(kromé Iéciv pro lé¢bu maligniho melanomu, které
spadaji pod onkologii a zdravotnickych prostiedki
pro hojeni ran) s modifikovanou metodikou. S pod-
néty prispéla dr. Vocilkov4, za venerologii prehled
esencialnich antibiotik zpracovala dr. Zakoucka,
kterym dékujeme. Materidl byl rozeslan k pfipomin-
kovéni dalsim ¢lendm vyboru, vzhledem k dobé do-
volenych se na finalizaci nepodileli. Findlni text byl
pfimo doc. Votavovi odeslan 8. 9. 2023, v kopii pred-
sedovi CDS k archivaci.

« SUKL pozadal vybor CDS o doplfiujici stanovisko k za-

dosti o uvolnéni LP Otezla z rezimu centrové 1écby do

volného uzivani pro dermatovenerology. Vybor uz ve

své predchozi zadosti toto podporuje a prof. Arenber-

ger odpovédél i ted pozitivné na dotazy SUKL.

8. Ruizné

a) Web CDS - aktualizace
Vybor CDS doporucil aktualizovat nékteré &asti webu
(derm.cz). Naptiklad staré guidelines, nefunké¢ni od-

kazy. Naméty k inovacim zasilejte, prosim, doc. Ettle-
rovi (ettler@fnhk.cz).
Web byl dosud koncipovan jako finan¢né nenarocny,
umoznujici i eventuani nouzovou neprofesionalni
obsluhu a predevsim jako (firemné) nezavisly.
Vybor CDS schvalil proplaceni registrace domény
derm.cz ve vysi 499 K¢ na dalsi rok (expiruje 28. 10.2023).
b) Odborné akce 2024
Vybor CDS vyzyva potencionalni pofadatele odbor-
nych akci k jejich nahlaseni doc. Ettlerovi.

¢) Podologicka sekce CDS
Hlasovanim na Shromazdéni ¢lenti CDS dne 7. 9. 2023
v Praze nebylo zfizeni podologicka sekce CDS schva-
leno. Toto rozhodnuti nemd zadny vliv na ¢lenstvi
v CDS.

9. Novi ¢lenové: lékafi 26, nelékafi 3

10. PFisti schiize vyboru €DS: 5. 10. 2023 v Praze

Zapsal: doc. Ettler
Dokument je publikovdn v souladu se zdsadami GDPR.

Co zaznélo na 17. konferenci Akné a oblicejové

dermatoézy

V pétek dne 3. listopadu 2023 se konala v kongreso-
vych prostorach Grandior hotelu v Praze 17. celostatni
konference Akné a oblicejové dermatdzy poradana sekci
Akné a obli¢ejové dermat6zy Ceské dermatovenerolo-
gické spole¢nosti CLS JEP. Piijelo rekordnich 230 ucast-
nika z celé Ceské republiky, nejvice ze véech 17 ro¢nika.

Vlastni odborny program zahrnoval prednasky ctyr
kategorii: predndasky hostd, souhrnné prednasky, kazuis-
tiky a firemni sdéleni.

Jako prvni host vystoupila MUDr. Paviina Skalickd,
Ph.D., z O¢ni kliniky, 1. LF a VFN v Praze s prednaskou
Atopicka keratokonjunktivitida v ordinaci derma-
tologa. Uvedla, Ze atopicka keratokonjunktivitida (AK)
je oboustranna, nema sezonni charakter. Zac¢ina kolem
puberty a po 50. roce se mize mirnit. Vyskytuje se u 25
az 42 % pacientl s atopickou dermatitidou. Klinické zna-
ky AKC jsou nékteré patrné makroskopicky, tedy pouhou
aspekci, avsak vétsinou jsou prehlédnutelné a je tieba
detailni oftalmologické vysetieni na Stérbinové lampé.
Mezi typické symptomy AKC patii svédéni. Klinickym
znakem rozvinuté AKC je papilarni reakce na tarzalnich
spojivkach, kterd mlze byt asociovana s postizenim
rohovky. Ukolem oftalmologa je zjistit i pfipadné kom-
plikace AKC, ke kterym se radi zejména keratokonus,
rohovkové vredy, sekundérni glaukom a katarakta.
Prezentace byla doplnéna bohatou fotodokumentaci.
Nasledovala prednaska doc. MUDr. Filipa Roba, Ph.D.,
z Dermatovenerologické kliniky 2. LF UK a FN Bulovka
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Soucasny pristup k prevenci, lécbé a profylaxi erysi-
pelu (spoluautorka prednasky MUDr. Jitka Kopfiva). Jak
pan docent uvedl, erysipel je bézné onemocnéni s Cas-
tym sklonem k recidivam, které mlze ohroZovat i Zivot
pacienta. Je specifickym podtypem flegmony, postihu-
je superficidlni dermis, typicky s postizenim lymfatické
tkané. Nasledkem onemocnéni ¢asto vznika sekundarni
lymfedém a dalsi komplikace, které maji negativni vliv
na kvalitu Zivota pacientt a déle zvysuji riziko dalsich re-
cidiv onemocnéni. Rizikovymi faktory pro pribéh jsou
lokaIni: lymfedém, Zilni insuficience, poruseni integrity
klze (defekty, tinea) a jiné dermatdzy, z celkovych pre-
devsim obezita. Dilezitou soucasti managementu one-
mocnéni je zvoleni spravné terapie, ktera je dostate¢na
k rychlému zvladnuti zdnétu a snizuje riziko komplikaci,
jako je vznik abscesu ¢i rozvoj sepse. Profylaxe je nutna,
pokud mél pacient dvé a vice atak erysipelu za rok nebo
pokud jsou pfitomny rizikové faktory. Moznosti profyla-
xe jsou v soucasnosti bohuzel omezené jen na penicili-
novou fadu antibiotik.

V prvnim bloku souhrnnych predndasek prednesla jako
prvni svoji prednasku prof. MUDr. Monika Arenbergero-
vd, Ph.D., z kozni kliniky FN Kralovské Vinohrady v Pra-
ze Novinky ve vypadavani vlast. Pani profesorka se
vénovala diagnéze alopecia areata (AA). Klinicky obraz
této alopecie mulze byt 5 typU: loZiskova alopecie (Casna
recidivujici), ophiaza (Casta perzistujici), difuzni (vzacna
perzistujici), retikularni (vzacna perzistujici) a alopecie
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sisaipho (vzacnd perzistujici). Faktory spojené s horsi
progndzou jsou: ¢asny nastup, extenzivni ztrata vlas(,
ofidza, postizeni nehtd, pozitivni rodinnd anamnéza,
atopie v osobni anamnéze a nékdy i pozitivni trakeni
test. Choroby asociované s AA jsou morbus Crohn, ulce-
rézni kolitida, psoriaza, psoriaticka artritida, revmatoidni
artritida, atopické choroby, systémovy lupus erythe-
matodes, autoimunitni tyreoitida a vitiligo. Hodnoceni
zavaznosti se provadi pomoci SALT skére (0-100). Sou-
Casné metody lé¢by jsou u mirné AA (SALT 1-20: lokalni
kortikosteroidy, 5% minoxidil a cignolin, u stfedné tézké
AA (SALT 21-49) kortikosteroidy lokalné ¢i intralezional-
né, kontaktniimunoterapie a peroralni minoxidil a u téz-
ké AA (SALT 51-100) je jiz tfeba celkova Ié¢ba: kortikoidy
pulzné, azathioprin, cyklosporin, metotrexat. Je mozno
zkusit oraIni minoxidil nebo dupilumab s. c. Velmi per-
spektivni jsou baricitinib a ritlecitinib. Nasledovala opét
on-line prednaska prof. MUDr. Petra Arenbergera, DrSc.,
MBA, FCMA, z kozni kliniky FN Kralovské Vinohrady v Pra-
ze, a to s nazvem Dermatoskopie slizni¢nich lézi rta
a dutiny ustni. Hnédé léze v této oblasti casto pUso-
bi diagnostické rozpaky a dermatoskopické vysetieni
muze pomoci ke stanoveni diagnézy. Pan profesor uve-
dl, Ze maligni melanom na rtech a v dutiné Ustni je na-
Stésti velmi vzacny, tvofi jen 1-2 % viech malignit v této
lokalizaci a 0,1-1 % v3ech melanom{. Primérny vznik
zacétku projevu je 55-60 let. Klinicky se jedna o solitarni
hnédé az ¢erné makuly nebo noduly s rychlym vertikal-
nim rlistem a rozvojem viedu. V této lokalizaci je 5 az
35 % melanomu amelanotickych. Dermatoskopicky jsou
vidét struktury modré, Sedé a bilé barvy s bezstruktural-
nimi zénami.

Druhy blok souhrnnych prednasek zahdjila MUDr.
Zuzana Nevoralovd, Ph.D., z Akné poradny v Jihlavé. Vé-
novala se tématu Izotretinoin - co nového. Podle po-
slednich evropskych doporuceni (53 Guidelines) je [é¢ba
izotretinoinem (IZO) mozna pro nasledujici formy akné:
tézkda papulopustulézni akné, stfedné tézka nodulocys-
ticka akné a zadvazna nodulocystickd a konglobatni akné.
Denni davka Iéku je dle dohody expertd zcela indivi-
dudlni, jsou doporuceny spise nizsi davky, nez pocitani
celkové kumulativni davky je spise doporuceno Iécit do
kompletniho zhojeni + idealné 2 mésice. Alergie na pa-
rabeny jiz neni kontraindikaci, nebot parabeny jiz nejsou
soucasti izotretinoinovych kapsli. Ty obsahuji séjovy olej,
proto je nutna opatrnost pfi alergii na soju a zkiizené téz
na arasidy a naopak. Pfi alergii na séju nebo arasidy je
pred zahajenim Ié¢by nutno pacienta zaslat na alergolo-
gii na testovani. Pfi rozboru dosud publikovanych ¢lan-
kl stran menstruacnich poruch bylo zjisténo, ze se tyto
mohou vyskytovat. Nejcastéjsi je amenorrhea, miize byt
ale i oligomenorrhea nebo dysmenorrhea, vzdy dochazi
k normalizaci cyklu po ukonceni lécby izotretinoinem.
Pfi zdvodnim sportovani jsou mozné vétsi nezédouci
ucinky u téchto sportd: zavodni brusleni, gymnastika,
balet, béh na dlouhé traté, vzpirani a kontaktni spor-
ty. Je zde vétsi riziko muskuloskeletalnich obtizi. Lécba
zavaznych forem akné IZO je moznd také u déti pod 12
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let véku, neni ur¢ena denni ani kumulativni davka léku.
MUDr. Sladjana llicovd z pracovisté Dermatologie, MEDI-
LEX s.r. 0.V Praze v nasledujici pfednascé Psoriaza v ob-
liceji uvedla, ze psoridza (PSO) v obliceji je Casto soucasti
klinického obrazu klasické loZiskové psoridzy a v soucas-
né dobé se uvadi u vice nez 50 % pacientd. Prvni vyskyt
muze byt v libovolném véku, muzi i Zeny jsou postizeni
ve stejném pomeéru. Provokujici faktory mohou byt kro-
mé fyzikélnich, chemickych, zevnich a vnitfnich téz né-
které léky, predevsim imiquimod (de novo vznikla PSO),
anti TNF (paradoxni PSO), JAK1 inhibitor upadacinib, du-
pilumab nebo ockovani proti covid-19 mRNA vakcinou.
Dle distribuce lozisek se rozlisuji tyto zakladni typy PSO:
centrofacialni, periferofacialni, dale smiseny a difuzni typ
(forma maska). U PSO mohou byt i o¢ni obtize: uveitida,
blefaritida, konjunktivitida, katarakta a syndrom suché-
ho oka. MiZe byt postizen i pouze nos nebo jen oblast
kolem rtd. Viditelna lokalizace a obtiznd Ié¢ba v citlivé
a rizikové oblasti ¢asto vedou k stigmatizaci pacienta
s vyraznym negativnim dopadem na kvalitu Zivota. Léc¢-
ba je dana lokalizaci a zavaznosti stavu. Pani asistentka
MUDr. Nina Bendkovd, Ph.D., z Dermato-alergologické
ambulance Immuno-flow s. r. 0. a Dermatovenerolo-
gické kliniky 1. LF UK Praha nasledné obratila pozor-
nost posluchacl k prednasce Role malassezii (nejen)
u seboroické dermatitidy. Prvni ¢ast prednasky se za-
mérovala na Malassezie, dimorfni houby, jez se uplatriu-
ji u fady dermatéz. Nelze je kultivovat, proto se o nich
dozvidame vice az diky pokroku v molekularné genetic-
kych a imunologickych metodach. Rod Malassezia neni
pouhym komenzalem, ale u fady dermatéz (s poruchou
kozni bariéry) kolonizuje kiizi ve vysoké mite a podili se
na jejich patogenezi (seboroickd dermatitida, atopicka
dermatitida, psoridza). Malassezie postihuji zejména se-
boroickou predilekci, protoze nejsou schopny syntézy
potiebnych mastnych kyselin, a tak vyuzivaji lidskou kazi
jako zdroj. Kozni mikrobiom (a i mykobiom), koZni barié-
ra, nespecificka a specificka imunita tvofi funkéni celek.
Rovnovaha mezi malasseziemi a sloZzkami nespecifické
imunity kize je dynamicka a kiehkd. Komenzalni role se
pak méni v patogenni - povrchové antigeny malassezii
a jejich produkty reaguji s receptory nespecifické imu-
nity a zanétlivou reakci vyvoldvaji diky aktivaci inflama-
zomu. Druha &ast prednasky byla vénovana seboroické
dermatitidé — soucasnému pohledu na etiopatogenezi,
klinicky obraz a lé¢bu.

Po prestdvce nasledoval blok kazuistik. Jako prvni vy-
stoupila MUDr. Dominika Diamantovd, Ph.D., z AmbiCare
kliniky v Praze a Dermatovenerologického oddéleni Vo-
jenské nemocnice v Olomouci. Za téma si vybrala Acne
inversa v praxi. Hidradenitida je relativné vzacna nein-
fekeni chronicka zanétliva a rekurentni choroba koznich
folikull, jez se obvykle projevuje v postpubertalnim
véku bolestivymi zanétlivymi lézemi v oblastech apo-
krinnich Zlaz, nej¢astéji axilarnich, inguindlnich a ano-
genitdlnich. Nemoc castéji postihuje Zeny. Z rizikovych
faktort bylo prokdzéno koufeni tabaku a obezita. U pa-
cient( s hidradenitidou castéji viddme diabetes mellitus,
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metabolicky syndrom, artritidu, nespecifické strevni za-
néty, spondyloartropatii, epitelové nadory a pyoderma
gangrenosum. Pani doktorka uvedla kazuistiku 61leté
pacientky s morbus Crohn. U ni byly projevy hidradeni-
tis suppurativa v genitofemoralni krajiné. Ke kompletni-
mu zhojeni obou chorob doslo do 2 mésict po zahajeni
|é¢by adalimumabem s. c. Remise trva jiz 142 mésicl.
Jako dalsi vystoupila MUDr. Kldra Honzikovd z Détské-
ho kozniho oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno
Cernopolni a LF MU v Brné s pfednaskou Nejéastéjsi
projevy cévnich anomalii v obliceji u déti (spoluau-
torka prednasky MUDr. Renata Faberovd, Ph.D.). Cévni
anomalie jsou skupinou onemocnéni zahrnujici cévni
malformace a cévni nadory. Vendzni a lymfatické mal-
formace jsou tvofeny abnormalnimi cévami, mohou do-
sahovat velkych objema, kromé kiize a podkozi mohou
zasahovat i dal3i tkdné (sval, kost, klouby). Hemangiom
je nejcastéjsi benigni nador v détském véku, jeho preva-
lence je pomérné vysoka, 10-12%. Rlstova faze je do
6 mésicl, vétsina hemangiomi involuje do 7 let véku.
V 1écbé se uziva nejcastéji 1% propranolol gel nebo
krém, Timolol kapky a u vétsich nebo nepfiznivé loka-
lizovanych hemangiomu peroralni propranolol v ddvce
2-3 mg/kg/den. Pfi diagnostice a 1é¢bé zvlasté vétsich
cévnich malformaci je dllezity multioborovy pfistup.
MUDr. Petr Trestik z kozni ambulance ve Svitavach pred-
nesl Kazuistiky ze Svitav. K nejzajimavéjsim, celkem
z 11kazuistik, patfily poleptani 46letého muze na nose
louhem pfi cisténi odpadu, 64letd pacientka po excizi
maligniho melanomu duhovky, Zena s pigmentacemi
na obliceji (ale i na téle) diagnostikovanymi jako utri-
caria pigmentosa a lozisko sarkoidézy na pravé strané
Cela u 70leté zeny. Dale pan doktor ukazal obrazky rady
tumor( na obliceji a na boltcich. Posledni pfednesenou
pacientkou byla zena s mnohocetnymi projevy lupus
erythematodes Uspésné lécend peroralnim hydroxi-
chlorochinem a lokalnim trimacinolonem a tacroli-
mem. MUDr. Zdenék Drlik z Kliniky chorob koZnich a po-
hlavnich, Fakultni nemocnice Olomouc a LF Univerzity
Palackého v Olomouci pfednesl kazuistiku Neobvykla
ulcerace na apexu nosu. Pacientka (49 let) byla odesla-
na pro 2 mésice se nehojici defekt na apexu nosnim. Po
doplInéni anamnézy bylo zjisténo, ze pacientce se ob-
dobné defekty tvofi jiz od 40 let i jinde na téle. V roce
2018 byla provedena excize morfy na levém predlokti
- dle histologie se jednalo o penetrujici dermatézu, nej-
spiSe morbus Kyrle. Nyni pacientka histologické vyset-
feni odmitla, dle klinického nalezu, dermatoskopického
obrazu a pfitomnosti nékolik okrouhlych atrofickych
jizvicek na téle byla stanovena diagnéza morbus Kyr-
le. Nasledné méla pacientka jesté nékolik obdobnych
projevu jinde na integumentu. Ziskané penetrujici der-
matdzy jsou heterogenni skupinou koZnich chorob, je-
jichz spole¢nym znakem je transepidermalni eliminace
riznych komponent kiGze smérem ven. Klinicky jsou
na trupu, krku, $iji a extenzorovych plochach koncetin
hyperkeratotické papuly a loziska kopulovitého tvaru
s centralni prohlubni s krustou ¢i keratotickou zatkou,
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Obr. 1. Kfest knihy Moderni farmakologie v dermatologii
zleva: MUDr. David Stuchlik, doc. Jarmila Rulcov4, MUDr. Jan
Hugo, MUDr. Nina Benakovd, MUDr. Zuzana Nevoralova

nékdy mohou byt pfitomny zarudnuti a exkoriace. Léze
svédi a hoji se jizvami. Choroba mUize byt pfiznakem ne-
|é¢ené interni choroby, malignity ¢i mUze jit o poléko-
vou reakci. LéCba je obtizna - je mozno zkusit keratoly-
tika, lokalni ¢i celkové retinoidy a dalsi preparaty. MUDr.
Anita Vargovd z Brna néasledné zvolila za téma Xeroder-
ma pigmentosum. Xeroderma pigmentosum (XD) je
vzacna autozomalné recesivni genodermatoza. Vznika
nasledkem naruseni procesu opravy poskozené DNA,
jsou pfitomny mutace nejméné v 8 genech, 7 z téchto
genl odpovida za opravu tzv. excize nukleotidd. Od
utlého détstvi jsou pritomny: vyrazna fotosenzitivita,
zmény pigmentace klze, maligni kozni nadory, o¢ni
postizeni, u V4 pacientl projevy neurologického charak-
teru, byva i vy3si vyskyt malignit vnitfnich organa. Byl
popsan piipad mladého muze s vyse uvedenou diagnoé-
zou, u kterého byla diagnéza XD potvrzena genetickym
vysetfenim. Pacient je v trvalém dermatologickém sle-
dovani, uziva fotoprotekci, doplnkové vitamin D, na
pritomné aktinické keratézy aplikuje lokalni imiquimod
3krat tydné. O¢ni a kozni kontroly ma 1krat za 3 mésice,
neurologicky ndlez je v normé. Za tuto prednasku byla
MUDr. Anita Vargovd ocenéna jako vitéz kazuistik Cech
a Moravy pro rok 2023.

V ramci Dermatologickych aktualit byla pokiténa
kniha as. MUDr. Niny Benakové, Ph.D., a kolektivu Mo-
derni farmakologie v dermatologii - druhé, rozsifené
vydani. V knize jsou popsany lécebné postupy u zaklad-
nich koznich diagnéz.

V posledni casti konference zaznélo Sest firmami
sponzorovanych sdéleni.

Konference pfinesla fadu novych poznatkd, vétsina
Ucastnikd zdstala az do samotného konce. Pristi, jiz 18.
konference Akné a obli¢ejové dermatdzy, se bude ko-
nat v Brné dne 8. listopadu 2024. Doufejme, ze bude
stejné Uspésnad jako ta letosni. Své prispévky do soutéze
kazuistik mizete posilat jiz nyni na e-mailovou adresu
znevoralova@atlas.cz.

MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
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