
zprávy z ciziny a kongresů

7. konference Akné a obliãejové dermatózy

V první listopadov˘ pátek se konala v konferenãním
sále hotelu Diplomat v Praze jiÏ 7. celostátní konference
na téma Akné a obliãejové dermatózy pofiádaná Pracovní
skupinou pro akné âeské dermatologické spoleãnosti âLS
JEP. Akce se zúãastnilo 143 lékafiÛ, 18 partnerÛ a bylo
pfiedneseno celkem 13 pfiedná‰ek.

Konferenci zahájili pfiedsedkynû Pracovní skupiny pro
akné docentka MUDr. Jarmila Rulcová, CSc., a pfiedseda
âeské dermatologické spoleãnosti profesor MUDr. Petr
Arenberger, DrSc., MBA. Oba ocenili práci Pracovní sku-
piny pro akné, která patfií k nejaktivnûj‰ím v rámci âeské
dermatologické spoleãnosti, i konference samotné. Tato
odborná akce se jiÏ stala kaÏdoroãní tradicí.

Vlastní odborn˘ program byl rozdûlen do nûkolika ãás-
tí: Souhrnné pfiedná‰ky, Kazuistiky a Firemní pfiedná‰ky.
Program moderoval jiÏ zku‰en˘ moderátor primáfi David
Stuchlík.

Blok Souhrnn˘ch pfiedná‰ek zahájili stejnû jako
v loÀském roce odborníci-nedermatologové. Prof. MUDr.
Pavel Brychta, CSc. (plastick˘ chirurg, pfiednosta Kliniky
popálenin a rekonstrukãní chirurgie Fakultní nemocnice
Brno a souãasnû vedoucí lékafi Privátní kliniky Riva-
-Promedix v Brnû) pfiednesl prezentaci s názvem
Chirurgická léãba kÛÏe obliãeje a hlavy v na‰í praxi. Obû
v˘‰e uvedená pracovi‰tû fie‰í fiadu patologick˘ch stavÛ,
t˘kajících se mimo jiné kÛÏe hlavy a obliãeje. V pfiedná‰ce
byly v pfiehledu uvedeny nûkteré z nich. Urãujícími fakto-
ry toho, kde bude pacient léãen, je moÏnost úhrady ze stra-
ny zdravotních poji‰Èoven, zázemí velké nemocnice a dále
speciální pfiístrojové vybavení (Riva). Pan profesor popsal
následující postupy a jejich obvyklé v˘sledky: robotickou
transplantaci vlasÛ FUE technikou, fie‰ení velkoplo‰n˘ch
ztrát skalpu tkáÀov˘mi expandéry, operaãní a laserovou
léãbu nûkter˘ch vrozen˘ch vad (cévních lézí), léãbu koÏ-
ních nádorÛ a névÛ, léãbu popálenin v‰ech stupÀÛ a jejich
následkÛ, laserovou a kombinovanou léãbu jizev a jizev
po akné a chirurgickou a laserovou léãbu projevÛ stárnutí
v obliãeji a korekci ptózy tkání obliãeje u post-
bariatrick˘ch pacientÛ. Ve druhé pfiedná‰ce Onemocnûní
nosu a dutiny ústní z pohledu ORL ve vztahu ke koÏním
nemocem prof. MUDr. Jaromír Astl, CSc. (pfiednosta
Otorinolaryngologické kliniky 3. LF UK a ÚVN v Praze)
popsal koÏní obtíÏe, se kter˘mi se ve své praxi setkává.
Nejãastûji jsou to zánûty horních cest d˘chacích (rinosi-
nusitidy, otitidy, faryngitidy, laryngitidy, laryngo-faryngi-
tidy, angíny a tracheitidy) a jejich komplikace na kÛÏi, ze-
jména bakteriální ekzémy u externích otitid a abrazivní
dermatitidy u r˘my. âast˘m problémem jsou pak ta-
ké rinofyma, rosacea, anguli infectiosi, polékové exanté-
my, streptokokové infekce a herpes oticus (vãetnû Ram-
seyova-Huntonova syndromu). Samostatnou kapitolou
jsou nádory kÛÏe v oblasti ORL a kÛÏe, poranûní kÛÏe
a plastické úpravy kÛÏe v ORL oblastech. Byla zdÛraznû-

na nutnost mezioborové spolupráce pfii v˘‰e jmenovan˘ch
problémech. Následovala velmi zajímavá pfiedná‰ka
JUDr. Jan Macha, advokáta a fieditele právní kanceláfie
âLK, na téma Nov˘ obãansk˘ zákoník a zdravotnictví.
MoÏné dÛsledky poskytování zdravotních sluÏeb mimo
zdravotnická zafiízení. Nov˘ obãansk˘ zákoník fie‰í novû
náhradu ‰kody na zdraví i náhradu za usmrcení blízk˘ch
osob. Podle pana doktora ale není tfieba se obávat v˘raz-
ného nárÛstu ãástek pfiisuzovan˘ch jako od‰kodnûní za
po‰kození zdraví, a není ani dÛvod navy‰ovat limity po-
jistného krytí poskytovatelÛ zdravotních sluÏeb.
Obãansk˘ zákoník úãinn˘ od 1. 1. 2014 fie‰í novû i nûkteré
právní vztahy poskytovatele zdravotní sluÏby a pacienta,
podrobnûj‰í speciální úpravu obsahuje v‰ak zákon
o zdravotních sluÏbách, kter˘ je k novému obãanskému
zákoníku v pomûru speciality. Obãansk˘ zákoník se pou-
Ïije zejména tam, kde pravidla jednání nejsou upravena
zákonem o zdravotních sluÏbách. Poskytování zdravot-
ních sluÏeb, vãetnû kosmetick˘ch v˘konÛ provádûn˘ch
lékafiem-dermatologem, které mají povahu zdravotní sluÏ-
by, mimo prostory zdravotnického zafiízení splÀujícího hy-
gienické, vûcné, technické a personální podmínky pro po-
skytování zdravotních sluÏeb, je závaÏn˘m správním de-
liktem, za kter˘ lze uloÏit poskytovateli zdravotních slu-
Ïeb pokutu do 500 000 Kã, fyzické nebo právnické osobû,
která není poskytovatelem zdravotních sluÏeb a tyto v˘-
kony provádí, pokutu do 1 000 000 Kã. Kromû toho hrozí
i trestní postih pro neoprávnûné podnikání. Pan doktor ak-
tuálnû zafiadil i vysvûtlení zcela nedávného zru‰ení úhra-
dové vyhlá‰ky ústavním soudem. Není ale zatím jasné,
kdy bude dosavadní stav v praxi zmûnûn.

V bloku Kazuistik vystoupil jako první prof. MUDr.
Petr Arenberger, DrSc., MBA (pfiednosta Dermatovene-
rologické kliniky 3. LF UK Praha a Fakultní nemocnice
Královské Vinohrady) s pfiedná‰kou Lokálnû progredující
bazaliomy na obliãeji. Uvedl, Ïe bazaliomy jsou nejãas-
tûj‰í malignitou vÛbec. U 30 % bûlochÛ vznikne minimál-
nû jeden tento tumor v prÛbûhu Ïivota, protoÏe UV záfiení
vyvolává kumulativní po‰kození DNA a genové mutace.
Roãní globální incidence nemelanomov˘ch koÏních nádo-
rÛ je 2–3 milióny pfiípadÛ. Bazaliomy tvofií aÏ 80 % v‰ech
nemelanomov˘ch koÏních nádorÛ. Lokálnû progredující
nebo vzácn˘ metastazující bazaliom je terapeutick˘m
ofií‰kem. U pacientÛ nevhodn˘ch k chirurgickému fie‰ení,
napfi. pro invazi do lebky, s nutností amputace konãetiny
nebo enukleace, je k dispozici nová molekula – vismode-
gib. Ve sdûlení byly pfiedstaveny velmi zajímavé kazuisti-
ky uÏití léku na koÏní klinice v rámci studijního sledová-
ní. Jako druhá v této sekci vystoupila doc. MUDr. Jarmila
Rulcová, CSc. (Dermatovenerologická klinika FN a LF
MU Brno) s kazuistikou Pseudolymfoma faciei. Paní do-
centka uvedla v úvodu definici pseudolymfomu – nejedná
se o konkrétní onemocnûní, ale spí‰e o zánûtlivou reakci
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na známé ãi neznámé podnûty, které mají za následek lym-
fomatóznû vypadající, ale benigní nahromadûní zánûtli-
v˘ch bunûk. Diagnóza se stanoví podle klinického obrazu
a histologické verifikace, která musí potvrdit benigní po-
vahu léze. V histologickém obraze je patrná smûs B a T
lymfocytÛ, která mÛÏe napodobovat B ãi T lymfom.
Klasifikace pseudolymfomu je podle pfievahy B nebo T
lymfocytÛ. Na závûr byla pfiednesena kazuistika pacient-
ky s postiÏením nosu a pravé tváfie, koneãného zhojení
u ní bylo dosaÏeno léãbou perorálním acitretinem. JiÏ tra-
diãní host ze zahraniãí, primáfika MUDr. Hana Zelenková,
Ph.D., prezidentka Slovenské spoleãnosti estetické der-
matologie a kosmetiky, pfiednesla pfiedná‰ku Vaskulitidy
v oblasti obliãeje jako diagnostick˘ problém. Jak uvedla
paní primáfika, alergické vaskulitidy jsou zpÛsobeny nej-
ãastûji antigeny lékÛ (penicilin, sulfonamidy, inzulin
a dal‰í), antigeny virusÛ, bakterií, potravin, ãervÛ, nádorÛ
a autoantigeny. Projevy alergické vaskulitídy jsou podmí-
nûné základním onemocnûním a externími faktory.
Klinick˘ obraz je pomûrnû pestr˘, vyskytují se
i pfiechodné a kombinované typy. Diagnostické zásady
jsou zamûfiené na potvrzení diagnózy (dÛleÏité je histolo-
gické vy‰etfiení), posouzení orgánového postiÏení
a rozpoznání vyvolávající pfiíãiny. Rozsah koÏních proje-
vÛ ale neumoÏÀuje závûry o moÏnosti postiÏení dal‰ích
orgánÛ (klouby, GIT, plíce, CNS a dal‰í). Léãba je vedena
podle závaÏnosti projevÛ celkov˘mi ãi lokálními léky, zá-
kladem je odstranûní vyvolávající pfiíãiny. Paní primáfika
ukázala ãtyfii pacienty s uveden˘m typem vaskulitidy.
Nûkteré z nich mûly zcela atypicky vyhlíÏející postiÏení
obliãeje. MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D. (zástupce pri-
máfie Dermatovenerologického oddûlení Nemocnice
Jihlava) pfiednesla Kazuistiky zajímav˘ch koÏních chorob
na obliãeji. První pacientkou byla 40letá pacientka
s tûÏkou formou atopické dermatitidy imitující lupus ery-
thematodes zhojená po léãbû lokálním takrolimem. Dále
byla prezentována 56letá pacientka se závaÏnou formou
demodikózy zhojená po léãbû perorálním metronidazolem
a lokální protizánûtlivé léãbû. 68let˘ pacient s rozaceou
trpûl navíc opakovan˘mi projevy demodikózy. Léãba per-
orálním i lokálním metronidazolem mûla anamnesticky
6krát vynikající efekt, poslední kúra v‰ak byla bez vût‰ího
efektu. Provedená histologie vylouãila jin˘ typ onemoc-
nûní, následnû byla zahájena léãba perorálním izotretinoi-
nem. Ta dosud probíhá a vede k ústupu prÛjevÛ na kÛÏi.
42letá pacientka trpûla opakovanou tvorbou infiltrátÛ na
obliãeji, histologicky byla verifikována lupus panikuliti-
da. Opakovaná léãba kombinací perorálních kortikoidÛ
a antimalarik vedla vÏdy ke zhojení. Na závûr byl demon-
strován 56let˘ pacient s rozsáhl˘m devastujícím bazalio-
mem na hlavû, u nûhoÏ byl po kompletním pro‰etfiení zji‰-
tûn duplicitní bronchogenní karcinom. Nemohla b˘t proto
zahájena studijní léãba vismodegibem a pacient je léãen
jen paliativnû. Primáfi MUDr. David Stuchlík (primáfi
KoÏního oddûlení Pardubické krajské nemocnice) se vû-
noval Mykotick˘m infekcím hlavy. V úvodu uvedl histo-
rick˘ pfiehled objevu plísní (první zmínky o moÏnosti my-
kotické infekce uvedl v roce 1837 Remak, kter˘ popsal
vlákna a spóry u favu, následnû v roce 1839 Schoenlein

popsal vlákna plísní detailnû). Pan primáfi dále uvedl kli-
nické projevy povrchového a hlubokého postiÏení plísní
na hlavû. Velmi zajímavé a instruktivní byly uvedené ka-
zuistiky tfií mal˘ch dûtí, kdy byla nutná léãba perorálními
antimykotiky, v jednom abscedujícím pfiípadû i chirurgic-
ké incize. MUDr. Martina Bienová, Ph.D. (odborná asi-
stentka z Kliniky chorob koÏních a pohlavních LF UP
a FN Olomouc) popsala pfiípad 17letého pacienta,
u kterého se v 15 letech vûku objevila závaÏná forma
konglobátní akné s následn˘m jizvením s maximem na
krku a zádech. Spádovû byl systémovû léãen doxycykli-
nem bez vût‰ího efektu. V 16 letech byl chlapec vy‰etfio-
ván na Dûtské klinice FN v Olomouci pro difuzní svalové
a kloubní bolesti s omezením hybnosti pátefie a dolních
konãetin, kter˘m pfiedcházela nûkolikadenní zv˘‰ená tep-
lota. Laboratorní vy‰etfiení prokázalo známky zánûtu,
magnetickou rezonancí byla diagnostikována osteitida le-
vého kyãelního kloubu a obou kostí kyãelních, osteitida
processus spinosus Th1obratle a sakroileitida. Po stanove-
ní diagnózy SAPHO syndromu byla zavedena celková te-
rapie izotretinoinem v úvodní dávce 20 mg/den v kombi-
naci s Prednisonem v dávce 30 mg/den. Souãasnû pacient
uÏíval nesteroidní antiflogistika (nimesulid), indikovaná
revmatologem pro bolesti kloubÛ a svalÛ, a pravidelnû ab-
solvoval rehabilitaãní cviãení. Prednison byl v prÛbûhu
5 t˘dnÛ postupnû vysazen, po 4 mûsících byla ukonãena
léãba nimesulidem, léãba izotretinoinem trvala celkem
17 mûsícÛ do dosaÏení kumulativní dávky 120 mg/kg. Po
2 mûsících léãby do‰lo k v˘razné regresi akné a po 4 mû-
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Obr. 1. Kfiest knihy Ekzémy a dermatitidy
Zleva MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D., as. MUDr. Nina
Benáková, Ph.D., a docentka Jarmila Rulcová, CSc.
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sících i k odeznûní kloubních potíÏí. Uveden˘ SAPHO
syndrom poprvé popsal Chamot et al. v roce 1987. Tento
akronym zahrnuje Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyper-
ostosis, Osteitis. Onemocnûní zaãíná nejãastûji v dûtském
vûku nebo v období dospívání. Etiologie není známá.
Pfiedpokládá se, Ïe pfii vzniku onemocnûní hraje roli více
faktorÛ. Existuje hypotéza, Ïe anaerobní Propio-
nobacterium acnes je potenciálním antigenním spou‰tû-
ãem imunologického zánûtu kostní dfienû s lymfo-
plasmocelulárním infiltrátem, následnû dochází ke sklero-
tizaci a hyperostóze pod obrazem reaktivní sklerotické os-
teomyelitidy. Za tuto kazuistiku získala paní asistentka po
právu ocenûní za nejlep‰í kazuistiku konference.

OÏivením konference byly stejnû jako vloni Derma-
tologické aktuality. V rámci nich byla pokfitûna kniha as.
MUDr. Niny Benákové, Ph.D., Ekzémy a dermatitidy.

Blok Firemních sympozií zahájila as. MUDr. Nina
Benáková, Ph.D., pfiedná‰kou Co nového u akné dospû-
l˘ch Ïen. Popsala zejména nové poznatky v etiologii ak-
né, kdy je stále vût‰í role pfiisuzována zánûtu jiÏ
v úvodních fázích choroby. V souvislosti se zánûtem je
zdÛrazÀována dÛleÏitá role inflamasomu, kterou paní pri-
máfika preciznû vysvûtlila. Odli‰nosti dospûlé akné jsou
pfiedev‰ím ve v˘razné roli hormonálních faktorÛ (andro-
geny, inzulin, inzulin-like GF, prolaktin a CRH) a dále
faktory typické pfiedev‰ím pro tento vûk – kumulativní
vlivy UV záfiení, stres, obezita, vy‰‰í glykemická zátûÏ ve
stravû, vy‰‰í hodnoty LDL a rezistentní kmeny
Propionbacterium acnes. U pacientÛ je nutno vylouãit ze-
jména syndrom polycystick˘ch ovarií a autoimunitní thy-
reoitidu. K léãebn˘m opafiením patfií kromû celkové
a lokální léãby i vhodnû zvolená dermokosmetika.
Optimálními v terapii lehãích forem se jeví kyselina aze-
laová, adapalen a kombinace benzoylperoxidu a klinda-
mycinu.

MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D., se vûnovala Kvalitû
Ïivota u pacientÛ se závaÏnou akné pfied léãbou a po léã-
bû perorálním izotretinoinem. Uvedla, Ïe jiÏ celá fiada
pfiedchozích studií ukázala, Ïe tûÏká akné je ãasto spojena
s v˘razn˘m sníÏením kvality Ïivota. Kromû toho závaÏné
formy akné jsou, hlavnû u adolescentÛ, ãasto spojeny
s celou fiadou psychologick˘ch dÛsledkÛ. Bylo prokázá-
no, Ïe léãba izotretinoinem vede k signifikantnímu zlep-

‰ení kvality Ïivota i úzkosti a depresivních symptomÛ
u pacientÛ s akné. Prospektivní sledování pacientÛ se zá-
vaÏnou formou akné léãen˘ch perorálním izotretinoin pro-
vedené v Akné poradnû v Jihlavû ukázalo v˘razné sníÏení
kvality Ïivota pfied zahájením léãby. Signifikantní zlep‰e-
ní kvality Ïivota bylo pozorováno po úspû‰né léãbû per-
orálním izotretinoinem pro celou testovanou skupinu i pro
muÏe a Ïeny zvlá‰È. V souladu s S3-Guidelines proto
MUDr. Nevoralová doporuãuje zahájit léãbu tûÏ‰ích fo-
rem akné perorálním izotretinoinem co nejdfiíve. Jen tak
lze pfiedejít dopadu choroby na kvalitu Ïivota i trval˘m
následkÛm ve formû jizev. Perorální izotretinoin je vysoce
úãinn˘m a bezpeãn˘m lékem, je ale nutno ho uÏít podle
obecnû znám˘ch doporuãen˘ch pravidel. Dr. Mgr. Petr
Svoboda pfiednesl pfiedná‰ku Farmakologie AHA peelin-
gu. V úvodu uvedl rozdíl mezi pojmy chemick˘ a AHA
pelling. Chemick˘m peelingem se rozumí aplikace látek
kyselé povahy na pokoÏku za úãelem vyvolání podráÏdû-
ní s následn˘m procesem hojení a obnovy zdravé tkánû.
AHA peeling je povrchov˘ typ chemického peelingu, kte-
r˘ je provádûn alfa-hydroxy kyselinami. Dr. Svoboda uká-
zal názornû mechanismus úãinku chemického peelingu
a zdÛraznil, Ïe klíãem k úãinku je právû vyvolaná zánûtli-
vá reakce. Uvedl indikace a kontraindikace v˘konu
a jednotlivé typy peelingÛ. ZdÛraznil dÛleÏitost nejen kon-
centrace pouÏité kyseliny, ale i jejího pH. V posledním fi-
remním sympoziu pfiednesl zástupce firmy Mark Distri
Ing. Jan MuÏák Nové trendy v péãi o pokoÏku – v˘bûr
z novinek. V pfiedná‰ce pfiedstavil nové zajímavé v˘robky
této firmy.

Sedmá konference Pracovní skupiny pro akné je za ná-
mi. Setkala se opût s neãekan˘m zájmem lékafiÛ. Tû‰íme
se, Ïe tak pûkná bude i 8. konference Akné a obliãejové
dermatózy, která se bude konat dne 7. listopadu 2014
v Brnû. Kromû souhrnn˘ch pfiedná‰ek jsou opût plánovány
kazuistiky. Aktivnû se mÛÏe zúãastnit kaÏd˘, kdo má chuÈ
a zajímavé téma. Abstrakta pfiedná‰ek mohou zájemci za-
sílat jiÏ nyní na adresu: znevoralova@atlas.cz. V pfiípadû
velkého zájmu bude moÏnost prezentace i formou posterÛ.
Na v‰echny pfiíspûvky se tû‰íme!

MUDr. Zuzana Nevoralová
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