zpravy z ciziny a kongrest

11. KONFERENCE AKNE A OBLICEJOVE DERMATOZY

V patek dne 3. listopadu 2017 se konala v kongresovych
prostorach hotelu DUO v Praze jiz 11. celostatni konferen-
ce na téma Akné a obli¢ejové dermatdzy poradana sekci
Akné a oblicejové dermat6zy Ceské dermatovenerologic-
ké spole¢nosti CLS JEP. Na programu bylo 13 zajimavych
sdélent.

Jako prvni vystoupila doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.,
se souhrnnou predniskou Mikrobiom u akné a razovky.
V tivodu zminila, Ze mikrobiom je novy termin pro souhrn
gentl vSech nepatogennich mikroorganismi v nasem téle,
tedy bakterii, kvasinek, viri nebo roztocd. Je povazovan za
druhy lidsky genom. Nepatogenni komenzalni mikroor-
ganismy jsou dulezité pro udrzovani imunitniho systému,
ochrany proti $kodlivym organismiim a pro pijem potravy.
Akné je neinfek¢ni onemocnéni, které vyplyva ze zmén a ne-
rovnovahy v mikrobiomu kiize. Propionbacterium acnes je
komenzalni bakterie mikrobiomu pilosebacedzniho folikulu
a sehrava fyziologickou roli tim, Ze inhibuje invazi patogen-
nich bakterii, jako jsou Staphylococcus aureus a Streptococ-
cus pyogenes. Ruzné fenotypy P. acnes se podili na rozvoji
zanétu kiZe a to je velmi individualni pro kazdého pacienta.
Mezi mikroby, jez se mohou podilet na vzniku a pribéhu
rozacey, patti i ti, ktefi patfi ke komenzdlni flote — Demodex
folliculorum, Staphylococcus epidermidis, Bacillus oleronius.
Nasledovala prednaska MUDr. Radkina Honzaka: Syn-
drom vyhoteni. Pan doktor definoval syndrom vyhoteni
neboli burn out jako stav naprostého télesného i dusevniho
vycerpani s moznymi vaznymi zdravotnimi dasledky. Syn-
drom vyhoteni je velkym problémem soucasné doby a ne-
vyhnou se mu ani zdravotnici. Je tfeba na néj myslet a podle
moznosti mu predchazet nebo se snazit minimalizovat jeho
nasledky. Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, se
vénoval novému problému poslednich let ve sdéleni s na-
zvem Kozni projevy pri 1écbé onkologickych onemocné-
ni modernimi 1é¢ivy. Uved], Ze nové zavadénd cilend 1é¢ba
nadord je provazena nizkou celkovou toxicitou, ale mezi
nezadoucimi ucinky jsou vyznamnou mérou zastoupeny
kozni reakce. V predndsce bylo podrobné rozebrano celé
spektrum moznych reakci, kozni nalezy byly ukazany téz
na fadé fotografii. Vhodna dermatologicka terapie dokaze
zmirnit projevy kozni toxicity a umozni pokracovani cilené
onkologické 1écby bez zbyte¢ného prerudeni. Je proto vhod-
né, aby kozni Iékafi o téchto reakcich védéli a uméli je dia-
gnostikovat. MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., prednesla
prednasku s nazvem O¢ni subtyp rizovky. O¢ni forma ra-
zovky ma fadu projevi. AZ u 58-72 % pacientti zptisobuje
chronicky zanét vi¢ek a rohovky. Je tizce spojena s dysfunkci
a zanétem Meibomovych zlazek s naslednou suchosti povr-
chu oka. Suchost o¢i je obvykle prvnim priznakem onemoc-
néni. Kromé toho se postizeni Meibomovych zlazek mize
také projevovat tvorbou chalazii nebo chronickou stafylo-
kokovou infekei, ktera se ¢asto dale komplikuje hordeolem.
Dalsimi projevy okuldrni rozacey byva piekrveni spojivek,

38

teleangiektazie, otok vicek i otoky kolem o¢i, palen, svédéni,
svétloplachost, zamlZené vidéni, fezani a pocit ciziho téliska
v oku. Pro o¢ni rozaceu je také typicka blefaritida, blefaro-
konjunktivitida, keratitida. Mtize dojit az k poruse vidéni na
zakladé kornedlnich komplikaci. Lécba oc¢ni razovky zahr-
nuje tradi¢ni prostredky, jako jsou fadnd o¢ni hygiena, teplé
komprese, umélé slzy a tetracyklin v klasickém davkovani.
Nové jsou uzivany s dobrym efektem i lokdlni azitromycin,
nizkodavkovany tetracyklin a lokalni cyklosporin.

V casti vénované kazuistikdim vystoupila jako prvni
MUDr. Klara Honzikova s prednaskou s nazvem Co se
skryvalo za chronickou konjunktivitidou. Mlada pa-
cientka prisla do kozni ambulance pro papulky kolem o¢i.
Po podrobném prosetteni bylo zjisténo i postizeni o¢i. Tepr-
ve kompletni lécba ocnich obtizi vedla ke zhojeni projevii na
kizi. Jak pani doktorka shrnula v zavéru, rizovka se muze
vyskytovat vyjimecné i v détském véku. I zde je definovan
o¢ni subtyp. V 1é¢bé koznich forem v détském véku je moz-
no uzit lécbu lokalni (metronidazol, antibiotika, kyselinu
azelaovou, benzoylperoxid, retinoidy), v tézsich pripadech
ilécbu celkovou (doxycyklin, minocyklin, erytromycin, me-
tronidazol, vyjimecné i retinoidy). Rtizovka muze pretrvavat
do dospélého véku. MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.,
prednesla kazuistiku s ndzvem Létajici kli§té. Uvedla, ze
jako ,létajici klisté“ se nékdy ne tplné spravné oznaluje
klos jelent. Je to druh dvoukftidlého hmyzu, ktery se zivi krvi
jelenti, ale i krvi jinych savctl véetné lidi a ptakd. V kazui-
stice ucastniky konference seznamila s pfipadem kozniho
onemocnéni u imunokomprimovaného pacienta, u kterého
se nejdiive zvazovala i nadorova etiologie onemocnéni. Po
vyhodnoceni vSech vysetfeni se viak ukazalo, Ze ptivodcem
choroby je klo$ jeleni.

Prim. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D., MBA,
aprim. MUDr. Peter Kozub, CSc., prednesli spolecné pred-
nasku s nazvem. Mala molekula (tablety) v 1é¢bé psoria-
zy. V prvni ¢asti MUDr. Spyridon Gkalpakiotis uvedl, Ze
v soucasné dobé je vyzvou systémovd ,nebiologicka“ lécba.
Novinkou jsou peroralné podavané tzv. ,,malé molekuly’,
kam patfi i apremilast. Apremilast je mald molekula, ktera
pusobi intracelularné a specificky inhibuje fosfodiesterazu 4
a dochazi k modulaci odpovédi zanétlivych i nezanétlivych
bunék v podobé snizené tvorby prozanétlivych cytokint -
TNF-a, INF-y, IL-12/23, IL-17, IL-22 atd. a na druhou stra-
k navozeni jakési homeostazy, kterd s sebou prinasi lécebny
efekt a bezpe¢nost podani. Apremilast je registrovany lék pro
1é¢bu stredné tézké az tézké formy chronické loziskové pso-
riazy a psoriatické artritidy po selhani standardni systémové
terapie. Jedna se o pripravek, jehoz vyznamnou prednosti je
dlouhodoba tcinnost a bezpecnost i u pacient s mnohy-
mi komorbiditami, které jsou velmi rizikové pro podavani
ostatnich dostupnych terapil. V druhé ¢asti prednasky se
MUDr. Peter Kozub zaméril na u¢innost a bezpecnost 1é¢-
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by apremilastem v realné praxi. Na nékolika kazuistikach
ukazal, Ze apremilast predstavuje moznost nové komfortni
peroralni terapie s prijatelnym bezpe¢nostnim profilem.
Umoznuje novy piistup k 1é¢bé bez nutnosti screeningu
a zvlastni pripravy pacienta, bez nutnosti laboratorniho a ¢i
jiného monitorovani pacienta pred lé¢bou a v jejim pru-
béhu. Prim. MUDr. Alena Machovcova, Ph.D., MBA, se
vénovala tématu Prevalence akné vulgaris v 7 evropskych
zemich - novy pohled. V sedmi evropskych zemich (Belgie,
Ceska a Slovenska republika, Francie, Itdlie, Polsko, Spanél-
sko) byl proveden vyzkum o vyskytu akné v reprezentativ-
nim vzorku mladych osob ve véku 15-24 let. Osloveni byli
vyzvani k vyplnéni online dotazniku (vlastni hodnoceni)
tykajiciho se pritomnosti akné, véku vyskytu akné, heredi-
tarnich vlivi, stravovacich navyka a zivotniho stylu na pti-
tomnost akné. Celkem bylo vyhodnoceno 10.521 dotaznika
ze 7 evropskych zemi. Celkova prevalence akné byla 57,8 %.
Nejvyssi vyskyt akné byl ve vékové skupiné 15-17 let a vy-
skyt klesal s vékem respondentu. Statisticky vyznamné ovliv-
novaly vyskyt akné hereditarni vlivy a konzumace ¢okolady.
Doc. MUDr. Monika Arenbergerova prednesla prednas-
ku na téma Acne inversa v praxi. Uvedla, Ze acne inversa
(hidradenitis suppurativa) je chronické onemocnéni s pri-
tomnosti recidivujicich zanétlivych nodulti, secernujicich
pistéli, abscest a jizveni zejména v mistech koznich zahybu,
kde se vyskytuji termindlni vlasy a apokrinni zlazy. Lécebny
postup je zavisly na stadiu onemocnéni. V inicidlnich fazich
se uplatnuje lokalni terapie antibiotiky (klindamycin) nebo
antiseptiky. V pokrocilejsich stadiich se podavaji systémova
antibiotika alespon po dobu 3 mésicti. Pfi jejich nedostatec-
ném ucinku se doporucuje 1écba adalimumabem. Jedinou
kurativni metodu predstavuje radikalni excize postizené
oblasti. Deroofing, alternativa chirurgické excize, dokaze
zabranit recidivim onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota.
V nisledujici prednasce Pacient se divi, dermatolog casto
Zasne prezentoval MUDr. Petr TreStik 4 zajimavé a vel-
mi dobfe obrazové dokumentované pripady ze své praxe.
Prvnim byl 91lety pacient s rozsdhlym dlazdicobuné¢nym
karcinomem na temeni. Vzhledem k véku by nezvladl 1é¢-
bu na plastické chirurgii ani radioterapii, a proto byla volena
kryalizace. Po opakovanych vykonech se povedlo nador od-
stranit. Dal$i pacient mél tézké postiZeni rtd pii hand, foot
and mouth disease. Zajimavy byl i pfipad muze, ktery mél
celé ¢elo a ples postizené trichofycii. Posledni uvedenou byla
34leta pacientka se zajimavymi netypickymi projevy mor-
bus Crohn na obliceji a krku. Posledni prednasku-kazuistiku
s nazvem Morbus Behcet pfednesla MUDr. Denisa Toma-
nova z Dermatovenerologického oddéleni FN Brno Bo-
hunice. Pfipomnéla, Ze morbus Behcet (Behcetiv syndrom)
je multiorganové chronické zanétlivé onemocnéni. Mezi
hlavni kozni pfiznaky onemocnéni patii bipolarni aftéza,
erythema nodosum, sterilni (Behcetovy) pustuly, thrombo-
phlebitis migrans, pyodermie, akné, folikulitida a pathergia
(falesné pozitivni kozni testy). Kromé kize se morbus Beh-
cet manifestuje predevs$im uveitidou vedouci k panoftalmii
az oslepnuti, zménami na rohovce a krvacenim do sklivce.
Postihuje v$ak i dalsi organy. Etiologie onemocnéni ziista-
va nejasna, patrnd je geneticka asociace s nékterymi alelami
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Obr. 1. Pozorné poslouchajici publikum

HLA, zejména HLA-B51. Vlastni kazuistika ukazala piipad
mladého muze, u kterého doslo velmi néhle k rozvoji sliznic-
nich 1ézi v dutiné Gstni a na genitalu, spolu s ndhlym o¢nim
postizenim a akndzni erupci na trupu. Rozsahla laboratorni
vysetfeni neprokazala jasnou pficinu. Po zavedeni celkové
kortikosteroidni terapie doslo k rychlému zhojeni priznakd,
ale po jejim vysazeni nemoc rychle relabovala. S ohledem na
klinické projevy bylo vysloveno podezieni na Behcettiv syn-
drom. Za tuto prednasku ziskala pani doktorka ocenéni za
nejlepsi kazuistiku roku 2017.

Blok Firemnich sympozii zahajila v ramci sympozia
Pierre Fabre Dermo-Cosmetique MVDr. Martina Mazan-
kova prednaskou s nazvem Kombinace 1é¢ivych pripravki
a dermokosmetické péce u akndznich pacientt. Pani dok-
torka zdtiraznila nutnost vhodné dermokosmetické péce pri
lécbé akné. Ta miize mit vyznam jednak doplikovy, jednak
miize kompenzovat nezadouci uc¢inky nékterych 1éka (napt.
p. o. izotretinoinu). Bylo predstaveno portfolium firmy za-
méfené predevs§im na doplitkovou lécbu akné. Uzivani téch-
to ptipravki je nyni povazovano za nedilnou soucast 1écby
akné. V ramci sympozia firmy Galderma-Spirig prednesla
MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., prednasku Jak lécit
spoustéc, zanét i poruchu kozni bariéry u razovky sou-
casné. Pfednaska byla zaméfena na 1écbu papulopustuldz-
ni rozacei, ktera je velmi castym subtypem rtzovky. Bylo
prokazano, ze v kuzi pacientti s rtizovkou je vysoka hustota
rozto¢t Demodex. Predpoklada se, Ze rozto¢ Demodex nebo
ptidruzené bakterie (Bacillus oleronius) spoustéji zanétlivou
nebo specifickou imunitni odpovéd u pacient s riizovkou,
vysledkem jsou pak predevsim papuldzni az pustul6zni pro-
jevy na kuazi postizené osoby. U rtizovky je navic prokazatel-
né porusena i kozni bariéra. Lokalni ivermektin je u¢inna
latka, ktera fesi viechny tii vyse uvedené problémy: ma vel-
mi dobry antiparaziticky i protizanétlivy efekt a navic vyni-
kajici lé¢ebny zaklad piipravku upravuje porusenou bariéru
epidermis.

MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
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