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Akné a oblicejové dermatozy

Uklidové sluzby - rizikové povolani

Arenberger P!, Pdralovd L.!, Kfemenovd S.1,
Zdkouckd H.2

IDermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
2Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Prace uklidového charakteru maji trvalé misto v oblasti
chorob z povoléni, predev§im v dermatovenerologické
oblasti, nebot pracovnici pfichdzeji do kontaktu s celou
fadou Skodlivin bud pfimo nebo z ochrannych pomiicek.

Uklid na n&kterych rizikovych pracovistich ma navic
znacnd dalsi rizikova specifika. Syfilitickd infekce se
obvykle v pracovnim procesu neptfendsi. PredloZend kazu-
istika poukazuje na obtiZnost vySetiovani 1€zi v dutiné ust-
ni. Jediny projev, ktery u pacientky mohl vést ke klinické
diagnoze syfilis, kterd je povaZovana za jeden z moZnych
rizikovych faktorii karcinomu dutiny astni, byl nasledné
prokazan jako nespecificky vied nddorové povahy.

Ve sdéleni se diskutuje i zasadni vyznam vySetfeni PCR
jako objektivniho prikazu DNA mikroba, kdy vySetfeni
v zastinu je pozitivni, DFATP vysoce suspektni, ale teprve
specifické vySetfeni PCR na Treponema pallidum prokazu-
je absenci treponemat ve vySetfovaném vzorku.
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Idiopatické destruktivni onemocnéni stiredni ¢asti
obliceje
Barucdkovd L., Svobodovd E., Vantuchovd Y.

Kozni odd. EN Ostrava Poruba

Idiopatické destruktivni onemocnéni stiedni ¢asti obli-
Ceje je definovéano jako progredujici, lokalizovany, zdnét-
livy proces postihujici oblast nosu, patra a paranasilnich
dutin. Toto onemocnéni vede postupné k destrukci meék-
kych tkani i skeletu. Onemocnéni bylo poprvé popsdno
v roce 1876, etiologie neni zndma. U vétSiny pacientl je
popisovéana pansinusitida a ulcerace v oblasti nosniho sep-
ta a tvrdého patra. Sdéleni autorti pojednava o 64leté paci-
entce s 1,5 roku trvajicimi tuhymi otoky tvéii bilateralné
u niZ doslo postupné na kiiZi ke vzniku secernujicich pis-
téli, k destrukci mékkych tkani i skeletu v oblasti oblice-
je. V diferencidlni diagnostice jsme zvaZovali osteomye-

litidu, TBC, aktinomykézu, Wegenerovu granulomatézu,
lupus erythematodes ¢i neoplasticky proces. Laboratorni
rutinni vySetfeni byla bez patologického nélezu, veskera
kultivaéni vySetfeni bakteriologickd, mykologicka
i vySetieni na mykobakteria byla také negativni, histolo-
gicky nélez nespecifického, chronického zanétu
s nekr6zou. Diagnézu jsme stanovili vylouc¢enim jinych
onemocnéni, dile na podkladé klinického nélezu, negati-
vity veSkerych kultivacnich vySetfeni, vysledku histolo-
gického vySetfeni a dlouhodobé neti¢inné antibiotické tera-
pie. V terapii poté aplikoviny pulsy Solu-Medrolu
i.v. v celkové davce 3 g, nasledné kombinace perordlnich
steroidil a cyklosporinu A s dobrym efektem na zastaveni
a stabilizaci lokdlniho nélezu.

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, ¢) 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-o 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-a
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 pacienti s téZkymi formami akné
Haskovd M.

Kozni sanatorium, Usti nad Labem

Izotretinoin ziistdvd dominantnim lékem v terapii t&z-
kych forem akné. Méni se strategie 1€cby u nékterych
forem: aplikace kortikosteroidi per os pfedchazi 16¢bé
izotretinoinem.

K zdvaZznym formam akné naleZi: acne fulminans, acne
nodulocystica, acne conglobata a gramnegativni folliculi-
tis (Cunliffe, 2003).

Demonstrovano nékolik ptipadl s ispéSnym vysledkem
1écby.

Sledovani souboru pacientii s t€Zkymi formami acne
vulgaris lé¢enych peroralnim izotretinoinem

Nevoralovd Z.
KoZni oddéleni nemocnice v Jihlavé

Pacienti s té¢Zkymi formami akné byli 1é¢eni peroralnim
izotretinoinem a byla u nich fada parametri. Celkovy
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pocet 1éCenych pacientt byl 100 (71 % muzi a 29 % Zen),
vSichni pacienti dokoncili sledovani. Primérny vék paci-
entl byl 18,1 roku. 3 % sledovanych trpélo papulopustu-
16zni akné 111, 11 % papulupustuldzni akné IV, 67 % nodu-
locystickou formou a 19 % konglobatni formou akné.
Pritomnost té¢zZké formy akné v rodiné byla u 44 % sledo-
vanych. Intenzivni sportovni aktivitu pfed zahdjenim 1é¢-
by uvedlo 51 % muzi a 10 % Zen. Velmi casté byly jiné
choroby a laboratorni abnormality (51 % pacientl)
a pozitivni atopickd anamnéza (33 % pacientil). BEehem
1écby se objevily jen béZné a nezdvazné nezadouci icin-
ky. Deprese zpiisobend perordlnim izotretinoinem nebyla
zaznamendna. Vysledky 1é¢by byly vynikajici (zhojen
nebo téméf zhojen) v 97 % piipadl, 3 pacienti byli zlepSe-
ni, Zadny nebyl nezlepSen ¢i zhorSen.

Terminal Dissecting Folliculitis
Plewig G.

Mnichov, Némecko

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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Keloidni jizvy — ,,velka neznama?*
Rulcovd J.

Dermatovenerologicka klinika LF MU a FN,
Brno-Bohunice

Jedna z mnoha definic popisuje keloidni jizvu jako
benigni hypertrofii pojivové tkdné kiZe, vyskytujici se
pouze u ¢lovéka. Keloidy jsou vysledkem nadmérného
rastu hutné fibrozni tkané, kterd se vyviji aZ po zhojeni
poskozené kiiZe a rozriistd se za hranice piivodniho zrang-
ni. Ke spontdnni regresi nedochdzi. Po excisi je sklon
k opétovnému vytvoreni keloidni jizvy. U mnoha pacien-
th je trauma hlavnim nebo jedinym vyvolavajicim fakto-
rem. Predisponujici oblasti jsou lokality se zvySenym pnu-
tim kaZe.

Neexistuje jednoduchy medicinsky postup, ktery by byl

VMY v v

Skala metod snaZicich se usp&$né fesit tuto problematiku,
pfes preventivni opatieni, standardni postupy, radioterapii,
chirurgické zakroky, kryoterapii, karboxyterapii aj.

IMUNOLOGIE, ALERGOLOGIE
A PSORIAZA

Lécba refrakterni hidradenitis suppurativa pomoci
anti-TNF strategie

Arenbergerovd M.

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Hidradenitits suppurativa je chronické zanétlivé one-
mocnéni s hnisavou sekreci, postihujici apokrinni Zlazy
zejména v axilach a inguinich. Etiologie tohoto onemoc-
néni nebyla dosud spolehlivé objasnéna. Choroba za¢ina
uzavienim folikularniho infundibula, bakteridlnim zaneé-
tem, ktery se §ifi do okolni apokrinni Zlazy. Klinicky se
projevuje Cervenymi infiltrovanymi noduly, abscesy
s piStélemi a naslednym jizvenim.

Mezi standardni druhy terapie patii retinoidy, antibioti-
ka tetracyklinové tady nebo chirurgické feSeni.
U refrakternich t€Zkych forem maji tyto terapeutické pii-
stupy pouze omezeny efekt. V posledni dobé bylo popsa-
no nékolik studii referujicich o uspésné 1é¢bé blokatory
TNF alfa. Mezi takové prepardty patiil infliximab, etaner-
cept a adalimumab, ktery byl doposud vyzkouSen pouze
v ojedinélych ptipadech.

V na$i studii jsme se zaméfili na skupinu 8 pacientl
s refratkerni hidradenititdou, které jsme 1é¢ili adalimuma-
bem ve stejném terapeutickém schématu. Zaznamenali
jsme velmi dobrou lé¢ebnou odpovéd pii poddvani prepa-
ratu s rzné dlouhou dobou remise.
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Ekzém rukou — kontaktni alergeny
Dastychovd E., Necas M.

I. dermatovenerologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny
v Brné

V pribéhu let 2001-2008 bylo vySetfeno 1298 pacien-
th (490 muzi a 808 Zen, @ vék 44,4 r.) anamnesticky, kli-
nicky a epikutdnnimi testy evropské standardni sady a 31
vybranymi pomocnymi latkami pfipravkil farmaceutic-
kych, kosmetickych a priimyslové oblasti.

Nejvyssi frekvence senzibilizace byla zjiSténa na nikl-
sulfat 15,6%, kobaltchlorid 5,2%, Peru balzam 5%, Fra-
grance-mix I 4,6%, kalafunu 4,4%, kaliumdichromat 3,9%
a formaldehyd 3%, z latek pomocnych 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%. Minimalné na 1 alergen bylo sen-
zibilizovano 681 pacienti, tj. 52,7% souboru. Po klinic-
kém a dermatoalergologickém vySetfeni bylo rozdéleni
souboru nasledujici — eczema contactum 344, eczema ato-
picum et contactum 337, eczema atopicum 358, dermati-
tis irritativa 259.

Vzniklo s podporou grantu IGA MZ CR ¢&. NR 9303-
3/2007.

Stanovenie alfa-2-makroglobilinu v epiderme
u lichen ruber

Halagovec A., Andrasko J.V., Bobdk L.

Klinika dermatovenerologie LF UJPS, Kosice

Alfa-2-makroglobulin predstavuje velky plazmaticky
inhibitor/restriktor aktivity proteolytickych enzymov.
V zdravej epiderme je jeho koncentricia nepatrnd. Kedze
st zndme udaje o blokovani kalikreinovych protedz regu-
Iujtcich deskvamdciu koZe a prozapalovych cytokinov,
skumali sme jeho vyskyt v epiderme u lichen ruber, ako
modelu zapalovej dermat6zy. Autori realizovali imunohis-
tochemické stanovenie alfa-2 makroglobulinu polyklonél-
nou protilatkou. Autori zistili u 11 zo 16 pacientov s lichen
ruber védzbu protilatky proti alfa-2-makroglobulinu na
keratinocyty v stratum spinosum a stratum granulosum
vo forme loZisk. V normélnej koZi (n=10) reakcia anti alfa-
2-makroglobulinovej protilatky bola negativna. Autori
predpokladaju, Ze uvedena protildtka sa viaZe na keratino-
cytoch na alfa-2-makroglobulin a/alebo alfa-2-makro-
globulin like protein 1. Zistend zvySend fokalna reakcia
alfa-2-makroglobulinu sa odliSuje od zdravej koZe, v ktorej
testovand protilatka nereagovala. Autori hypotetizuju, Ze
uvedené patomorfologické nalezy st odrazom zmeny bio-
disponibility extraceluldrnych protedz, naruSenia regula-
cie maturécie epidermy prostrednictvom inhibicie aktivi-
ty chymotrypsinovych protedz, predovSetkym KLK7, ako

Cesko-slovenska dermatologie

39



D1_2010:Sestava 1

5.2.2010 10:06 sStranka 40

aj moduldcie aktivity prozdpalovych cytokinov u lichen
ruber.

Ustekinumab v liecbe psoriasis vulgaris —
prvé skiisenosti

Kozub P, S'imaljakova’ M.

Dermatovenerologicka klinika LFUK, Bratislava,
Slovensko

Psoridza je chronické kozné ochorenie vyskytujice sa
u geneticky predisponovanych pacientov po pdsobeni pro-
vokacnych faktorov pri individudlnom erup¢nom tlaku
jedinca. Od roku 2002 boli do jej liecby postupne uvadzané
nové lieky — biologik4. Od februara 2009 pribudol dalsi —
ustekinumab, blokujtci p40 podjednotku dvoch vyznam-
nych cytokinov v patogenéze psoridzy, IL-12 a IL-23.

Na Dermatovenerologickej klinike v Bratislave sme
zacali s lieCbou ustekinumabom v méji 2009. Do septem-
bra 2009 boli nastaveni 4 pacienti — muZi, non-responderi
aspoii na jedno biologikum. NajmladSi pacient mal 26
rokov, najstar$i 57 rokov. Traja z nich vazili menej ako 100
kg, jeden mal hmotnost nad 100 kg. Priemerné PASI pred
lie¢bou bolo 18,6. U troch pacientov sme po 4 tyzdiioch
liecby zaznamenali vyznamnu redukciu PASI na 6,4
a vzostup DLQI. Oba tieto parametre sa dalej zlepSovali.
V 12. tyZdni pacienti dosiahli PASI 75 a priemerna hod-
nota bola 3,1. VedlajSie ucinky boli zaznamenané
u jedného pacienta — molusca contagiosa v 4. tyZdni lie¢-
by. Induk¢na faza lieCby ustekinumabom je vysoko efek-
tivna s velmi rychlym nédstupom tcinku.

Kontaktni precitlivélost u pacientd s ulcus cruris
Necas M., Dastychovd E.
FN u sv. Anny, Brno

V letech 2001-2008 bylo do studie zafazeno celkem 78
pacientll (34 muzid, 44 Zen, primérny vék 63,5 let)
s diagnozou ulcus cruris. U vSech pacientl byla provede-
na anamnéza, klinické vySetfeni a epikutanni testy
s alergeny Evropské standardni sady a nékterymi dalSimi
specidlnimi alergeny.

Kontaktni pfecitlivélost byla prokdzdna u 51 ze 78 paci-
entll (65,4 %). Poradi alergenil podle zjiSténé frekvence
senzibilizace bylo nasledujici: 1) perubalzam 26,9 %, 2)
alkoholy lanolinu 23,1 %, 3) kalafuna, propolis, fragrance
mix a endiaron pasta each (vSe 10,3 %). U pacientl
s bércovymi viedy je zjiStovana stile vysoka frekvence
kontaktni pfecitlivélosti, a proto by vySetfeni epikutanni-
mi testy mélo u téchto pacientl patfit k rutinnim vySetie-
nim.

Prace vznikla s podporou grantu NR 9203-3/2007.
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Vyvoj psoriazy u pacientov lieCenych efalizumabom
po stiahnuti preparatu z trhu

Urbancek S.1, Pé¢ J.2, Seve J.1, Martindskovd K. jr.2

IDermatovenerologickd klinika FNsP F.D. Roosevelta
B. Bystrica
2Dermatovenerologicka klinika JLF Martin

Efalizumab (Raptiva®, Merck-Serono) sa stal v r. 2005
prvym biologikom na lie¢bu psoridzy v Eurdpe. Po obja-
veni sa 3 pripadov progresivnej multifokalnej leukoence-
falopatie bol preparat na zaklade direktivy EMEA stiahnu-
ty z eurépskeho trhu vo februéri 2009.

Autori analyzujt sibor 24 pacientov z dvoch klinickych
pracovisk lieCenych efalizumabom s ndslednou zmenou na
iné biologické preparaty. VSetci pacienti boli velmi dobri
(PASI 75-100), alebo dobri (PASI 50-75) responderi na
efalizumab. Priemerna diZka preruSenia liecby bola biolo-
gikom 6 tyzdiov (1-21 t). 17 pacientov pokracovalo
v liecbe etanerceptom, 6 edalimumabom a jeden ustekinu-
mabom. Nové biologikum bolo u 5 pacientov kombinova-
né s nebiologickym preparatom. Cielom analyzy bolo urcit
vyskyt relapsu / rebound fenoménu, a vyhodnotit odpoved
na novu liecbu.

Priemerné PASI pri ukonceni lie¢by efalizumabom bolo
2,92 (0-12). Relapsy / rebound fenomény v priebehu pre-
ruSenia liecby boli pritomné u 13 pacientov, v priemere
4 tyZdne od ukoncenia terapie. Priemerné PASI na zaciat-
ku terapie novym biologikom bolo 9,24 (1-60). PASI sa po
3 mesacnej liecbe redukovalo v priemere na 7,97, ¢o pred-
stavuje redukciu o 23,8 %. ZlepSenie v ,.etanerceptovej*
skupine bolo po 3 mesacnej terapii 4,6 % a po 6 mesiacoch
0 54,3 %. ZlepSenie PASI v ,,adalimumabovej* skupine
bol po 3-mesacnej terapii 0 73,9 %. Analyzované si moz-
né rizikové faktory vo vztahu k rebound fenoménu
a nedostatoc¢nej efektivite liecby novym biologikom.

Zdver: Autori konStatuji vysoky vyskyt relapsov
a rebound fenoménu po preruseni liecby efalizumabom.
Skratenie preruSenia lieCby na minimum povazuji za moz-
ny faktor ich prevencie. Upozoriiuji na moznost horsej,
resp. pomalSej odpovede po zmene na biologikum
s odliSnym mechanizmom ucinku.

KOREKTIVNI DERMATOLOGIE
A LASERY

Kozni nezadouci acinky pri 1é¢bé peroralnim
izotretinoinem a moznosti jejich minimalizace
Nevoralovd Z.
Kozni oddé€leni nemocnice v Jihlavé

Pacienti s t€Zkymi formami akné byli 1éCeni peroralnim

izotretinoinem dle béZnych doporuceni a zdroveii uzivali
ptipravky Effaclar H pénu a krém v Cetnosti dle potieby.
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Kontrolni vySetieni byla provadénalx za mésic a byly sle-
dovéany tyto parametry: zarGiZovéni kiZe, suchost kiiZe,
péleni kiiZe a svédéni kiiZe (hodnoceny Ciselnou stupnici O
nepiitomnost — 3 vyrazné obtize). Celkovy pocet 1éCenych
pacientlt byl 50 (30 % Zen a 70 % muzll). Primérnd skore
za celou dobu 1é¢by byla pro zartZovéni kize 0,24 (Zeny
0,18, muzi 0,27), suchost kiiZze 0,42 (Zeny 0,33, muzi 0,47),
paleni kiiZze 0,02 (Zeny 0,01, muZi 0,03) a svédéni kize
0,01 (Zeny 0,01, muZi 0,01). Skoére se sniZovala
s nartstajici dobou 1écby. U Zadného pacienta nebylo nut-
no sniZovat davku peroralniho izotretinoinu pro vyse jme-
nované obtiZe. PouZivani ptipravkl fady Effaclar H béhem
1é¢by perordlnim izotretinoinem hodnotime jako velmi
vhodné.

KOZNI NADORY

Potrebujeme jesté interferony v 1écbé maligniho
melanomu?

Arenberger P.
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Interferony si v poslednich desetiletich nasly misto
v terapii fady chorob. U maligniho melanomu se vyuZiva-
ji v adjuvantnich schématech, v CR obvykle ve stadiich
[IC-III. Stale se diskutuje zplsob jejich podadni at
v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi prostfedky
a zdrover i vySe jednotlivé davky prochdzi riiznymi ,,m6d-
nimi trendy*, od jednotek miliont aZ po jejich desitky.
Kromé standardné pouZivaného interferonu alfa 2a nebo
2b nastupuje na na$ trh i multiferon, ktery je sestaven ze
skupiny interferond. Také délka podavani je pfedmétem
klinického sledovani, pfi¢emzZ ve studiich jsou referovany
razné vysledky pfi poddvani 6 mésici az fadu let.
V nékterych schématech se diky interferontiim podatilo
prodlouZzit bezptiznakové obdobi (disease free survival)
a prokézal se pfiznivy trend v parametru celkového pieZi-
ti (overall survival) .

Multiferon predstavuje kombinaci riznych subtypt lid-
ského interferonu alfa (al, a2, a8, al0, al4, a21). Pfedpo-
kl4da se, Ze kazdy podtyp ma odliSnou biologickou aktivi-
tu a spolecné plisobi synergisticky k dosaZeni
komplexniho efektu. Kombinace multiferonu s inicidlni
davkou dakarbazinu s minimem neZadoucich ucinkt jako
vysokodavkovany interferon spolehlivé prokazala pro-
dlouzeni délky celkového pfeZiti.

Péce o pacienty s mycosis fungoides
Arenberger P.
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Maligni lymfom je onemocnéni, které se v CR fesi mezi-
oborové. Stile se diskutuje otdzka, kterd z odbornosti by
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méla zodpovidat za koordinaci péce o nemocného. Podle
zkuSenosti z jinych evropskych zemi se nabizi jako nej-
vhodnéjsi dermatovenerolog. Jako nejoperativnéjsi feSeni
pfipadd v tivahu sledovéani nemocnych bud ve specializova-
nych poradnéch pro toto onemocnéni pfi vétSich krajskych
pracovistich nebo piimo ve specializovanych tymech, kte-
ré se na téchto pracovistich pravidelng schazeji. U mycosis
fungoides I. a II. stadia ma dermatovenerolog unikétni tera-
peutickou pozici, kdy vyuziva svych zkuSenosti se zevni
terapii a fotochemoterapii. III. a IV. stadium a Sezaryho
syndrom vyZaduji ¢astéjsi mezioborové konzultace, pfesto
je vSak dermatovenerolog povazovan za lékafe nadéle
koordinujiciho 1é¢ebnd schémata. Tato pozice se jesté vice
zdiraznila po zavedeni bexarotenu do terapeutické praxe,
kdy tento retinoid tspé$né oddaluje nebo v nékterych pii-
padech dokonce eliminuje celotélové ozareni. To vSak
v indikovanych piipadech také pfindsi nemocnym patfic-
nou tlevu, u t€Z8ich pifipadil je vhodnd i kombinace obou
1éCebnych postupt. Chemoterapii nasazuje obvykle derma-
tovenerolog s pfislu§nym vzdélanim v klinické onkologii
nebo ve spolupréci s hematoonkologem.

Celotélové ozareni kiize elektronovym svazkem
u mycosis fungoides: kdy a jak

Doleckovd M1, Lippert J.2

10nkologické odd. Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
2Dermatovenerologickd klinika FNKYV, Praha

EORTC Cutaneous Lymphoma Project Group ve spoje-
ni s experty z radioterapeutickych center Severni Ameriky
doséhli konsenzu: akceptovat metody a klinické indikace
pro TSEI (total skin electron irradiation) v 1é¢b&é mycosis
fungoides (Jones,G.W. et al., 2002). Vyznam TSEI je pte-
devsim v lé¢ebnych vysledcich, 1é¢ebny efekt at kurativni
¢i paliativni souvisi s dal$i kvalitou Zivota pacienta.

Jaka je role TSEI?

Predev§im v primérni 1é¢bé, déle v 1é¢bé relapsu po
jiné primérni 1é¢ebné modalité. V poslednich letech jsou
publikovany vysledky uspé$ného retreatmentu TSEIL
Lécebny efekt u pokrocilého onemocnéni je prodluZovan
aplikaci systémové 1é¢by (Roferon, Targretin..).

Wznam TSEI

1. Odpovéd na lécbu: Vyhodou TSEI oproti jinym
léCebnym metoddm je nejvysSi odpovéd na 1écbu
(90-100%), u nékterych dlouhodobé remise a lepsi prezi-
ti. Nejvétsi relaps-free survival byl spojen s T1 (P =
0,0001), s nizkym N (P = 0,02) a u pacientd, ktefi obdrZe-
li TSEI jako primarni 1é¢bu (P =0,007) (Jones,G.W. et al.,
2002).

Publikované klinické vysledky TSEI ze 45 center (kro-
mé Hamiltonova centra a Stanfordské univerzity), pocty
pacientl se pohybuji od 14-66. Pouze 9 hodnoti Sleté cel-
kové preZiti na méné nez 400 nemocnych. Vysledky ove-
rall survival byly mezi 40-60 %, ve vztahu k TNM byly
mezi 20-100 %.
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Nejvétsi centra pro 1é¢bu TSEI, Hamiltonovo centrum
(n=320) a stanfordska skupina (n=241), vyhodnocovala
své vysledky samostatné: kompletni 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 C. Bud&jovice (n=36):
odpovéd” na 1é¢bu: 100 %, kompletni odpovéd™ 95 % ,
overall survival v 5 letech: 52 % (Kaplan-Mayer).

Vysledky statistického hodnoceni jsou pouze orientac-
ni, nebot mohou byt zatiZeny chybou malych isel, vétsi-
na pacientll byla v prvni dobé& piedlécena.

2. Moznosti retreatmentu: Relaps onemocnéni po TSEI,
ktery je u pokrocilejSich stadii ¢asty, prichdzi v men$im
rozsahu — léze s minimdln{ infiltraci, které dobfe reaguji
na 1é¢bu PUVA, lokdlni pouZiti kortikoidl, Interferonu
A. V pfipadé€ progrese onemocnéni je pak mozZné provést
retreatment TSEL

3. Vliv celotélového ozdreni kiiZe na kvalitu Zivota:
TSEI ma kurativni u¢inek u ¢asného onemocnéni (st.I +
ITA), u ostatnich stadii mycosis fungoides ma acinek pali-
ativni

Vyznam:

— Ustup pruritu, bolesti, sekrece ¢i krvaceni koZnich 16zi,
odpudivého vzhledu

— navozeni somatické i psychické pohody, i kdyZz
u nékoho ¢asové limitované.

4. Problematika: 1éCba neni centralizovana, 1éCi se
malé poCty pacientll, ¢asto se dlouhodobé 1é¢i netspésné
systémovou 1écbou, pacient se dostavda k TSEI
v pokrocilém stadiu a vyznamné predléceny, mald infor-
movanost o TSEIL spoluprice mezi centry.

Kazuistiky atypickych melanomii
Krajsovd I.

KozZni klinika VEN a 1.LF UK, Praha

KoZni melanom je nador, ktery ve vétSiné piipadu
nezplisobuje diagnostické potiZe, protoZe ma typicky kli-
nicky i histologicky obraz. Pfesto existuji pfipady,
u kterych je stanoveni diagnézy i prognézy onemocnéni
velmi obtiZné.

Pocinajici melanomy mohou byt té¢Zko odliSitelné od
dysplastickych névi svym vzhledem i histologickymi cha-
rakteristikami. Nékteré pokrocilé nadory naopak ztriceji
typické rysy a pripominaji spiSe nemelanomové kozZni
malignity. Vyrazna regrese melanomu zase miZe zpusobit,
Ze nador napodobuje benigni 1éze klinicky i histologicky.

Casn4 diagnéza melanomu je kli¢ova pro tisp&&né 1éce-
ni a prodlouZeni pieZivani nemocnych. Je proto nutné znat
co nejvice atypickych klinickych variant, s kterymi se
muZeme v ordinaci setkat. Cilem sdé€leni je ukazat pestré
klinické obrazy melanomu, v¢etné atypickych lokalizaci.
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Bexaroten a elektronova sprcha v 1é¢bé mycosis fun-
goides s folikularni mucinézou

Litvik R.1, Starostka D.2, Vantuchovd Y.!

IKozZni oddéleni Fakultni nemocnice v Ostravé
20ddéleni klinické hematologie Nemocnice s poliklinikou
v Havifové

Prezentujeme piipad 56letého pacienta s folikuldrné
vazanymi papulemi ve kStici a plak6znimi erytematoskva-
moéznimi loZisky na integumentu. Provedené opakované
biopsie potvrdily diagn6zu mycosis fungoides
s folikularni mucinézou. Jednd se o primarni koZni
T-bunéény lymfom, lymfatické uzliny, viscerdlni organy
ani kostni dferi nebyly u pacienta postiZzeny (stadium
T3NOMO, stadium dle WHO/EORTC IIB). Pacient byl
lécen kombinovanou terapii lokalnimi kortikosteroidnimi
externy a systémovou PUVA terapii s retinoidy (Re-
PUVA) a posléze kombinaci PUVA terapie s interferonem
alfa (PUVA + IFN-a). Pro progresi klinického nélezu byla
tato terapie ukoncena a pacient byl pfeveden na monote-
rapii systémovym bexarotenem. Parcidlni odpovéd na 1é¢-
bu bexarotenem trvala 5 mésicii. Pro postupné zhorSové-
ni klinického ndlezu bylo rozhodnuto o vysazeni
bexarotenu a celotélovém ozéreni elektrony, které navodi-
lo kompletni remisi onemocnéni trvajici 12 mésict. Paci-
ent po ozafeni elektrony uZiva bexaroten v udrZzovacim
lé¢ebném rezimu.

Diagnostika ¢asné mycosis fungoides
Machovcovd A.

Dermatovenerologické oddéleni FN v Motole, Praha

Mycosis fungoides je nejcastéjsi formou koZnich T-
bunéénych lymfomd. Je charakterizovana klonem epider-
motropnich T-lymfocyti, které expanduji v kizi. Stanove-
ni klinické diagnézy mycosis fungoides trva v priméru
4-6 let, i kdyZ pacienti maji fadu let koZni projevy psori-
aziformniho, ekzémového ¢i jiného charakteru doprovaze-
né tpornym svédénim. Stanoveni v€asné diagndézy koZni-
ho lymfomu, urceni stadia onemocnéni a volba 1écebné
metody vede k prodlouZeni Zivota pacienti.

V prednasce bude diskutovan diagnosticky algoritmus
vedouci ke stanoveni diagnzy mycosis fungoides.

Novsie moznosti v liecbe koZnych toxicit pri
podavani inhibitorov HER1/EGFR

Poldkovd K.
Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava
Podavanie inhibitorov HER1/EGFR je zodpovedné za

vyvoj charakteristického spektra koZnych toxicit. Aj ked
tieto toxicity nie su Zivot ohrozujice, st neraz fyzickym
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i emo¢nym dyskomfortom pre pacienta aj oSetrujici per-
sondl.

Ak st tieto reakcie zdvaznejSie, treba niekedy menit
naplanovany lieCebny rezim s inhibitormi HER1/EGFR.
Je zname, Ze koZny ras§ je markerom ucinnosti liecby
s tymito inhibitormi a preZivanie onkologickych pacien-
tov je signifikantne lepSie u jedincov s vyS$§im stupriom
kozZnych reakcii, neZ u pacientov bez nich. Niekedy su
viak tieto reakcie terapeuticky tazsie ovplyvnitelné.

V prednaske sa referuje o naSich prvych skdsenostiach
s lokdlnou aplikdciou K1 vitaminu na takyto typ exanté-
mu.Prezentuju sa tieZ prvé skisenosti s preventivnym cel-
kovym poddvanim doxycyklinu.

Kozni nezadouci ucinky lécby erlotinibem u pacienti
s nemalobunécénym plicnim karcinomem

Ricai' J., Krejci J., Cetkovskd P, Pizinger K., Pesek M.

Dermatovenerologicka klinika, FN Plzen

Uvod: Erlotinib (Tarceva®) je peroralni inhibitor EGFR
receptoru. LécCba touto latkou je spojena s fadou koznich
nezadoucich acinkda.

Cil: Sledovat koZni zmény v souvislosti s 1é¢bou erlo-
tinibem u pacientl s nemalobunécnym plicnim karcino-
mem. Stanovit optimalni lé¢ebné schéma u koZnich néle-
zU.

Metodika: Pti vyskytu koznich zmén hodnotime obdo-
bi vzniku, zdvaZnost, odpovéd na dermatologickou 1é¢bu
a vliv genovych mutaci.

Wsledky: V souboru 216 pacientll jsme zaznamenali
vyskyt papulopustulézniho exantému, pruritu, xerozy,
paronychii a alopecie. Byla potvrzena tspé$nost peroral-
nich tetracyklin® a redukce davky erlotinibu v 1é¢bé koz-
nich zmén. Prokézali jsme vliv genovych mutaci na vyskyt
a zavaznost koZznich zmén a odpovéd na onkologickou 1é¢-
bu.

Zdver: Spravna diagndza a v€asna 1écba koZnich reak-
ci u erlotinibu umoZiuji pokracovat v onkologické terapii
a mohou tak zlepSit prognézu pacienta.

Nase zkusSenosti s 1é¢bou T-bunécnych lymfomu
bexarotenem

Vaskii V.

I. dermatovenerologickd klinika ve FN u Sv. Anny v Brné
aLF MU

Kozni T-buné¢né lymfomy (CTCL) pfedstavuji klinicky
a biologicky heterogenni skupinu non-hodgkinskych lym-
fomi. Terapii je nutno zah4jit v€as a uc¢inné. V ramci lécby
zaméfené na kuzi pouzivdme kortikosteroidy, fototerapii
a fotochemoterapii ¢i radioterapii. MoZnosti v systémové
1€¢be jsou modifikatory imunitni odpovédi, fotoferéza, che-
moterapie, pripadné i transplantace kostni dfené.

<
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Na naSem pracoviSti pouzivime nyni nové v cel-
kové 1é¢be preparat bexaroten. Jednd se o rexinoid, selek-
tivné plisobi na drovni RXR a moduluje expresi gent regu-
lovanych retinoidnimi responzivnimi elementy. Dosud
jsme bexaroten aplikovali v monoterapii nebo kombino-
vanych lé¢ebnych reZimech u celkem 11 pacientil ve véku
67 let (7 muz, 4 Zeny), u 2 byla lécba preruSena, 2 paci-
entky zemiely. Jako icelnou preferujeme kombinaci bexa-
rotenu s fotochemoterapii ¢i radioterapii, pfedevsim celo-
t€lovym ozafenim rychlymi elektrony.

Tento 1ék pfedstavuje vyznamny piinos v 1é¢ebnych
moznostech dermatologie u této skupiny koZnich neoplazii.

SEMINAR SEKCE DETSKE
DERMATOLOGIE

Trichotillomanie — kazuisticka sdéleni
Bartoriovd J.

Klinika pro choroby koZni a pohlavni, FN
Hradec Kralové

Trichotillomanie je podle mezindrodni klasifikace
nemoci charekterizovana patrnou ztritou vlast, ktera je
zplisobena opakovanym selhdnim snahy odolat impulsim
k vytrhdvani vlast. Vytrhavani vlast obvykle predchazi
stoupajici napéti a je nasledovano pocitem uvolnéni. Je
fazena mezi navykové a impulzivni poruchy.

ProtoZe se jedna o loZiskovou ztratu vlasi, byva derma-
tolog prvnim lékafem, kterého pacient vyhleda.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odliSit zejména are-
atni alopecii.

Trichotillomanie se vyskytuje nejcastéji v détstvi
s maximem v pied$kolnim véku a na zac¢atku puberty, Cas-
t&ji u divek.

Ztréta vlasu je patrnd zejména ve frontalni a parietdlni
oblasti na strané dominantni ruky. LoZiska maji nepravi-
delné okraje, nejsou lysd v celém rozsahu a brzy podrusta-
ji termindlnimi vlasy rtizné délky. Trak¢ni test je negativ-
ni.

Sdéleni uvadi 3 kazuistiky.

Soucasny pohled na epidermoloysis bullosa (EB)
Buckovd H.

Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno a LF
MU v Brng, EB Centrum CR

EB je vzacné vrozené, dédi¢né onemocnéni, kdy puchy-
fe na kuZi a sliznicich vznikaji velmi snadno po lehkém
tlaku, tfeni nebo i spontdnné. Prevalence a incidence
vyskytu EB se v jednotlivych zemich ligi. V CR (zdroj
z Ceského narodniho registru — CZNEBR) se 1 EB vysky-
tuje na 70 000 obyvatel. EB se déli do 4 zdkladnich sku-
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pin, rozliSujeme 32 podtypli EB. Péce o pacienty s EB se
v 21. stoleti soustfedi do specializovanych EB center a je
zaméfena: a) na presnou, v€asnou diagnostiku, b) na pre-
venci, kterd spocivd v komplexni péci o pacienty multidis-
ciplinirnim tymem c) pacientiim je nabizena moderni
symptomaticka 1é¢ba. Spickové vyzkumné tymy na svété
se zabyvaji terapii kauzalni — genovou terapii. EB Cent-
rum CR pecuje o 143 pacientd. Spolupriace EB centra
a DebRA CR je velmi tizkd a prospé$nd pacientim s EB.
EB centrum a DebRA CR udrZuje kontakty mezindrodni,
letos poradali DebRA International kongres v Praze, kte-
rého se zucastnilo 35 statd svéta.

Pribéh ¢inského dévcatka
Capkovd S., Kelblerovd A.

Détské kozni oddéleni, Détskd poliklinika, FN v Motole,
Praha

Podophyllinum (podofilin) je rozmélnénd pryskyfice
ziskand extrakci ze suSenych kofent Podophyllum pelta-
tum (Severni Amerika) nebo Podophyllum emodi (Indie).
Ucinnou slozkou extraktu jsou 4 lignany, nejucinngjsi
z nich je podofylotoxin. Podofilin zastavuje buné¢éné déle-
ni v premitotické fazi G2 a uc¢inkuje antimitoticky. Na kzi
vyviji (podle koncentrace a trvani expozice) keratoplastic-
ky, keratolyticky az kausticky efekt. Je stale pouzivanym
lékem u akumindtnich kondylomil. OSetieni je vétSinou
jednordzové a provadi je zasadné 1ékaf. V gravidité je 16¢-
ba podofylinem pro riziko imrti plodu absolutng kontrain-
dikovana. NezZadouci ucinky podofylinu se projevuji silnou
lokalni draZdivosti a resorpéni toxicitou, proto se nesmi uzi-
vat ani u kojicich matek, déti a mladistvych do 18 let.

Autorky prezentuji kazuistiku dvou a pulletého ¢inské-
ho dévcitka, které mélo na pravé poloviné trupu a na vnitf-
ni strané pravé paZe vysev kontagiéznich molusek
a dostalo od svého détského 1ékare k oSetifeni podofilino-
vou tinkturu. Nespravnd indikace, nespravny vék pro pou-
ziti podofylinu a jazykova bariéra mezi Iékafem a ¢inskou
rodinou vedla u divenky k rozsihlé nekréze opakované
oSetfené plochy kuiZze. Vzhledem k zdvaZnosti keratolytic-
ké reakce a riziku toxické reakce po vstfebani z oSetfované
plochy, bylo déviatko pfijato k hospitalizaci na Pediatric-
kou kliniku. Autorky na sérii fotografii dokumentuji roz-
sah devastujici dermatitidy a postupny zptsob oSetfovani
s naslednym hojenim.

Tinea capitis
Plachd L., Buckovd H.

Détské kozni oddéleni, Pediatricka klinika, FN Brno a LF
MU v Brné
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Tinea capitis je plisiové onemocnéni vlasu a kiZe kapi-
licia postihujici déti do puberty. Pivodcem onemocnéni je
celé fada dermatofytl; antropofilni (Trichophyton tonsu-
rans a T. violaceum), zoofilni (Microsporum canis, M.
audouinii, Trichophyton mentagrophytes) nebo geofilni
(Microsporum gypseum).

Béhem let 2005 az 2009 bylo na naSem pracovisti 1éCe-
no 11 déti s mykologicky potvrzenou tinea capitis. Nej-
mladsi pacient mél 4 mésice, nejstarsi 11 rokd. Pivodcem
onemocnéni byl nejcastéji M. canis (5x), déle T. mentag-
rophytes (4x) a M. gypseum (2x). Celkovou antimykotic-
kou terapii bylo 1éceno 9 pacientll, pouze u 2 déti byla
uspésna terapie lokdlni.

Klinicky obraz je variabilni a né€kdy miZe plsobit
i diagnostické obtiZe, autorky prezentuji nejzajimavéjsi
z klinickych pfipadi léCenych na DKO v Brné.

Rosacea granulomatosa u 14letého chlapce
Poldskovd St.

Dermatovenerologicka klinika, VFEN Praha

Rozacea je chronicka dermatéza centrdlnich partii obli-
Ceje a popft. oli, charakterizovana vazomotorickou insta-
bilitou. Je typickym onemocnénim dospélého véku, u déti
se vyskytuje vzicné; na rozdil od formy dospélych se
nevyskytuje rhinophyma a byva ¢astéjsi postiZeni oci.

V etiologii se uvaZuje o abnormalitdch kozni vaskulér-
ni homeostizy, degeneraci koZni matrix, vlivu UV zafeni
v kombinaci se spoustécimi faktory (horké nipoje, slunec-
ni zafeni, kofenénd jidla, kosmetické pripravky). U déti se
nejcastéji vyskytuje forma vaskuldrni se zpocatku pre-
chodnym (flushing) a pozdéji trvalym erytémem, pozdéji
s teleangiektaziemi. Forma papulopustuldzni a granulo-
matdzni je u déti vzacnéjsi, asta je ale o¢ni forma (samo-
statnd nebo v kombinaci s koZnimi projevy). O¢ni pfizna-
ky, €asto jen ve formé fotofobie nebo pocitu ciziho télesa,
mnohdy pfedchézeji koZni projevy. Lécba zahrnuje kromé
rezimovych opatfeni lokalni 1é¢bu (ichtamolovou pastu,
metronidazol, kys.azelaovou, erytromycin, klindamycin,
tretinoin). U zdvaZznégjSich forem a pfi vazZnéjSim ocnim
postiZeni je nutnd 1é¢ba celkové — doxycyklinem, metroni-
dazolem, azitromycinem. Neni vylou¢eno, Ze onemocné-
ni je u déti “poddiagnostikovano” a pocatecni faze pre-
hlédnuty. U déti je vZdy nutné o¢ni vySetieni a pravidelné
sledovani.

Je popsan piipad 14letého chlapce s granulomatézni
formou rozacei, s t€Zkou fotofobii a zdvaznym oc¢nim
postiZzenim, u néhoZ byla nutnd nékolikamési¢ni celkova
1é¢ba doxycyklinem.
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