zpravy z ciziny a kongresu

Co zaznélo na 15. konferenci Akné a oblicejové

dermatoézy

V patek dne 5. listopadu 2021 se konala v kongreso-
vych prostorach hotelu DUO v Praze jiz 15. celostat-
ni konference na téma Akné a oblicejové dermatézy
pofadana sekci Akné a obli¢ejové dermatdzy Ceské
dermatovenerologické spolec¢nosti, po 2 letech opét
v prezencni formé. Pfijelo rekordnich 218 ucastnikl
z celé Ceské republiky. Odborny program zahrnoval
prednasky tfi kategorii, a sice souhrnné prednasky,
kazuistiky a firemni pfedndasky. Program moderoval
jiz zkuseny moderator primdr David Stuchlik.

Jako prvni vystoupil prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA, FCMA, z Dermatovenerologické kliniky
3.LF UK v Praze s predndskou na téma Kozni nadory
bez skalpelu. V Gvodu své prednasky uvedl, Ze v roce
2019 bylo v Ceské republice nové hlaseno 75.000 ne-
melanocytérnich zhoubnych nadord (NMSC), z toho
25.000 bazaliomu. Pocty narostly za poslednich 10 let
desetindsobné. Pfedstupném NMSC je aktinickd ke-
ratéza (AK) - ta ma tfi stupné lisici se tim, jak velka
“Sire” epidermis je infiltrovana atypickymi keratinocy-
ty. Pravdépodobnost pfechodu aktinické keratézy do
spinaliomu je mnohonasobné vyssi u mnohocetnych
|ézi. Riziko prechodu AK do invazivniho SCC Ize stano-
vit za pomoci uziti IDBREU velkych kritérii. Dalsimi rizi-
kovymi faktory pro vznik NMSC jsou fototyp, imuno-
suprese (250krat vyssi riziko), rodinnd anamnéza,
muzské pohlavi a infekce HPV. Pro 1é¢bu aktinickych
keratéz jsou vhodné: excise, kryoterapie, kyretaz,
LASER, PDT metody. Stale ¢astéji je uzivana i terapie
nechirurgickd pomoci nasledujicich molekul a prepa-
ratQ: kyselina salicylovd, lokdIni retinoidy, chemicky
peeling, 5-fluoro-uracil, 3% diklofenac + kyselina hya-
luronovd, imiquimod. V nasich podminkach je asi nej-
vice uzivan lokalni imiquimod. Byly uvedeny moznosti
uziti tohoto léku. Nasledovala pfednaska vyznamného
hosta konference MUDr. Radkina Honzdka: Psychopati.
Psychopati jsou lidé s poruchou osobnosti. Neprozi-
vaji stres, proto prekracuji bézné hranice a nefidi se
béznymi pravidly. Poruseni osobnosti je mozné ve
4 hlavnich oblastech: interpersonalni, emocionalni,
antisocidlni a v oblasti Zivotniho stylu vzdy v Siroké
skale odchylek. Napfiklad v oblasti interpersonalni
mUze byt psychopat Sarmantni, grandiézni, prolhany
i manipulativni, v oblasti emocionalni nelitostny, bez-
ohledny, povrchni, neschopny pfijmout realitu, v ob-
lasti Zivotniho stylu mdze mit potfebu overstimulace,
parazitovani, chybi mu cil, mize byt impulzivni, ne-
zodpovédny, v oblasti antisocialni mohou byt tyto
rysy: nekontroluje se, ma casné problémy, dale juve-
nilni delikvence, selhavani v podmince, kriminalni
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,zdatnost”. Nejrizné;jsimi kombinacemi vznikaji riizné
typy psychopatl — od téch prospésnych az po vyraz-
né nebezpecné. Spole¢nymi rysy jejich povahy jsou:
sebejisté vystupovani, bezchybny vykon, charisma,
snadné dosazeni vaddi role, prekracovani hranic, po-
tfeba stimul(, manipulace a parazitovani. Byla uvede-
na fada zndmych osobnosti - psychopatl a naopak
fada osob, ktera psychopaty zkoumala a zkouma.
Pani docentka MUDr. Jarmila Rulcovd, CSc., z Derma-
tovenerologického oddéleni FN Brno — Bohunice
prednesla souhrnnou prednasku Projevy koznich
onemocnéni v dutiné tstni. Jak uvedla, sliznice duti-
ny ustni je schopna reagovat primarnimi i sekundarni-
mi morfami obvyklymi na kizi, kromé pomfu a krusty.
Postizeni této lokality je neuvéritelné pestré a tyka se
siroké skaly chorob. Proto i diagnostika mlze byt
v nékterych pfipadech obtizna a klinicky obraz je nut-
no specifikovat dalsimi vySetfovacimi metodami.
V prednasce byla vénovana pozornost nejen onemoc-
nénim, kterd jsou virové, mykotické ¢ mikrobidlni
etiologie, ale také postizenim, ktera mohou byt sou-
¢asti genetickych a autoimunitnich chorob. Na sliznici
dutiny Ustni mohou byt diagnostikovany i prekance-
rézy a zhoubné tumory vcetné karcinomu slinnych
71az. | venericka onemocnéni mivaji velmi casto typické
projevy v oblasti sliznice dutiny Ustni. Kone¢né pro dia-
gnostiku nékterych koznich chorob muze byt podstat-
né také posouzeni patologickych zmén postihujicich
jazyk. Prednaska byla doplnéna fadou zajimavych
snimku jednotlivych patologickych obrazl. Pani asis-
tentka MUDr. Nina Bendkovd, Ph.D., z Dermato-alergo-
logické ambulance Immuno-flow s. r. o. nasledné
obratila pozornost posluchaci na Souc¢asny pohled
na diferencialni diagnostiku a lé¢bu edému v obli-
ceji. Edém je hmatny otok, zplsobeny nahromadénim
tekutiny v mezibuné¢ném prostoru. Manifestni edém
vznika pfi zvyseni intersticialniho objemu o 2,5-3 litry.
Priciny mohou byt hemodynamické, jako je zvysena
permeabilita cév ¢&i porucha cévni drendze nebo zvyse-
na retence sodiku a vody primarné pfi nefropatiich, ci
sekundarné pfi kardialnich, hepatdlnich aj. chorobach
anebo hypalbuminemii. Edémy v obliceji patfi mezi
edémy lokalizované a Ize je podle plvodu klasifikovat
na vrozené nebo ziskané, ty pak na akutni a chronické.
Vrozené jsou napi. Sturge-Weber(v syndrom, facialni
hemihypertrofie, cysticky hygrom, Melkerson-Rosenta-
hlGv syndrom; akutni ziskané: v pozadi je alergie, infek-
ce, traumata; ziskané chronické: interni, polékové, na-
dorové, lymfedémové, infekcni, autoimunitni a kozni
pficiny. Zvlastni kategorii tvofi angioedém, ktery
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muze byt jak akutni, tak chronicky. Ten pani asistentka
rozebrala velmi podrobné. Uvedla, Ze pro praxi a vol-
bu Iécby je dulezité rozliseni, zda se jednd o angioe-
dém histaminovy (= angioedém + kopfivka), kde lé¢-
ba antihistaminiky ma 3anci, ¢ nehistaminovy
zpUsobeny jinymi vazoaktivnimi mediatory, jako jsou
bradykinin, plasminogen, kininogeny, leukotrieny,
prostaglandiny aj. (= angioedém bez kopfivky). V dru-
hé ¢ast prednasky byl rozebran prakticky postup vy-
Setfeni pacienta s angioedémem v obli¢eji v ordinaci
dermatologa, kdy je tfreba vyloucit predevsim rosaceu
a chronickou urtikarii a polékové pfriciny, ze systémo-
vych pak nadory a infekce. Pani primdrka MUDr. Renata
Kucerovd, Ph.D., z Kliniky chorob koZnich a pohlavnich
ve FN Olomouc prednesla pfednasku s nazvem Morbus
Morbihan. Jako morbus Morbihan je oznacovan chro-
nicky erytém a edém obliceje. Dalsi ndzvy této poruchy
jsou chronicky lymfedém nebo solidni perzistujici
edém obliceje. Onemocnéni dostalo nazev podle ob-
lasti Morbihan v Bretani, kde bylo poprvé popsano.
Otok se objevuje nejcastéji v souvislosti s rizovkou
nebo akné, nékdy i samostatné bez vyskytu zanétlivé
obli¢ejové dermatdzy. Pricina onemocnéni je nejasna.
Objevuji se zmény lymfatického systému zplisobené
chronickym zanétem, coz vede k poruse stény lymfa-
tické cévy a jeji zvySené propustnosti. Otok s eryté-
mem postihuje typicky horni polovinu obliceje. Zpo-
¢atku maji zmény recidivujici, pozdéji trvaly charakter.
Diagnostika se opird o anamnézu a klinicky obraz.
Histopatologicky obraz je nespecificky. Podle literar-
nich Udaja neni |écebny postup jednotny, casto se
uvadi refrakternost vici 1écbé. Ve svém sdéleni pani
primaika na kazuistikdch zdokumentovala dobrou
zkusenost s celkovou lé¢bou peroralnim isotretinoi-
nem v kombinaci s ketotifenem u nékolika vlastnich

pacientl muzského pohlavi rizného véku, kdy edém
obli¢eje doprovazel akné nebo rdzovku. Lé¢ba vedla
k vyraznému zlepseni az vymizeni potizi. Jednotlivé
kazuistiky byly doplnény obrazovou fotodokumenta-
ci. Bylo zdGraznéno, ze v¢asné zahajeni lécby zlepsuje
sanci na zlepseni az plnou regresi tohoto onemocné-
ni, které jinak mize mit pro postizené zavazny psy-
chosocialni dopad. MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.,
z Akné poradny kozniho oddéleni Nemocnice v Jih-
lavé prednesla prednasku s nazvem Nezadouci ucin-
ky pri l1écbé akné. Ve sdéleni popsala mozné neza-
douci ucinky lokalni a celkové terapie. U mistni 1é¢by
mohou byt nezéddouci Ucinky nepfijemné, ale nejsou
zavazné. Pri celkové terapii mohou byt nékteré neza-
douci ucinky zadvazné. Pani doktorka zduraznila, ze
pred zahajenim Iécby je proto nutné kazdého pacien-
ta (eventudlnéijeho rodice) fadné poucit nejen o zpl-
sobu aplikace (uzivani) léciva, ale i o moznych neza-
doucich Gcincich a o zpUsobu, jak jim predchazet
nebo jak je minimalizovat. Obzvlasté peclivé musi byt
vysvétleny mozné nezadouci ucinky pred zahajenim
|écby perordlnim isotretinoinem. Je velmi vhodné,
ucinkd moznost co nejdiive kontaktovat svého oset-
fujiciho lékare. V prednasce byly rozebrany moznosti
prevence nezadoucich ucinkl a zplsoby jejich mini-
malizace, nebot obecné je lepsi nezadoucim Gcinkim
predchézet, nez je nechat rozvinout ¢i 1é¢bu ukondit.
Pfi spravném vedeni |écby akné je pocet pacientq,
ktefi 1é¢bu netoleruji ¢i dokonce ukonci, zcela zane-
dbatelny. O tom svéddi jeji bohaté zkusenosti s pa-
cienty z Akné poradny. Posledni pfednasku pred
obédem na téma Jizvici alopecie pfednesl on-line
pan asistent MUDr. Jan Ri¢af. Ph.D., z Dermatovene-
rologické kliniky LF UK a FN Plzen. Pfipomnél, Ze jizvici

Obr. 1. Zcela zaplnény sal, pfedndasi doc. MUDr. Jarmila Rulcova
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alopecie jsou vzacna onemocnéni zplsobujici nevrat-
né poskozeni vlasovych folikul(. Primarni jizvici alo-
pecie tvofi riznorodou skupinu onemocnéni, u kte-
rych jsou vlasové folikuly cilem zéanétlivé reakce
vedouci k trvalé ztraté vlasu jizvenim. Pan asistent
uvedl aktualni klasifikaci primarnich jizvicich alopecii,
kterd je zaloZzend na dominujicim zanétlivém infiltra-
tu, dale byla zminéna epidemiologie, etiopatogeneze
a diagnosticky postup u téchto chorob. Podle zanétli-
vého infiltratu jsou alopecie déleny na 1. alopecie
s pfevahou lymfocytl - lichen planopilaris, chronicky
kozni lupus erytematosus; 2. alopecie s pfevahou ne-
utrofil(l - folikulitis decalvans a 3. alopecie se smise-
nym infiltrdtem - acne keloidalis. Lymfocytarni one-
mocnéni jsou castéjsi u zen, neutrofilni u muzd. Byl
uveden postup pfi vysetieni pacienta od anamnézy,
pres klinickd a pomocnd vysetieni a spravny odbér
vzorku k histologickému vysetieni. Podrobné byly po-
psany alopecie u chronického lupus erytematodes, li-
chen planopilaris a frontalni fibrotizujici alopecie.

Po obédé zahdjil program on-line zahrani¢ni host
- pani primarka MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA, ze
Soukromé kozni kliniky DOST Svidnik na Slovensku
prednaskou ,Néjaké pikosky z tvaricek”. Vybrala si
problematiku covid, nebot jak uvedla, za posledni dva
roky je tematika covidu a jeho komplikaci zminovana
z pohledu mnoha odbornikl a epidemiologl. Samot-
ny pribéh onemocnéni, jeho akutni a chronické kom-
plikace, jsou priibézné sledované a publikované. Na
kozni klinice ve Svidniku zacala pani primarka zazna-
mendvat tzv. dermatologické Post covid reakce pred
vice nez rokem. Reakce se objevuji za 3-5 mésicl po
prekonani infekce a paleta projev( je nejen mimorad-
né Siroka, ale pro pacienty mGze byt i zadvazna. A to jak
z pohledu samotného postizeni kiize a jejich adnex,
ale predevsim pro dopad na psychiku pacienta. Byly
uvedeny obrazky pacientl s neurodermitidou, psori-
azou, akn6znimi zménami, rliZovkou, tézkymi projevy
aftéznich stomatitid s kvasinkovou superinfekci, téz-
kymi alopeciemi, urtikaridlnimi zménami a dalsi. N&-
sledovalo sdéleni pani primdrky MUDr. Hany Buckové,
Ph.D., z Détského kozniho oddéleni Pediatrické klini-
ky FN Brno Cernopolni Nevus sebaceus Jadassohn
u déti. Nevus sebaceus Jadassohn je benigni konge-
nitalni hamartom klze a adnex (mazovych, ekrinnich
potnich zlaz a vlasovych folikuld), ktery se vyskytuje
na obli¢eji nebo v oblasti vlasl u 0,3 % novorozenc(.
Prochézi tfemi klinickymi stadii - po narozeni byva
hladky, Zzlutooranzové barvy, v puberté vétsinou
roste, hrubne a povrch se stava verukoznim. V do-
spélosti mdze mokvat, v 5-20 % je zde riziko vzniku
benignich koznich tumorl (trichoblastom, syringo-
cystadenoma papilliferum), v 1-5 % je mozny vyskyt
malignich nadord, predevsim bazaliomu, vyjimecné
spinaliomu. S tim je spojend otazka terapie. Excize
v novorozeném a kojeneckém véku je komplikovana
nutnosti celkové anestezie, snad nejvhodnéjsi pro jeji
provedeni je predskolni vék (4-7 let). Excize v oblasti
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pubertainiho spurtu neni vhodn4, v dospélosti je jiz
moznost pfechodu do tumoru. Byla uvedena diferen-
cidlni diagnostika verukézniho névu. Déle je nutno
myslet na nutnost prosetieni ditéte pfi vyskytu mno-
hocetného névu (moznost systémového postizeni) —
napf. Schlimmelpenninglv syndrom (linearni névus
sebaceus a multiorganové postizeni). Pani primdrka
MUDr. Petra Trojanovd, Ph.D., pfednesla prednasku
s nazvem Indikace laserovych osetieni u oblic¢ejo-
vych dermatéz. Zakladem je podle pani primarky ur-
¢eni, co chceme laserovym osetfenim postihnout: zda
a jaké morfy u akné nebo jiz nasledky po akné (jizvy,
pigmentace). Podle toho je nutno zvolit vhodny typ
laseru. Byly uvedeny CO2, erbium YAG laser, pulsni
barvivovy a diodovy laser, Nd:YAG, thuliovy laser a ex-
cimerovy laser. Byly popsany a na fotodokumentaci
ukdzany nékteré pripady uziti laserG. MUDr. Renata
Pdskovd prednesla Zlepseni kvality problematické
pleti po aplikaci retinolového peelingu s nasled-
nym pouzitim kombinace polyhydroxykyselin
a SCA (growth factors technologie). Uvedla, Ze pro-
blematickou plet s rezidualni manifestaci po prodé-
laném akné nebo v terénu rizovky s projevy starnuti
je vhodné zaradit do pravidelné péce, jejimz cilem je
zmirnit nasledky vyse zminénych stavd. V pravidel-
né péci se mlze rovnéz uplatnit chemicky peeling,
jehoz spravny vybér nasméruje i dalsi péci o plet.
Retinolovy peeling pfitom obsahuje kombinaci tfi
klicovych ucinnych latek: 3% retinol, 4% neocitrat
a 0,1% Aminofil. Tato kombinace je zamérena nejen
na potlaceni akné, zmirnéni nerovnosti a vrasek, ale
také na redukci pigmentaci. Nasledna péce s vyuzi-
tim polyhydroxykyselin (PHA) pak posiluje ochranu
kozni bariery a zvysuje hydrataci. V posledni dobé se
fadi mezi jednu z dalSich moznosti nasledné péce vy-
uziti kombinace PHA a SCA (growth factors techno-
logie). Jde o rlstové faktory extrahované ze sekretu
mékkysu, které jsou zacileny zejména na hlubokou
kozni regeneraci. Synergicky uc¢inek kombinace Reti-
nolového peelingu, PHA a SCA pak vede ke zlepseni
stavu problematické pleti.

Ocenéni za nejlepsi kazuistiku roku 2021 ziskala
MUDTr. Nicole Polcarova z kozniho oddéleni Nemoc-
nice v Jihlavé. V pfedndice ,Vypada jako akné, ale
neni to akné” popsala kazuistiku 46letého pacienta
odeslaného z regiondlni kozni ambulance pro pul
roku trvajici papulonoduldzni exantém trupu, krku
a hlavy. Histologické vysetieni prokazalo lymfopro-
liferativni onemocnéni B-fady. Byla provedena sta-
gingova vysetieni, kterd potvrdila generalizaci one-
mocnéni v lymfatickych uzlindch nad branici i pod
ni, v kostni dreni, jatrech a ve sleziné. Dalsi péce byla
proto vedena cestou specializované ambulance na
Interni a hematologické klinice FN v Brné. Zde byla
upfesnéna diagnéza na non-Hodgkinsky lymfom
B-fady typu lymfomu margindini zény s extrano-
dalnim postizenim kuze. Pacient podstoupil [é¢bu
jednim cyklem imunochemoterapie, kozni ndlez
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regredoval. Avsak mésic po ukonceni cyklu doslo opét
k vyrazné progresi koznich loZisek, tvorba novych lo-
zisek byla i podle PET/CT, lymfom velmi suspektné
transformoval do difuzniho velkobuné¢ného B-lym-
fomu. Nyni je pacient po druhém cyklu imunoterapie
a autologni transplantaci kmenovych bunék, kozni
ndlez vyrazné zregredoval, je témér zhojen. Na zavér
prednasky pani doktorka ukazala rozdéleni lymfomi
a zakladni moznosti diagnostiky a [écby. ZdUraznila,
Ze dermatologové by méli myslet pfi atypickém nale-
zu na kUzi pacienta i na tuto skupinu chorob. V nasle-
dujicim kratkém sdéleni ATOPIKONLINE - rok s nami
as. Nina Bendkovd, Ph.D., ptipomnéla tento edukacni

portal pro pacienty, ktery byl zprovoznén 7. 10. 2020.
Cilem jeho uvedeni je zvySené porozuméni pacientd
atopické dermatitidé a osvojeni si dovednosti a ndvy-
kd, jak svoji chorobu zvlddat. Pro dermatology muze
byt cennym doplrikem, pacientky je mozno odkazat
na www.atopikonline.cz.

Konference pfinesla fadu novych poznatk(. Pfis-
ti, jiz 16. konference Akné a obli¢ejové dermatdzy se
bude konat v Brné dne 4. listopadu 2022. Doufejme,
ze bude stejné Uspésna jako ta letosni a opét v pre-
zencni formé. Své prispévky do soutéze kazuistik m-
Zete posilat jiz nyni na znevoralova@atlas.cz.

MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.

MIROSLAV DURA

Miroslav Dira

DARIEROVA
CHOROBA

Monografie je vénovana vzacnému geneticky podminénému onemocnéni Darie-
rova choroba (keratosis follicularis). Choroba je silné ovliviiovana faktory vnéjsiho
prostfedi, kromé dominujiciho kozniho postizeni miZe postihovat i dal$i organy

a mlze byt doprovazena fadou komplikaci a komorbidit. Text nabizi uceleny po-
hled na problematiku: shrnuje historii, epidemiologii, klinicky obraz, segmentalni
a atypické formy, dermatoskopii, etiopatogenezi, diferencialni diagnostiku i sou-
¢asné terapeutické moznosti Darierovy choroby. Kauzalni lé¢ba neni znama,
avsak pfi vhodnych rezimovych opatienich a nastaveni dostupné terapie miize
dojit k vyraznému zlepSeni kvality Zivota, ktera je u pacientl vzhledem k charak-
teru onemocnéni snizena.
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