v pfednasce EpiDuo - akné pod kontrolou
uvedla novy kombinovany preparat EpiDuo®. Pfipra-
vek obsahuje fixni kombinaci 0,1% adapalenu a 2,5%
benzoylperoxidu. Plsobi na 3 ze 4 patogenetickych
Je [ékem 1. volby pro mirnou az stfedné téZzkou papu-
lopustulézni akné. Lze ho uzit jiz od 9. roku Zivota. Ma
rychly nastup ucinku, ktery sa projevuje redukci akné6z-
nich lézi jiz od prvniho tydne. Je dobfe tolerovany a ma
prokadzany velmi dobry bezpecnostni profil. Pfi jeho
uzivani nehrozi riziko rozvoje bakteridlni rezistence
na antibiotika. Preparat je dlouhodobé uGcinny a dob-
fe tolerovany. Je ve formé gelu, uziva se 1krat denné
vecer, nemusi se uchovévat v chladu. Je mozné ho uzi-
vat v monoterapii, ale i v kombinaci s perordlni |é¢bou.
Prim. MUDr. Dominika Diamantovd, Ph.D., ukazala Novy
pohled na onemocnéni akné. Profesor Jean-Hilaire
SAURAT (Zeneva) ved| vyzkum vedouci k navrhu nové-
ho paradigmatu pro rozvoj komedonu. V rdmci klinic-
kého vyzkumu byl objeven a vyuzit rostlinny extrakt
Silybum Marianum s naslednym vyvojem Cleanance
Comedomed. Ten obsahuje nové patentovanou ak-
tivni latku ComedoclastinTM. Jedna se o stabilizovany
rostlinny extrakt bodldku mlé¢ného, ktery pomdha
omezit nové léze a pfispiva k dlouhodobému dobrému
vysledku potlaceni projevl u aknézni pleti. Tato aktivni
latka svymi vlastnostmi dokaze cilit na mikrokomedon.
Poslednim sdélenim byla pfednaska MUDr. Zuzany Ne-
voralové, Ph.D., Effaclar ultra koncentrované sérum
- nova moznost lécby akné dospélych. Toto sérum
obsahuje 4 ultrakoncentrované keratolytické kyseliny:
LHA, kyselinu salicylovou, kyselinu glykolovou a citro-
novou. Ty maji synergicky efekt na exfoliaci a uvolnéni
pord, kromé LHA pak i antimikrobialni Gcinek. Proti-
zanétlivy efekt v pripravku md niacinamid, ten navic
i zmirfiuje hyperpigmentace a reguluje mnozstvi seba.
ZklidAujici u¢inek ma termalni voda z La Roche-Posay.
Sérum je mozné uzivat v monoterapii ¢i v kombinaci
s libovolnou jinou lé¢bou a i pro udrzovaci lécbu. Je
velmi dobfe tolerovano.

V ramci Dermatologickych aktualit byl na progra-
mu kfest knihy as. MUDr Niny Bendkové, Ph.D., Moder-
ni farmakoterapie v dermatologii. Pani asistentka je
hlavni editorkou knihy a vybrala 19 pfednich dermato-
logt Ceské republiky, ktefi napsali jednotlivé kapitoly.
Kniha obsahuje nejnovéjsi informace z oblasti 1é¢by
koznich chorob. Je uréena nejen ke vzdélavani ale hlav-
né pro kazdodenni praxi, a to nejen koznim Iékai(im, ale
i Iékaftim jinych specializaci. Je doplnéna fadou nazor-
nych obrazkl a schémat, nechybi uvedeni nej¢astéjsich
chyb a omylu pfi [é¢bé danych chorob. Knihu pokftily
za vSechny autory MUDr. Nina Bendkova s MUDr. Zuza-
nou Nevoralovou v natacecim studiu v Praze a pfipily
na jeji Uspéch. Knize poprali mnoho ¢tenard virtualné
i prof. Arenberger a doc. Rulcova.
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Konference pfinesla fadu novych poznatk( z rliznych
oblasti akné a chorob obli¢eje. Doufame, Ze byla pro
vsechny pfinosem. Jiz nyni organizujeme dalsi, jubilejni
15. konferenci Akné a oblic¢ejové dermatdzy. Ta se bude
konat, jak vsichni spolecné doufame, jiz opét prezencni

formou v Praze v hotelu DUO dne 5. listopadu 2021. Po-
kud ma kdokoliv zdjem prednéset, zejména zajimavou
kazuistiku, zaslete, prosim, abstrakt na znevoralova@
atlas.cz.

MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
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