ceska a slovenska dermatovenerologie

25 let AKNE PORADNY V JIHLAVE

Dne 6. zaii 2024 se konal v hotelu Rytifsko u Jihlavy
seminai dermatovenerologu kraje Vysocina a pfi-
zvanych host ku prilezitosti 25 let od zalozeni
Akné poradany v Jihlavé. Seminaf byl organizovan
koznim oddélenim Nemocnice Jihlava a Jihlavskou me-
dicinskou akademii pod zastitou Ceské dermatovene-
rologické spole¢nosti. Seminare se zucastnili nejen der-
matologové z kraje Vysocina, ale i pozvani hosté z celé
Ceské republiky.

Po zahdjeni seminafe viechny ucastniky kratce po-
zdravili profesor MUDr. Petr Arenberger, DrSc. MBA,
FCMA, predseda Ceské dermatovenerologické spole¢-
nosti CLS JEP, Mgr. Petr Ryska, primator statutarniho
mésta Jihlava a MUDr. Lubomir Slavicek, Ph.D., ¢len vé-
decké rady Nemocnice Jihlava.

Nasledovaly dva bloky zajimavych prednasek. Jako
prvni vystoupil profesor MUDr. Petr Arenberger s pied-
naskou Vzdyt ja nejsem infekéni. Jednalo se o kratké
video.Vnémvystupoval reportér, u kterého byly maské-
ry uméle vytvoreny projevy lupénky na obliceji a v ob-
lasti kstice. Tento “pacient” skrytou kamerou natocil, jak
mél prosvé koznipostizenivelké obtize snavstévouholice
(zprvu byl kadefnici odmitnut) a nasledné nebyl pustén
pro svij vzhled do bazénu. Pan profesor timto video-
snimkem nazorné demonstroval problém kvality Zivo-
ta a kazdodennich obtizi pacientl s postizenim oblice-
je. Nasledovala pfedndaska doc. MUDr. Karla Ettlera s na-
zvem Laické naruseni integrity ktliZze - piercing. Jak
pan docent uved|, piercing je vytvoreni vpichu do kiize
az chrupavky pro umisténi dekorativniho $perku. Teo-

reticky mlze byt umistén kdekoli na povrchu téla. Mo-
tivaci k provedeni piercingu jsou etnické tradice, sna-
ha o zvyseni sexualni pfitazlivosti, sebemutilace nebo
pouze sebemodifikace (snaha byt zajimavy, odlisit se).
Piercing ma bohuzel ¢etna zdravotni i psychologicka
rizika. Ze zdravotnich rizik jsou nej¢astéjsi bakterialni
infekce (az u 45 %), méné casta jsou krvaceni, hyper-
trofické jizvy az keloidy, cysty, granulomy a poskozeni
tkdné. Prednaska byla doplnéna “krasnymi” ukazkami
piercingu v nejraznéjsich lokalizacich. Asistentka MUDr.
Nina Bendkovd prednesla sdéleni Periungualni bélavé
makuly. Tfinactilety chlapec sledovany jen pro aler-
gickou rymu byl pfiveden pro obtize na rukou trvajici
bez zjevné pficiny asi 2 mésice. Objektivné bylo pfi-
tomno napadné zbéleni kize, zejména na 3.-5. prstu,
postihujici proximalni nehtové valy az k DIP kloublm,
palpac¢né meékké, tvarové korelovalo s lokalizaci neh-
tové matrix, nehty byly bez dystrofie. Jinak byla klze
na celém integumentu bez patologie. Histologické vy-
Setfeni ze 3. prstu pravé ruky ukdzalo jen superficildini
perivaskularni dermatitidu. Nasledné bylo nahodné
nalezeno lozisko v pravém tfisle, u néhoz probatorni
excize pripoustéla diagnézu a teprve tehdy byla stano-
vena diagnoéza lichen sclerosus jako jista. Referovany
pfipad ukdazal vzacné zprvu izololované akrdlni posti-
zeni (bez postizeni nehtd) s teprve pozdéjsim vznikem
typickych projevl na téle. MUDr. Lubos Drlik se véno-
val tématu Golfer’s purpura. Postizenou byla 44leta
zena, kterd prisla koncem léta pro otok a zarudnuti
pravého bérce v distélni tietiné trvajici asi tyden, navic

Obr. 1. Zahajeni seminare k 25. vyroci Akné poradny v Jihlavé
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se v poslednich dvou dnech objevily stejné symptomy
mensiho rozsahu i na levém bérci. Projevy mirné palily,
svédily. Pacientka uvedla opakované mnohakilometro-
vé pochody v téz3im terénu za velmi teplého pocasi.
Jak pan primdr ukdzal, jednalo se o typické projevy
pondmahové vaskulitidy (Exercise induced vasculitis,
Golfer's purpura). Ta je v klinické praxi pomérné cas-
td, ale poddiagnostikovand. Postizeny jsou vice zeny
(60 %). Klinicky je patrny palici (43 %) ¢i svédici (31 %)
plosny erytém (19 %), purpura (31 %), pfipadné jejich
kombinace (44 %), méné casto urtikaridlni exantém
na bércich po vétsi fyzické ndmaze v horku. Soucasné
muze byt pfitomny otok dolnich koncetin oboustranné
¢i jednostranné (50 %). Projevy vynechavaji oblast tlaku
ponozek, mohou se ale rozsifovat i distalné. Vétsinou
spontanné vymizi béhem nékolika dnli bez zanechani
pigmentace, recidivuji pfipadné pfi dalsi fyzické nama-
ze. Onemocnéni je typické pro chodce, bézce, turisty,
horolezce, golfisty. Pacienti byvaji starsi padesati let.
Lécebné se pouzivaji lokalni kortikosteroidy, venofar-
maka a komprese. Prevenci recidiv jsou nesteroidni
antiflogistika, venofarmaka, zevni komprese. Znalost
této nozologické jednotky vede k rychlému uklidnéni
pacienta, Setfi pfipadna dalsi vysetieni a také nadby-
tecnou lé¢bu. MUDr. Zuzana Nevoralovd pak pred pre-
stavkou prednesla sdéleni tykajici se 25 let Akné po-
radny v Jihlavé. Akné poradna v Jihlavé byla zaloZzena
1.9. 1999 pfi koZznim oddéleni Nemocnice v Jihlava po
vzoru Akné poradny v Brné, kterou zaloZila a dosud
vede doc. Rulcova. Hlavni napini poradny je lé¢ba za-
vaznych forem akné a jinych chorob obliceje véetné ko-
rektivni a konzultacni ¢innosti, dale prednaskova a pu-
blika¢ni ¢innost, vyzkumnad préce, vzdélavéani ostatnich
IékaFd, zapojeni do ¢innosti Sekce akné Ceské derma-
tolovenerologické spolec¢nosti, zapojeni do evropské-

ho vzdélavani (EADV). Akné poradna spolupracuje i se
zahrani¢nimi institucemi (napf. v San Diegu, USA). Za
25 let zde bylo osetfeno jiz nékolik tisic pacientl a né-
kolik dalSich set zkonzultovano.

Po prestavce pokracoval odborny program prednas-
kou MUDr. Renaty Pdskové Hyperpigmentace zase
jinak. MUDr. Paskova se tentokrat vénovala hyper-
pigmentacim v oblasti dolnich vi¢ek po kosmetickém
vykonu. Uvedla, ze zdkladem opatreni je presné stano-
vit, o jaky typ pigmentace se jednd, a nasledné zvolit
spravné techniky feseni. Hyperpigmentace mohou
byt epidermalni, dermalni a epidermalné-dermalni.
Posledné jmenované tvofi vétsinu dermo-estetickych
indikaci k terapeutickému tesSeni. Sekundarni hyper-
pigmentace v periokuldrni oblasti po chirurgickém
vykonu vznikaji az ve fazi hojeni do nékolika tydnt az
mésich. lhned po chirurgickém vykonu je nutnd ce-
lospektrélni fotoprotekce - ochrana proti UVB, UVA
i viditelnému svétlu o vinové délce 400-500 nm a IR-A.
Pak ndasleduje faze terapie, kterd se déli na casnou
a pozdni fazi. V casné fazi jsou uzivany latky s béli-
cim Uc¢inkem (napi. ovocné kyseliny, fenol, resvera-
trol a fada dalsich). Pani doktorka podrobné roze-
brala latky s bélicim uc¢inkem a moznosti jejich uziti.
Po této predndsce nésledovalo nékolik zajimavych
kazuistik. Jako prvni uvedla svoji kazuistiku i s teo-
retickym sdélenim Kozni mastocytézy MUDr. Vero-
nika Wertzovd. Ukazala pfipad malého chlapce s loZis-
kem na pravém rameni. Probatorni excise potvrdila dia-
gnoézu kozni mastocytédzy, bylo doporuceno vyloucit
systémovou formu onemocnéni. Chlapec byl vysetien
na détské hemato-onkologické ambulanci, kde nebylo
indikovano dal3i vysetfovani. Nova loziska se u pacien-
ta jiz netvofi. Druhou pacientkou byla Zena s diagno-
zou urticaria pigmentosa (UP). Jak pani doktorka uved-

Obr. 2. Pozorné poslouchajici ucastnici
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la, je UP nej¢astéjsi typ kozni mastocytdzy. Klinicky jsou
pfitomna rdzovohnéda makulézni az makulopapuldzni
loziska. UP u dospélych miize perzistovat, mohou byt
systémové projevy: flush (zacervenani), svédéni, hypo-
tenze, bolesti bficha, prdjem, anafylaxe, bolesti hlavy.
Velmi dulezité je myslet na systémovou mastocytézu.
V zavéru prednasky byla uvedena praktickad doporuce-
ni pro diagnostiku UP, kterd zahrnuji nasledujici: klinic-
ky obraz, kozni biopsie, KO + diff., biochemie, tryptaza,
UZ bficha, vysetfeni opakovat & 3-12 mésicq, dle klini-
ky a hodnot tryptazy, eventualné provést vysetieni na
c-kit gen. Nutné je alergologické vysetieni (vybaveni
pohotovostnim balickem), gastroenterologické vyset-
feni (prevence GIT komplikaci) a hematologie (otdzka
indikace odbéru kostni diené DEXA). V daném téma-
tu pokracovala MUDr. Jifina Bartoriovd pod nazvem
4mésicni chlapecek s tvorbou drobnych puchyiku.
U tohoto hosika byla béhem hospitalizace pozorova-
na v misté tlaku a odéru odévem tvorba urtikarialnich
papulek, pruhli az puchyrka s vybledem v okoli. Proje-
vy pretrvavaly nékolik hodin az 1-2 dny a nasledné se
hojily ad integrum. Pacient byl prosetfen, byla prove-
dena biopsie, nélez byl hodnocen jako kozni mastocy-
téza. Byl propustén s diagndézou suspektni systémova
mastocytéza bez hematologického onemocnéni. Do-
datec¢né byla ale hlasena vysoka sérova hladina trypta-
zy. Byla provedena trepanobiopsie, obraz v kostni
difeni podporoval diagnézu systémové mastocytdzy.
Byla proto zahajena celkova lé¢ba Prednisonem v dav-
ce 1,5 mg/kg/den, davka byla postupné snizovana na
0,2 mg/kg/den. U hosika je kromé systémové masto-
cytozy s postizenim kostni diené a pozitivni mutaci
c-kit bohuzel pfitomna i epilepsie a stfedné tézka az
tézka mentalni retardace. Pacient nyni uziva Cezeru,
Pentatop (Iék misto nyni nedostupného Nalcromu),
Keppru, Topimark a Prednison 5 mg denné. V piipadé
anafylaktické reakce ma doporuceno aplikovat Epipen.
MUDr. Nikola Sddeckd ukazala Kalcifylaktické defekty
u mladsi pacientky. V ivodu podrobné popsala kalci-
fylaxi. Je to vzacnd, Zivot ohrozujici vaskulopatie, kterd
vede k ukladani krystall vapniku a fosfatl v cévnich
sténach mikrocirkulace, ¢imz dochazi ke vzniku boles-
tivych, nehojicich se ulceraci. Nejcastéji se vyskytuje
u chronicky dialyzovanych pacientl (1-4 %). Mortalita
dosahuje az 80 %. Presnda patogeneze kalcifylaxe neni
doposud zcela objasnéna. Jde pravdépodobné o poru-
chu metabolismu kosti a kalcifikace cév na podkladé
zmén molekularniho a cytochemického systému re-
gulujicich mineralizaci a resorpci kosti. Dochazi k ab-
normalni homeostaze vapniku a fosfatd, ¢imz dochazi
k ukladani Ca-P produktd, vznikaji krystaly v oblasti
stény cév, v lumenu téchto cév dochazi k trombotizaci
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a nasledné k okluzi cév a infarktizaci tkané. Charakte-
ristické 1éze jsou: bolestivé kozni indurace na neposti-
zené kGzi, Cervené az nafialovélé kozni barevné zmény,
livedo reticularis a racemosa, tuhé indurované noduly,
nekrotické kozni okrsky s/bez pfiskvaru a sucha gan-
gréna. Postizenymi lokalitami jsou centrdini oblasti
s vysSim obsahem tuku. Typicka je silna bolestivost.
Zékladem je rozpoznat rizikového pacienta a zabranit
vzniku pozdnich komplikaci kalcifylaxe. Je nutna upra-
va chronické farmakoterapie, lokalni terapie defektd,
¢asto je nutna celkové antibioticka terapie, thiosulfat
sodny. Pomoci mohou bisfosfanaty, vitamin K, kalcimi-
metika, parathyreoeridektomie. V zavéru pani doktor-
ka referovala 59letou, téZzce polymorbidni, obézni pa-
cietku s projevy choroby na pahylech obou DK, ktera
pres intenzivni terapii exitovala. MUDr. Petr Trestik uve-
dl Zajimavé kazuistiky ze Svitav. Ukazal fadu klinic-
kych obraz(: necrobiosis lipoidica diabeticorum, mor-
bus Darier, pfipady rosacey s postizenim oka, pacienta
s operac¢né feSenym rinofymatem, dale velmi zajimavy
pfipad onychodystrofie pfi dorzalni cysté, erythema in-
fectiosum u 5letého chlapce, ale i u 36leté zeny, kuchar-
ky v matefské skole, pfipad jizviciho lupus profundus.
Vsechny pfipady byly bohaté obrazové dokumento-
vany. Posledni prednasku s nazvem Zavazné pripady
z Akné poradny v Jihlavé prednesla MUDr. Zuzana
Nevoralovd. Uvedla 3 pacienty. Prvnim byl 15lety hoch
se zavaznou formou acne conglobata doposud léceny
na regiondlni kozni ambulanci vysokymi davkami per-
ordlniho izotretinoinu a nizkymi davkami kortikoidd
s naslednym rozvojem acne fulminans sine fulminans.
Izotretinoin byl proto vysazen, nasazeny vysoké dav-
ky kortikoidd. Nasledné byla dévka kortikoidu pomalu
snizovana a davka izotretinoinu pomalu navysovana.
Druhym pacientem byl 18lety hoch s konglobatni akné
na obliceji i na trupu a lozisky folliculitis decalvans ve
kstici, u kterého se po 3 mésicich navic objevily zavaz-
né projevy hidradenitidy v axilach. Vyrazné zlepsené-
ho stavu bylo dosazeno Uvodni Ié¢bou p. o. kortikoidy
a nasledné p. o. izotretinoinem, p. o. antihistaminikem
a s. ¢. adalimumabem. Poslednim pacientem byl muz
s acne fulminans pfi lé¢bé upadacinibem pro zavaznou
formu ulcerézni kolitidy. Davka upadacinibu byla po-
stupné snizena ze 45 mg na 15 mg. Pacient byl |é¢en
p. 0. kortikoidy, pak antibiotiky a nasledné p. o. izotreti-
noinem. Stav se pomalu zlepsuje.

Po vsech prednaskach nasledovala bohata diskuse,
kterd pokracovala i pozdéji po ukonceni oficidlni ¢asti
seminafe.

Jihlava 3. 10. 2024
MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
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