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Akné a obliãejové dermatózy

Úklidové sluÏby – rizikové povolání

Arenberger P.1, Páralová L.1, Kfiemenová S.1,
Zákoucká H.2

1Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Práce úklidového charakteru mají trvalé místo v oblasti
chorob z povolání, pfiedev‰ím v dermatovenerologické
oblasti, neboÈ pracovníci pfiicházejí do kontaktu s celou
fiadou ‰kodlivin buì pfiímo nebo z ochrann˘ch pomÛcek.

Úklid na nûkter˘ch rizikov˘ch pracovi‰tích má navíc
znaãná dal‰í riziková specifika. Syfilitická infekce se
obvykle v pracovním procesu nepfiená‰í. PfiedloÏená kazu-
istika poukazuje na obtíÏnost vy‰etfiování lézí v dutinû úst-
ní. Jedin˘ projev, kter˘ u pacientky mohl vést ke klinické
diagnóze syfilis, která je povaÏována za jeden z moÏn˘ch
rizikov˘ch faktorÛ karcinomu dutiny ústní, byl následnû
prokázán jako nespecifick˘ vfied nádorové povahy.

Ve sdûlení se diskutuje i zásadní v˘znam vy‰etfiení PCR
jako objektivního prÛkazu DNA mikroba, kdy vy‰etfiení
v zástinu je pozitivní, DFATP vysoce suspektní, ale teprve
specifické vy‰etfiení PCR na Treponema pallidum prokazu-
je absenci treponemat ve vy‰etfiovaném vzorku.

Idiopatické destruktivní onemocnûní stfiední ãásti
obliãeje

Baruãáková L., Svobodová E., Vantuchová Y.

KoÏní odd. FN Ostrava Poruba

Idiopatické destruktivní onemocnûní stfiední ãásti obli-
ãeje je definováno jako progredující, lokalizovan˘, zánût-
liv˘ proces postihující oblast nosu, patra a paranasálních
dutin. Toto onemocnûní vede postupnû k destrukci mûk-
k˘ch tkání i skeletu. Onemocnûní bylo poprvé popsáno
v roce 1876, etiologie není známa. U vût‰iny pacientÛ je
popisována pansinusitida a ulcerace v oblasti nosního sep-
ta a tvrdého patra. Sdûlení autorÛ pojednává o 64leté paci-
entce s 1,5 roku trvajícími tuh˘mi otoky tváfií bilaterálnû
u níÏ do‰lo postupnû na kÛÏi ke vzniku secernujících pí‰-
tûlí, k destrukci mûkk˘ch tkání i skeletu v oblasti obliãe-
je. V diferenciální diagnostice jsme zvaÏovali osteomye-

litidu, TBC, aktinomykózu, Wegenerovu granulomatózu,
lupus erythematodes ãi neoplastick˘ proces. Laboratorní
rutinní vy‰etfiení byla bez patologického nálezu, ve‰kerá
kultivaãní vy‰etfiení bakteriologická, mykologická
i vy‰etfiení na mykobakteria byla také negativní, histolo-
gicky nález nespecifického, chronického zánûtu
s nekrózou. Diagnózu jsme stanovili vylouãením jin˘ch
onemocnûní, dále na podkladû klinického nálezu, negati-
vity ve‰ker˘ch kultivaãních vy‰etfiení, v˘sledku histolo-
gického vy‰etfiení a dlouhodobé neúãinné antibiotické tera-
pie. V terapii poté aplikovány pulsy Solu-Medrolu
i.v. v celkové dávce 3 g, následnû kombinace perorálních
steroidÛ a cyklosporinu A s dobr˘m efektem na zastavení
a stabilizaci lokálního nálezu.

Pathogenesis of Acne Today and Therapeutic
Novelties

Gollnick, Harald P.M.

Department of Dermatology & Venereology, Otto von
Guericke University
Magdeburg, Germany

The current pathogenesis of acne until recent time was
almost based on the four factors a) follicular hyperkerato-
sis, b) sebaceous hyperplasia, c) microbial hypercolonisa-
tion, and, d) immuno reaction and reactive inflammation.
However, recent findings from the last couple of years
allowed us to gain more insight in new factors inducing,
modulating and connecting the cascade of events taking
place around and in the sebaceous unit.

We have learned much more about the differentiation
inducing the development of sebocytes or keratinocytes in
the embryonic phase (WNT, FGF pathway etc.), that the
CRH-R1 is expressed on the sebaceous cells and together
with the expression of neutral endopeptidase opens the
axis with the hypophysis as well as stress to the cell is
influencing the activity and differentiation of sebocy-
tes.The sebocytes as well as the follicular keratinocytes
express a certain subtype of 5-α reductase, the isomerase
1 which in contrast to subtype 2 is in particularly regula-
ting the function of the sebaceous unit. It is not the 5-α
reductase alone but other androgen metabolizing enzymes
and receptors playing a decisive role. Toll-like receptors
such as TLR 2 modulate the interaction with PMN`s and
monocytes, N-gelatinase is upregulated in response to
P. acnes, which is going to produce a virulence factor such
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as a biofilm, different matrix metalloproteinases are invol-
ved in breakdown of the surrounding tissue and the scar-
ring process. Dipeptidylpeptidase IV and aminopeptidase
influence the differentiation and proliferation of the sebo-
cytes and follicular keratinocytes. New drugs and targets
are coming constantly up from these new findings.

The main direction of therapeutic interventions in acne
according to the consensus paper of the “Global Alliance
for better outcome in acne therapy” is to avoid the use of
topical antibiotics and consequently resistancies of
P. acnes and S. aureus. Furthermore the combination of
topical retinoids with BPO or with topical antibiotics or
BPO with topical antibiotics is to prefer. The role of topi-
cal dapsone is not fully accepted yet and other interventi-
ons with lasers or PDT are critically to be seen. Unfortu-
nately the role of oral isotretinoin has been shrinken by an
EMEA directive for all EU countries, therefore, at first line
therapy in the more severe cases of acne an oral antibiotic
combined with a topical retinoid and BPO has to be cho-
sen first. In case of an unsatisfactory response the oral iso-
tretinoin has its well known place. New galenic formula-
tions for the first time allowed to incorporate BPO together
with adapalene, a third generation retinoid, which can also
be used as longterm treatment because of its stability and
tolerability. Longterm maintenance therapy with a topical
retinoid is in particular of advantage because it addresses
acne as a chronic disease. The prevention of new micro-
comedones as precursors of all acne lesions is via the
comedolytic and anticomedogenic mechanisms of action
of retinoids a mainstay of treatment in the acute and chro-
nic stage of acne.

Kazuistky pacientÛ s tûÏk˘mi formami akné

Ha‰ková M.

KoÏní sanatorium, Ústí nad Labem

Izotretinoin zÛstává dominantním lékem v terapii tûÏ-
k˘ch forem akné. Mûní se strategie léãby u nûkter˘ch
forem: aplikace kortikosteroidÛ per os pfiedchází léãbû
izotretinoinem.

K závaÏn˘m formám akné náleÏí: acne fulminans, acne
nodulocystica, acne conglobata a gramnegativní folliculi-
tis (Cunliffe, 2003).

Demonstrováno nûkolik pfiípadÛ s úspû‰n˘m v˘sledkem
léãby.

Sledování souboru pacientÛ s tûÏk˘mi formami acne
vulgaris léãen˘ch perorálním izotretinoinem

Nevoralová Z.

KoÏní oddûlení nemocnice v Jihlavû

Pacienti s tûÏk˘mi formami akné byli léãeni perorálním
izotretinoinem a byla u nich fiada parametrÛ. Celkov˘

poãet léãen˘ch pacientÛ byl 100 (71 % muÏÛ a 29 % Ïen),
v‰ichni pacienti dokonãili sledování. PrÛmûrn˘ vûk paci-
entÛ byl 18,1 roku. 3 % sledovan˘ch trpûlo papulopustu-
lózní akné III, 11 % papulupustulózní akné IV, 67 % nodu-
locystickou formou a 19 % konglobátní formou akné.
Pfiítomnost tûÏké formy akné v rodinû byla u 44 % sledo-
van˘ch. Intenzivní sportovní aktivitu pfied zahájením léã-
by uvedlo 51 % muÏÛ a 10 % Ïen. Velmi ãasté byly jiné
choroby a laboratorní abnormality (51 % pacientÛ)
a pozitivní atopická anamnéza (33 % pacientÛ). Bûhem
léãby se objevily jen bûÏné a nezávaÏné neÏádoucí úãin-
ky. Deprese zpÛsobená perorálním izotretinoinem nebyla
zaznamenána. V˘sledky léãby byly vynikající (zhojen
nebo témûfi zhojen) v 97 % pfiípadÛ, 3 pacienti byli zlep‰e-
ni, Ïádn˘ nebyl nezlep‰en ãi zhor‰en.

Terminal Dissecting Folliculitis

Plewig G.

Mnichov, Nûmecko

Since early dermatological writings on acne and acne-
like disorders much confusion arose by lumping facial
disorders. For instance, acne and rosacea were lumped, the
latter called acne rosacea. Then came the description of:
“Unusual pyodermas. Hidrosadenitis (sic) suppurativa,
acne conglobata, dissecting cellulitis of the scalp”. Two
misconceptions were included into this article from 1951
from the Mayo Clinic. These diseases are not pyodermas,
and hidradenitis, hence called hidradenitis suppurativa, is
not part of acne (conglobata). The latest name given to this
disorder is acne inversa. The debate goes on, mostly sup-
ported by credos but not research-based rebuttals until
today.

The purpose of this lecture is to show, why acne and
acne conglobata are to be separated from acne inversa.

Acne is a disease of sebaceous follicles. Acne inversa
is a disease of terminal follicles.

There may be several scenarios: A patient has acne
alone, but in later life this is followed by an independent
disease, acne inversa. Or, a patient has no acne at all, but
he develops acne inversa, typically starting in adulthood
(and not during puberty as seen in acne).

Furthermore, the hitherto prevaling conception is chal-
lenged that apocrine glands play a role in the pathogene-
sis of acne inversa. Only a small minority of involved ter-
minal follicles are associated with an apocrine gland.

Why looking for a new and better desriptive term than
acne inversa? It describes the type of follicles involved and
highlights the dissecting propensity, but avoids the misno-
mer of sweat glands.

The typical broad spectrum of clinical involvement,
predisposing factors, complications, histopathology, and
therapeutic options are presented.
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Keloidní jizvy – „velká neznámá?“

Rulcová J.

Dermatovenerologická klinika LF MU a FN,
Brno-Bohunice

Jedna z mnoha definic popisuje keloidní jizvu jako
benigní hypertrofii pojivové tkánû kÛÏe, vyskytující se
pouze u ãlovûka. Keloidy jsou v˘sledkem nadmûrného
rÛstu hutné fibrózní tkánû, která se vyvíjí aÏ po zhojení
po‰kozené kÛÏe a rozrÛstá se za hranice pÛvodního zranû-
ní. Ke spontánní regresi nedochází. Po excisi je sklon
k opûtovnému vytvofiení keloidní jizvy. U mnoha pacien-
tÛ je trauma hlavním nebo jedin˘m vyvolávajícím fakto-
rem. Predisponující oblastí jsou lokality se zv˘‰en˘m pnu-
tím kÛÏe.

Neexistuje jednoduch˘ medicínsk˘ postup, kter˘ by byl
nejúspû‰nûj‰í u v‰ech keloidních jizev. Proto je i ‰iroká
‰kála metod snaÏících se úspû‰nû fie‰it tuto problematiku,
pfies preventivní opatfiení, standardní postupy, radioterapii,
chirurgické zákroky, kryoterapii, karboxyterapii aj.

IMUNOLOGIE, ALERGOLOGIE
A PSORIÁZA

Léãba refrakterní hidradenitis suppurativa pomocí
anti-TNF strategie

Arenbergerová M.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Hidradenitits suppurativa je chronické zánûtlivé one-
mocnûní s hnisavou sekrecí, postihující apokrinní Ïlázy
zejména v axilách a inguinách. Etiologie tohoto onemoc-
nûní nebyla dosud spolehlivû objasnûna. Choroba zaãíná
uzavfiením folikulárního infundibula, bakteriálním zánû-
tem, kter˘ se ‰ífií do okolní apokrinní Ïlázy. Klinicky se
projevuje ãerven˘mi infiltrovan˘mi noduly, abscesy
s pí‰tûlemi a následn˘m jizvením.

Mezi standardní druhy terapie patfií retinoidy, antibioti-
ka tetracyklínové fiady nebo chirurgické fie‰ení.
U refrakterních tûÏk˘ch forem mají tyto terapeutické pfií-
stupy pouze omezen˘ efekt. V poslední dobû bylo popsá-
no nûkolik studií referujících o úspû‰né léãbû blokátory
TNF alfa. Mezi takové preparáty patfiil infliximab, etaner-
cept a adalimumab, kter˘ byl doposud vyzkou‰en pouze
v ojedinûl˘ch pfiípadech.

V na‰í studii jsme se zamûfiili na skupinu 8 pacientÛ
s refratkerní hidradenititdou, které jsme léãili adalimuma-
bem ve stejném terapeutickém schématu. Zaznamenali
jsme velmi dobrou léãebnou odpovûì pfii podávání prepa-
rátu s rÛznû dlouhou dobou remise.

Ekzém rukou – kontaktní alergeny

Dastychová E., Neãas M.

I. dermatovenerologická klinika LF MU a FN u sv. Anny
v Brnû

V prÛbûhu let 2001–2008 bylo vy‰etfieno 1298 pacien-
tÛ (490 muÏÛ a 808 Ïen, Ø vûk 44,4 r.) anamnesticky, kli-
nicky a epikutánními testy evropské standardní sady a 31
vybran˘mi pomocn˘mi látkami pfiípravkÛ farmaceutic-
k˘ch, kosmetick˘ch a prÛmyslové oblasti.

Nejvy‰‰í frekvence senzibilizace byla zji‰tûna na nikl-
sulfát 15,6%, kobaltchlorid 5,2%, Peru balzám 5%, Fra-
grance-mix I 4,6%, kalafunu 4,4%, kaliumdichromát 3,9%
a formaldehyd 3%, z látek pomocn˘ch na alcoholes adipis
lanae 2,4%, Kathon CG a bronopol 1,8%, dibromdicyano-
butan/phenoxyethanol (1:4) 1,6%, chloracetamid 1,5%,
1,3,5-tris(2-hydroxyethyl)-hexahydrotriazine, Bioban CS-
1135 a methylene-bis (methyloxazolidine) 1,4%
a Quaternium-15 1,2%. Minimálnû na 1 alergen bylo sen-
zibilizováno 681 pacientÛ, tj. 52,7% souboru. Po klinic-
kém a dermatoalergologickém vy‰etfiení bylo rozdûlení
souboru následující – eczema contactum 344, eczema ato-
picum et contactum 337, eczema atopicum 358, dermati-
tis irritativa 259.

Vzniklo s podporou grantu IGA MZ âR ã. NR 9303-
3/2007.

Stanovenie alfa-2-makroglobilínu v epiderme
u lichen ruber

Halagovec A., Andra‰ko J.V., Bobák L.

Klinika dermatovenerologie LF UJP·, Ko‰ice

Alfa-2-makroglobulín predstavuje veºk˘ plazmatick˘
inhibítor/restriktor aktivity proteolytick˘ch enz˘mov.
V zdravej epiderme je jeho koncentrácia nepatrná. KeìÏe
sú známe údaje o blokovaní kalikreínov˘ch proteáz regu-
lujúcich deskvamáciu koÏe a prozapalov˘ch cytokínov,
skúmali sme jeho v˘skyt v epiderme u lichen ruber, ako
modelu zápalovej dermatózy. Autori realizovali imunohis-
tochemické stanovenie alfa-2 makroglobulínu polyklonál-
nou protilátkou. Autori zistili u 11 zo 16 pacientov s lichen
ruber väzbu protilátky proti alfa-2-makroglobulínu na
keratinocyty v stratum spinosum a stratum granulosum
vo forme loÏísk. V normálnej koÏi (n=10) reakcia anti alfa-
2-makroglobulínovej protilátky bola negatívna. Autori
predpokladajú, Ïe uvedená protilátka sa viaÏe na keratino-
cytoch na alfa-2-makroglobulín a/alebo alfa-2-makro-
globulín like proteín 1. Zistená zv˘‰ená fokálna reakcia
alfa-2-makroglobulínu sa odli‰uje od zdravej koÏe, v ktorej
testovaná protilátka nereagovala. Autori hypotetizujú, Ïe
uvedené patomorfologické nálezy sú odrazom zmeny bio-
disponibility extracelulárnych proteáz, naru‰enia regulá-
cie maturácie epidermy prostredníctvom inhibície aktivi-
ty chymotrypsínov˘ch proteáz, predov‰etk˘m KLK7, ako
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aj modulácie aktivity prozápalov˘ch cytokínov u lichen
ruber.

Ustekinumab v lieãbe psoriasis vulgaris –
prvé skúsenosti

Kozub P., ·imaljaková M.

Dermatovenerologická klinika LFUK, Bratislava,
Slovensko

Psoriáza je chronické koÏné ochorenie vyskytujúce sa
u geneticky predisponovan˘ch pacientov po pôsobení pro-
vokaãn˘ch faktorov pri individuálnom erupãnom tlaku
jedinca. Od roku 2002 boli do jej lieãby postupne uvádzané
nové lieky – biologiká. Od februára 2009 pribudol ìal‰í –
ustekinumab, blokujúci p40 podjednotku dvoch v˘znam-
n˘ch cytokínov v patogenéze psoriázy, IL-12 a IL-23.

Na Dermatovenerologickej klinike v Bratislave sme
zaãali s lieãbou ustekinumabom v máji 2009. Do septem-
bra 2009 boli nastavení 4 pacienti – muÏi, non-responderi
aspoÀ na jedno biologikum. Najmlad‰í pacient mal 26
rokov, najstar‰í 57 rokov. Traja z nich váÏili menej ako 100
kg, jeden mal hmotnosÈ nad 100 kg. Priemerné PASI pred
lieãbou bolo 18,6. U troch pacientov sme po 4 t˘ÏdÀoch
lieãby zaznamenali v˘znamnú redukciu PASI na 6,4
a vzostup DLQI. Oba tieto parametre sa ìalej zlep‰ovali.
V 12. t˘Ïdni pacienti dosiahli PASI 75 a priemerná hod-
nota bola 3,1. Vedºaj‰ie úãinky boli zaznamenané
u jedného pacienta – molusca contagiosa v 4. t˘Ïdni lieã-
by. Indukãná fáza lieãby ustekinumabom je vysoko efek-
tívna s veºmi r˘chlym nástupom úãinku.

Kontaktní pfiecitlivûlost u pacientÛ s ulcus cruris

Neãas M., Dastychová E.

FN u sv. Anny, Brno

V letech 2001–2008 bylo do studie zafiazeno celkem 78
pacientÛ (34 muÏÛ, 44 Ïen, prÛmûrn˘ vûk 63,5 let)
s diagnózou ulcus cruris. U v‰ech pacientÛ byla provede-
na anamnéza, klinické vy‰etfiení a epikutánní testy
s alergeny Evropské standardní sady a nûkter˘mi dal‰ími
speciálními alergeny.

Kontaktní pfiecitlivûlost byla prokázána u 51 ze 78 paci-
entÛ (65,4 %). Pofiadí alergenÛ podle zji‰tûné frekvence
senzibilizace bylo následující: 1) perubalzám 26,9 %, 2)
alkoholy lanolinu 23,1 %, 3) kalafuna, propolis, fragrance
mix a endiaron pasta each (v‰e 10,3 %). U pacientÛ
s bércov˘mi vfiedy je zji‰Èována stále vysoká frekvence
kontaktní pfiecitlivûlosti, a proto by vy‰etfiení epikutánní-
mi testy mûlo u tûchto pacientÛ patfiit k rutinním vy‰etfie-
ním.

Práce vznikla s podporou grantu NR 9203-3/2007.

V˘voj psoriázy u pacientov lieãen˘ch efalizumabom
po stiahnutí preparátu z trhu

Urbanãek S.1, Péã J.2, ·evc J.1, Martinásková K. jr.2

1Dermatovenerologická klinika FNsP F.D. Roosevelta
B. Bystrica
2Dermatovenerologická klinika JLF Martin

Efalizumab (Raptiva®, Merck-Serono) sa stal v r. 2005
prv˘m biologikom na lieãbu psoriázy v Európe. Po obja-
vení sa 3 prípadov progresívnej multifokálnej leukoence-
falopatie bol preparát na základe direktívy EMEA stiahnu-
t˘ z európskeho trhu vo februári 2009.

Autori analyzujú súbor 24 pacientov z dvoch klinick˘ch
pracovísk lieãen˘ch efalizumabom s následnou zmenou na
iné biologické preparáty. V‰etci pacienti boli veºmi dobrí
(PASI 75–100), alebo dobrí (PASI 50–75) responderi na
efalizumab. Priemerná dæÏka preru‰enia lieãby bola biolo-
gikom 6 t˘ÏdÀov (1-21 t). 17 pacientov pokraãovalo
v lieãbe etanerceptom, 6 edalimumabom a jeden ustekinu-
mabom. Nové biologikum bolo u 5 pacientov kombinova-
né s nebiologick˘m preparátom. Cieºom anal˘zy bolo urãiÈ
v˘skyt relapsu / rebound fenoménu, a vyhodnotiÈ odpoveì
na novú lieãbu.

Priemerné PASI pri ukonãení lieãby efalizumabom bolo
2,92 (0-12). Relapsy / rebound fenomény v priebehu pre-
ru‰enia lieãby boli prítomné u 13 pacientov, v priemere
4 t˘Ïdne od ukonãenia terapie. Priemerné PASI na zaãiat-
ku terapie nov˘m biologikom bolo 9,24 (1-60). PASI sa po
3 mesaãnej lieãbe redukovalo v priemere na 7,97, ão pred-
stavuje redukciu o 23,8 %. Zlep‰enie v „etanerceptovej“
skupine bolo po 3 mesaãnej terapii 4,6 % a po 6 mesiacoch
o 54,3 %. Zlep‰enie PASI v „adalimumabovej“ skupine
bol po 3-mesaãnej terapii o 73,9 %. Analyzované sú moÏ-
né rizikové faktory vo vzÈahu k rebound fenoménu
a nedostatoãnej efektivite lieãby nov˘m biologikom.

Záver: Autori kon‰tatujú vysok˘ v˘skyt relapsov
a rebound fenoménu po preru‰ení lieãby efalizumabom.
Skrátenie preru‰enia lieãby na minimum povaÏujú za moÏ-
n˘ faktor ich prevencie. UpozorÀujú na moÏnosÈ hor‰ej,
resp. pomal‰ej odpovede po zmene na biologikum
s odli‰n˘m mechanizmom úãinku.

KOREKTIVNÍ DERMATOLOGIE
A LASERY

KoÏní neÏádoucí úãinky pfii léãbû perorálním
izotretinoinem a moÏnosti jejich minimalizace

Nevoralová Z.

KoÏní oddûlení nemocnice v Jihlavû

Pacienti s tûÏk˘mi formami akné byli léãeni perorálním
izotretinoinem dle bûÏn˘ch doporuãení a zároveÀ uÏívali
pfiípravky Effaclar H pûnu a krém v ãetnosti dle potfieby.
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Kontrolní vy‰etfiení byla provádûna1x za mûsíc a byly sle-
dovány tyto parametry: zarÛÏovûní kÛÏe, suchost kÛÏe,
pálení kÛÏe a svûdûní kÛÏe (hodnoceny ãíselnou stupnicí 0
nepfiítomnost – 3 v˘razné obtíÏe). Celkov˘ poãet léãen˘ch
pacientÛ byl 50 (30 % Ïen a 70 % muÏÛ). PrÛmûrná skóre
za celou dobu léãby byla pro zarÛÏovûní kÛÏe 0,24 (Ïeny
0,18, muÏi 0,27), suchost kÛÏe 0,42 (Ïeny 0,33, muÏi 0,47),
pálení kÛÏe 0,02 (Ïeny 0,01, muÏi 0,03) a svûdûní kÛÏe
0,01 (Ïeny 0,01, muÏi 0,01). Skóre se sniÏovala
s narÛstající dobou léãby. U Ïádného pacienta nebylo nut-
no sniÏovat dávku perorálního izotretinoinu pro v˘‰e jme-
nované obtíÏe. PouÏívání pfiípravkÛ fiady Effaclar H bûhem
léãby perorálním izotretinoinem hodnotíme jako velmi
vhodné.

KOÎNÍ NÁDORY

Potfiebujeme je‰tû interferony v léãbû maligního
melanomu?

Arenberger P.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Interferony si v posledních desetiletích na‰ly místo
v terapii fiady chorob. U maligního melanomu se vyuÏíva-
jí v adjuvantních schématech, v âR obvykle ve stadiích
IIC–III. Stále se diskutuje zpÛsob jejich podání aÈ
v monoterapii nebo v kombinaci s jin˘mi prostfiedky
a zároveÀ i v˘‰e jednotlivé dávky prochází rÛzn˘mi „mód-
ními trendy“, od jednotek milionÛ aÏ po jejich desítky.
Kromû standardnû pouÏívaného interferonu alfa 2a nebo
2b nastupuje na ná‰ trh i multiferon, kter˘ je sestaven ze
skupiny interferonÛ. Také délka podávání je pfiedmûtem
klinického sledování, pfiiãemÏ ve studiích jsou referovány
rÛzné v˘sledky pfii podávání 6 mûsícÛ aÏ fiadu let.
V nûkter˘ch schématech se díky interferonÛm podafiilo
prodlouÏit bezpfiíznakové období (disease free survival)
a prokázal se pfiízniv˘ trend v parametru celkového pfieÏi-
tí (overall survival) .

Multiferon pfiedstavuje kombinaci rÛzn˘ch subtypÛ lid-
ského interferonu alfa (a1, a2, a8, a10, a14, a21). Pfiedpo-
kládá se, Ïe kaÏd˘ podtyp má odli‰nou biologickou aktivi-
tu a spoleãnû pÛsobí synergisticky k dosaÏení
komplexního efektu. Kombinace multiferonu s iniciální
dávkou dakarbazinu s minimem neÏádoucích úãinkÛ jako
vysokodávkovan˘ interferon spolehlivû prokázala pro-
dlouÏení délky celkového pfieÏití.

Péãe o pacienty s mycosis fungoides

Arenberger P.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Maligní lymfom je onemocnûní, které se v âR fie‰í mezi-
oborovû. Stále se diskutuje otázka, která z odborností by

mûla zodpovídat za koordinaci péãe o nemocného. Podle
zku‰eností z jin˘ch evropsk˘ch zemí se nabízí jako nej-
vhodnûj‰í dermatovenerolog. Jako nejoperativnûj‰í fie‰ení
pfiipadá v úvahu sledování nemocn˘ch buì ve specializova-
n˘ch poradnách pro toto onemocnûní pfii vût‰ích krajsk˘ch
pracovi‰tích nebo pfiímo ve specializovan˘ch t˘mech, kte-
ré se na tûchto pracovi‰tích pravidelnû scházejí. U mycosis
fungoides I. a II. stadia má dermatovenerolog unikátní tera-
peutickou pozici, kdy vyuÏívá sv˘ch zku‰eností se zevní
terapií a fotochemoterapií. III. a IV. stadium a Sezaryho
syndrom vyÏadují ãastûj‰í mezioborové konzultace, pfiesto
je v‰ak dermatovenerolog povaÏován za lékafie nadále
koordinujícího léãebná schémata. Tato pozice se je‰tû více
zdÛraznila po zavedení bexarotenu do terapeutické praxe,
kdy tento retinoid úspû‰nû oddaluje nebo v nûkter˘ch pfií-
padech dokonce eliminuje celotûlové ozáfiení. To v‰ak
v indikovan˘ch pfiípadech také pfiiná‰í nemocn˘m patfiiã-
nou úlevu, u tûÏ‰ích pfiípadÛ je vhodná i kombinace obou
léãebn˘ch postupÛ. Chemoterapii nasazuje obvykle derma-
tovenerolog s pfiíslu‰n˘m vzdûláním v klinické onkologii
nebo ve spolupráci s hematoonkologem.

Celotûlové ozáfiení kÛÏe elektronov˘m svazkem
u mycosis fungoides: kdy a jak

Doleãková M.1, Lippert J.2

1Onkologické odd. Nemocnice âeské Budûjovice a.s.
2Dermatovenerologická klinika FNKV, Praha

EORTC Cutaneous Lymphoma Project Group ve spoje-
ní s experty z radioterapeutick˘ch center Severní Ameriky
dosáhli konsenzu: akceptovat metody a klinické indikace
pro TSEI (total skin electron irradiation) v léãbû mycosis
fungoides (Jones,G.W. et al., 2002). V̆ znam TSEI je pfie-
dev‰ím v léãebn˘ch v˘sledcích, léãebn˘ efekt aÈ kurativní
ãi paliativní souvisí s dal‰í kvalitou Ïivota pacienta.

Jaká je role TSEI?
Pfiedev‰ím v primární léãbû, dále v léãbû relapsu po

jiné primární léãebné modalitû. V posledních letech jsou
publikovány v˘sledky úspû‰ného retreatmentu TSEI.
Léãebn˘ efekt u pokroãilého onemocnûní je prodluÏován
aplikací systémové léãby (Roferon, Targretin..).

V̆ znam TSEI
1. Odpovûì na léãbu: V˘hodou TSEI oproti jin˘m

léãebn˘m metodám je nejvy‰‰í odpovûì na léãbu
(90–100%), u nûkter˘ch dlouhodobé remise a lep‰í pfieÏi-
tí. Nejvût‰í relaps-free survival byl spojen s T1 (P =
0,0001), s nízk˘m N (P = 0,02) a u pacientÛ, ktefií obdrÏe-
li TSEI jako primární léãbu (P = 0,007) (Jones,G.W. et al.,
2002).

Publikované klinické v˘sledky TSEI ze 45 center (kro-
mû Hamiltonova centra a Stanfordské univerzity), poãty
pacientÛ se pohybují od 14–66. Pouze 9 hodnotí 5leté cel-
kové pfieÏití na ménû neÏ 400 nemocn˘ch. V̆ sledky ove-
rall survival byly mezi 40–60 %, ve vztahu k TNM byly
mezi 20–100 %.
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Nejvût‰í centra pro léãbu TSEI, Hamiltonovo centrum
(n=320) a stanfordská skupina (n=241), vyhodnocovala
své v˘sledky samostatnû: kompletní remise podle TNM:
8–96 % (Stanford), 22–84 % (Hamilton), relaps-free sur-
vival v 5 letech: 17 % (Stanford), 29 % (Hamilton), over-
all survival v 5 letech: 61 % (Stanford), 69% (Hamilton),
cause-specific survival v 5 letech: 73 % (Stanford), 82 %
(Hamilton).

Onkologické odd. Nemocnice â. Budûjovice (n=36):
odpovûdˇ na léãbu: 100 %, kompletní odpovûdˇ: 95 % ,
overall survival v 5 letech: 52 % (Kaplan-Mayer).

V̆ sledky statistického hodnocení jsou pouze orientaã-
ní, neboÈ mohou b˘t zatíÏeny chybou mal˘ch ãísel, vût‰i-
na pacientÛ byla v první dobû pfiedléãena.

2. MoÏnosti retreatmentu: Relaps onemocnûní po TSEI,
kter˘ je u pokroãilej‰ích stadií ãast˘, pfiichází v men‰ím
rozsahu – léze s minimální infiltrací, které dobfie reagují
na léãbu PUVA, lokální pouÏití kortikoidÛ, Interferonu
A. V pfiípadû progrese onemocnûní je pak moÏné provést
retreatment TSEI.

3. Vliv celotûlového ozáfiení kÛÏe na kvalitu Ïivota:
TSEI má kurativní úãinek u ãasného onemocnûní (st.I +
IIA), u ostatních stadií mycosis fungoides má úãinek pali-
ativní

V̆ znam:
– ústup pruritu, bolesti, sekrece ãi krvácení koÏních lézí,

odpudivého vzhledu
– navození somatické i psychické pohody, i kdyÏ

u nûkoho ãasovû limitováné.
4. Problematika: Léãba není centralizovaná, léãí se

malé poãty pacientÛ, ãasto se dlouhodobû léãí neúspû‰nû
systémovou léãbou, pacient se dostává k TSEI
v pokroãilém stadiu a v˘znamnû pfiedléãen˘, malá infor-
movanost o TSEI, spolupráce mezi centry.

Kazuistiky atypick˘ch melanomÛ

Krajsová I.

KoÏní klinika VFN a 1.LF UK, Praha

KoÏní melanom je nádor, kter˘ ve vût‰inû pfiípadÛ
nezpÛsobuje diagnostické potíÏe, protoÏe má typick˘ kli-
nick˘ i histologick˘ obraz. Pfiesto existují pfiípady,
u kter˘ch je stanovení diagnózy i prognózy onemocnûní
velmi obtíÏné.

Poãínající melanomy mohou b˘t tûÏko odli‰itelné od
dysplastick˘ch névÛ sv˘m vzhledem i histologick˘mi cha-
rakteristikami. Nûkteré pokroãilé nádory naopak ztrácejí
typické rysy a pfiipomínají spí‰e nemelanomové koÏní
malignity. V̆ razná regrese melanomu zase mÛÏe zpÛsobit,
Ïe nádor napodobuje benigní léze klinicky i histologicky.

âasná diagnóza melanomu je klíãová pro úspû‰né léãe-
ní a prodlouÏení pfieÏívání nemocn˘ch. Je proto nutné znát
co nejvíce atypick˘ch klinick˘ch variant, s kter˘mi se
mÛÏeme v ordinaci setkat. Cílem sdûlení je ukázat pestré
klinické obrazy melanomu, vãetnû atypick˘ch lokalizací.

Bexaroten a elektronová sprcha v léãbû mycosis fun-
goides s folikulární mucinózou

Litvik R.1, Starostka D.2, Vantuchová Y.1

1KoÏní oddûlení Fakultní nemocnice v Ostravû
2Oddûlení klinické hematologie Nemocnice s poliklinikou
v Havífiovû

Prezentujeme pfiípad 56letého pacienta s folikulárnû
vázan˘mi papulemi ve k‰tici a plakózními erytematoskva-
mózními loÏisky na integumentu. Provedené opakované
biopsie potvrdily diagnózu mycosis fungoides
s folikulární mucinózou. Jedná se o primární koÏní
T-bunûãn˘ lymfom, lymfatické uzliny, viscerální orgány
ani kostní dfieÀ nebyly u pacienta postiÏeny (stadium
T3N0M0, stadium dle WHO/EORTC IIB). Pacient byl
léãen kombinovanou terapií lokálními kortikosteroidními
externy a systémovou PUVA terapií s retinoidy (Re-
PUVA) a posléze kombinací PUVA terapie s interferonem
alfa (PUVA + IFN-α). Pro progresi klinického nálezu byla
tato terapie ukonãena a pacient byl pfieveden na monote-
rapii systémov˘m bexarotenem. Parciální odpovûì na léã-
bu bexarotenem trvala 5 mûsícÛ. Pro postupné zhor‰ová-
ní klinického nálezu bylo rozhodnuto o vysazení
bexarotenu a celotûlovém ozáfiení elektrony, které navodi-
lo kompletní remisi onemocnûní trvající 12 mûsícÛ. Paci-
ent po ozáfiení elektrony uÏívá bexaroten v udrÏovacím
léãebném reÏimu.

Diagnostika ãasné mycosis fungoides

Machovcová A.

Dermatovenerologické oddûlení FN v Motole, Praha

Mycosis fungoides je nejãastûj‰í formou koÏních T-
bunûãn˘ch lymfomÛ. Je charakterizována klonem epider-
motropních T-lymfocytÛ, které expandují v kÛÏi. Stanove-
ní klinické diagnózy mycosis fungoides trvá v prÛmûru
4–6 let, i kdyÏ pacienti mají fiadu let koÏní projevy psori-
aziformního, ekzémového ãi jiného charakteru doprováze-
né úporn˘m svûdûním. Stanovení vãasné diagnózy koÏní-
ho lymfomu, urãení stadia onemocnûní a volba léãebné
metody vede k prodlouÏení Ïivota pacientÛ.

V pfiedná‰ce bude diskutován diagnostick˘ algoritmus
vedoucí ke stanovení diagnózy mycosis fungoides.

Nov‰ie moÏnosti v lieãbe koÏn˘ch toxicít pri
podávaní inhibítorov HER1/EGFR

Poláková K.

Onkologick˘ ústav sv. AlÏbety, Bratislava

Podávanie inhibítorov HER1/EGFR je zodpovedné za
v˘voj charakteristického spektra koÏn˘ch toxicít. Aj keì
tieto toxicity nie sú Ïivot ohrozujúce, sú neraz fyzick˘m

D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stránka 42

proLékaře.cz | 2.2.2026



Česko-slovenská dermatologie 43

i emoãn˘m dyskomfortom pre pacienta aj o‰etrujúci per-
sonál.

Ak sú tieto reakcie závaÏnej‰ie, treba niekedy meniÈ
naplánovan˘ lieãebn˘ reÏim s inhibítormi HER1/EGFR.
Je známe, Ïe koÏn˘ ra‰ je markerom úãinnosti lieãby
s t˘mito inhibítormi a preÏívanie onkologick˘ch pacien-
tov je signifikantne lep‰ie u jedincov s vy‰‰ím stupÀom
koÏn˘ch reakcií, neÏ u pacientov bez nich. Niekedy sú
v‰ak tieto reakcie terapeuticky ÈaÏ‰ie ovplyvniteºné.

V predná‰ke sa referuje o na‰ich prv˘ch skúsenostiach
s lokálnou aplikáciou K1 vitamínu na tak˘to typ exanté-
mu.Prezentujú sa tieÏ prvé skúsenosti s preventívnym cel-
kov˘m podávaním doxycyklinu.

KoÏní neÏádoucí úãinky léãby erlotinibem u pacientÛ
s nemalobunûãn˘m plicním karcinomem

¤íãafi J., Krejãí J., Cetkovská P., Pizinger K., Pe‰ek M.

Dermatovenerologická klinika, FN PlzeÀ

Úvod: Erlotinib (Tarceva®) je perorální inhibitor EGFR
receptoru. Léãba touto látkou je spojena s fiadou koÏních
neÏádoucích úãinkÛ.

Cíl: Sledovat koÏní zmûny v souvislosti s léãbou erlo-
tinibem u pacientÛ s nemalobunûãn˘m plicním karcino-
mem. Stanovit optimální léãebné schéma u koÏních nále-
zÛ.

Metodika: Pfii v˘skytu koÏních zmûn hodnotíme obdo-
bí vzniku, závaÏnost, odpovûì na dermatologickou léãbu
a vliv genov˘ch mutací.

V˘sledky: V souboru 216 pacientÛ jsme zaznamenali
v˘skyt papulopustulózního exantému, pruritu, xerózy,
paronychií a alopecie. Byla potvrzena úspû‰nost perorál-
ních tetracyklinÛ a redukce dávky erlotinibu v léãbû koÏ-
ních zmûn. Prokázali jsme vliv genov˘ch mutací na v˘skyt
a závaÏnost koÏních zmûn a odpovûì na onkologickou léã-
bu.

Závûr: Správná diagnóza a vãasná léãba koÏních reak-
cí u erlotinibu umoÏÀují pokraãovat v onkologické terapii
a mohou tak zlep‰it prognózu pacienta.

Na‰e zku‰enosti s léãbou T-bunûãn˘ch lymfomÛ
bexarotenem

Va‰kÛ V.

I. dermatovenerologická klinika ve FN u Sv. Anny v Brnû
a LF MU

KoÏní T-bunûãné lymfomy (CTCL) pfiedstavují klinicky
a biologicky heterogenní skupinu non-hodgkinsk˘ch lym-
fomÛ. Terapii je nutno zahájit vãas a úãinnû. V rámci léãby
zamûfiené na kÛÏi pouÏíváme kortikosteroidy, fototerapii
a fotochemoterapii ãi radioterapii. MoÏností v systémové
léãbû jsou modifikátory imunitní odpovûdi, fotoferéza, che-
moterapie, pfiípadnû i transplantace kostní dfienû.

Na na‰em pracovi‰ti pouÏíváme nyní novû v cel-
kové léãbû preparát bexaroten. Jedná se o rexinoid, selek-
tivnû pÛsobí na úrovni RXR a moduluje expresi genÛ regu-
lovan˘ch retinoidními responzivními elementy. Dosud
jsme bexaroten aplikovali v monoterapii nebo kombino-
van˘ch léãebn˘ch reÏimech u celkem 11 pacientÛ ve vûku
67 let (7 muÏÛ, 4 Ïeny), u 2 byla léãba pfieru‰ena, 2 paci-
entky zemfiely. Jako úãelnou preferujeme kombinaci bexa-
rotenu s fotochemoterapií ãi radioterapií, pfiedev‰ím celo-
tûlov˘m ozáfiením rychl˘mi elektrony.

Tento lék pfiedstavuje v˘znamn˘ pfiínos v léãebn˘ch
moÏnostech dermatologie u této skupiny koÏních neoplazií.

SEMINÁ¤ SEKCE DùTSKÉ
DERMATOLOGIE

Trichotillomanie – kazuistická sdûlení

BartoÀová J.

Klinika pro choroby koÏní a pohlavní, FN
Hradec Králové

Trichotillomanie je podle mezinárodní klasifikace
nemocí charekterizována patrnou ztrátou vlasÛ, která je
zpÛsobena opakovan˘m selháním snahy odolat impulsÛm
k vytrhávání vlasÛ. Vytrhávání vlasÛ obvykle pfiedchází
stoupající napûtí a je následováno pocitem uvolnûní. Je
fiazena mezi návykové a impulzivní poruchy.

ProtoÏe se jedná o loÏiskovou ztrátu vlasÛ, b˘vá derma-
tolog prvním lékafiem, kterého pacient vyhledá.

Diferenciálnû diagnosticky je tfieba odli‰it zejména are-
átní alopecii.

Trichotillománie se vyskytuje nejãastûji v dûtství
s maximem v pfied‰kolním vûku a na zaãátku puberty, ãas-
tûji u dívek.

Ztráta vlasÛ je patrná zejména ve frontální a parietální
oblasti na stranû dominantní ruky. LoÏiska mají nepravi-
delné okraje, nejsou lysá v celém rozsahu a brzy podrÛsta-
jí terminálními vlasy rÛzné délky. Trakãní test je negativ-
ní.

Sdûlení uvádí 3 kazuistiky.

Souãasn˘ pohled na epidermoloysis bullosa (EB)

Buãková H.

Dûtské koÏní oddûlení Pediatrické kliniky FN Brno a LF
MU v Brnû, EB Centrum âR

EB je vzácné vrozené, dûdiãné onemocnûní, kdy puch˘-
fie na kÛÏi a sliznicích vznikají velmi snadno po lehkém
tlaku, tfiení nebo i spontánnû. Prevalence a incidence
v˘skytu EB se v jednotliv˘ch zemích li‰í. V âR (zdroj
z ãeského národního registru – CzNEBR) se 1 EB vysky-
tuje na 70 000 obyvatel. EB se dûlí do 4 základních sku-
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pin, rozli‰ujeme 32 podtypÛ EB. Péãe o pacienty s EB se
v 21. století soustfiedí do specializovan˘ch EB center a je
zamûfiena: a) na pfiesnou, vãasnou diagnostiku, b) na pre-
venci, která spoãívá v komplexní péãi o pacienty multidis-
ciplinárním t˘mem c) pacientÛm je nabízena moderní
symptomatická léãba. ·piãkové v˘zkumné t˘my na svûtû
se zab˘vají terapií kauzální – genovou terapií. EB Cent-
rum âR peãuje o 143 pacientÛ. Spolupráce EB centra
a DebRA âR je velmi úzká a prospû‰ná pacientÛm s EB.
EB centrum a DebRA âR udrÏuje kontakty mezinárodní,
letos pofiádali DebRA International kongres v Praze, kte-
rého se zúãastnilo 35 státÛ svûta.

Pfiíbûh ãínského dûvãátka

âapková ·., Kelblerová A.

Dûtské koÏní oddûlení, Dûtská poliklinika, FN v Motole,
Praha

Podophyllinum (podofilin) je rozmûlnûná pryskyfiice
získaná extrakcí ze su‰en˘ch kofienÛ Podophyllum pelta-
tum (Severní Amerika) nebo Podophyllum emodi (Indie).
Úãinnou sloÏkou extraktu jsou 4 lignany, nejúãinnûj‰í
z nich je podofylotoxin. Podofilin zastavuje bunûãné dûle-
ní v premitotické fázi G2 a úãinkuje antimitoticky. Na kÛÏi
vyvíjí (podle koncentrace a trvání expozice) keratoplastic-
k˘, keratolytick˘ aÏ kaustick˘ efekt. Je stále pouÏívan˘m
lékem u akuminátních kondylomÛ. O‰etfiení je vût‰inou
jednorázové a provádí je zásadnû lékafi. V graviditû je léã-
ba podofylinem pro riziko úmrtí plodu absolutnû kontrain-
dikována. NeÏádoucí úãinky podofylinu se projevují silnou
lokální dráÏdivostí a resorpãní toxicitou, proto se nesmí uÏí-
vat ani u kojících matek, dûtí a mladistv˘ch do 18 let.

Autorky prezentují kazuistiku dvou a pÛlletého ãínské-
ho dûvãátka, které mûlo na pravé polovinû trupu a na vnitfi-
ní stranû pravé paÏe v˘sev kontagiózních molusek
a dostalo od svého dûtského lékafie k o‰etfiení podofilino-
vou tinkturu. Nesprávná indikace, nesprávn˘ vûk pro pou-
Ïití podofylinu a jazyková bariéra mezi lékafiem a ãínskou
rodinou vedla u dívenky k rozsáhlé nekróze opakovanû
o‰etfiené plochy kÛÏe. Vzhledem k závaÏnosti keratolytic-
ké reakce a riziku toxické reakce po vstfiebání z o‰etfiované
plochy, bylo dûvãátko pfiijato k hospitalizaci na Pediatric-
kou kliniku. Autorky na sérii fotografií dokumentují roz-
sah devastující dermatitidy a postupn˘ zpÛsob o‰etfiování
s následn˘m hojením.

Tinea capitis

Plachá L., Buãková H.

Dûtské koÏní oddûlení, Pediatrická klinika, FN Brno a LF
MU v Brnû

Tinea capitis je plísÀové onemocnûní vlasu a kÛÏe kapi-
lícia postihující dûti do puberty. PÛvodcem onemocnûní je
celá fiada dermatofytÛ; antropofilní (Trichophyton tonsu-
rans a T. violaceum), zoofilní (Microsporum canis, M.
audouinii, Trichophyton mentagrophytes) nebo geofilní
(Microsporum gypseum).

Bûhem let 2005 aÏ 2009 bylo na na‰em pracovi‰ti léãe-
no 11 dûtí s mykologicky potvrzenou tinea capitis. Nej-
mlad‰í pacient mûl 4 mûsíce, nejstar‰í 11 rokÛ. PÛvodcem
onemocnûní byl nejãastûji M. canis (5x), dále T. mentag-
rophytes (4x) a M. gypseum (2x). Celkovou antimykotic-
kou terapií bylo léãeno 9 pacientÛ, pouze u 2 dûtí byla
úspû‰ná terapie lokální.

Klinick˘ obraz je variabilní a nûkdy mÛÏe pÛsobit
i diagnostické obtíÏe, autorky prezentují nejzajímavûj‰í
z klinick˘ch pfiípadÛ léãen˘ch na DKO v Brnû.

Rosacea granulomatosa u 14letého chlapce

Polá‰ková St.

Dermatovenerologická klinika, VFN Praha

Rozacea je chronická dermatóza centrálních partií obli-
ãeje a popfi. oãí, charakterizovaná vazomotorickou insta-
bilitou. Je typick˘m onemocnûním dospûlého vûku, u dûtí
se vyskytuje vzácnû; na rozdíl od formy dospûl˘ch se
nevyskytuje rhinophyma a b˘vá ãastûj‰í postiÏení oãí.

V etiologii se uvaÏuje o abnormalitách koÏní vaskulár-
ní homeostázy, degeneraci koÏní matrix, vlivu UV záfiení
v kombinaci se spou‰tûcími faktory (horké nápoje, sluneã-
ní záfiení, kofienûná jídla, kosmetické pfiípravky). U dûtí se
nejãastûji vyskytuje forma vaskulární se zpoãátku pfie-
chodn˘m (flushing) a pozdûji trval˘m erytémem, pozdûji
s teleangiektáziemi. Forma papulopustulózní a granulo-
matózní je u dûtí vzácnûj‰í, ãastá je ale oãní forma (samo-
statná nebo v kombinaci s koÏními projevy). Oãní pfiízna-
ky, ãasto jen ve formû fotofobie nebo pocitu cizího tûlesa,
mnohdy pfiedcházejí koÏní projevy. Léãba zahrnuje kromû
reÏimov˘ch opatfiení lokální léãbu (ichtamolovou pastu,
metronidazol, kys.azelaovou, erytromycin, klindamycin,
tretinoin). U závaÏnûj‰ích forem a pfii váÏnûj‰ím oãním
postiÏení je nutná léãba celková – doxycyklinem, metroni-
dazolem, azitromycinem. Není vylouãeno, Ïe onemocnû-
ní je u dûtí “poddiagnostikováno” a poãáteãní fáze pfie-
hlédnuty. U dûtí je vÏdy nutné oãní vy‰etfiení a pravidelné
sledování.

Je popsán pfiípad 14letého chlapce s granulomatózní
formou rozacei, s tûÏkou fotofobií a závaÏn˘m oãním
postiÏením, u nûhoÏ byla nutná nûkolikamûsíãní celková
léãba doxycyklinem.
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