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17. KONFERENCE AKNE A OBLICEJOVE DERMATOZY

17. konference Akné a obli¢ejové dermatozy

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.

Akné poradna, Kozni oddéleni Nemocnice Jihlava

V patek dne 3. listopadu 2023 se konala
v kongresovych prostorach Grandior hote-
lu v Praze jiz 17. celostatni konference Akné
a oblicejové dermatdzy porddand sekci Akné
a obli¢ejové dermatézy Ceské dermatovene-
rologické spolec¢nosti. Pfijelo rekordnich 230
Gcastnik( z celé Ceské republiky, nejvice ze
vsech 17 ro¢nikd.

Jako prvni host vystoupila MUDr. Pavlina
Skalicka, Ph.D., s pfednaskou Atopicka kera-
tokonjunktivitida v ordinaci dermatolo-
ga. Uvedla, Ze atopickd keratokonjunktivitida
(AK) je oboustrannd, nema sezénni charakter.
Zactina kolem puberty a po 50. roce se mize
mirnit. Vyskytuje se u 25-42 % pacientd s ato-
pickou dermatitidou! Klinické znaky AKC jsou
nékteré patrné makroskopicky, tedy pouhou
aspekci, avsak vétsinou jsou prehlédnutelné
a je treba detailni oftalmologické vysetieni
na $térbinové lampé. Mezi typické symp-
tomy AKC patfi svédéni. Klinickym znakem
rozvinuté AKC je papilarni reakce na tarzal-
nich spojivkéach, ktera maze byt asociovéna
s postizenim rohovky. Ukolem oftalmologa je
zjistit i pripadné komplikace AKC, ke kterym se
fadi zejména keratokonus, rohovkové viedy,
sekundarni glaukom a katarakta. Nasledovala
prednéska doc. MUDr. Filipa Roba, Ph.D. -
Soucasny pristup k prevenci, Ié¢bé a profy-
laxi erysipelu. Jak pan docent uved], erysi-
pel je bézné onemocnéni s ¢astym sklonem
k recidivam, které mize ohroZovat i zivot
pacienta. Je specifickym podtypem fleg-
mony, postihuje superficialni dermis typicky
s postizenim lymfatické tkané. Nasledkem
onemocnéni ¢asto vznika sekundarni lym-
fedém a dalsi komplikace, které maji negativni

vliv na kvalitu zivota pacientl a dale zvysuji

riziko dalsich recidiv onemocnéni. Dilezitou
soucdsti managementu onemocnéni je zvo-
leni spravné terapie, kterd je dostate¢na
k rychlému zvladnuti zanétu a snizuje riziko
komplikaci, jako je vznik abscesu ¢i rozvoj
sepse. Profylaxe je nutnd, pokud mél pacient
dvé a vice atak erysipelu za rok nebo pokud
jsou pritomny rizikové faktory. V prvnim bloku
souhrnnych pfednasek pfednesla jako prvni
prof. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D.
z koznikliniky FN Krélovské Vinohrady v Praze,
svoji pfednasku Novinky ve vypadavani
vlasu. Pani profesorka se vénovala diagnéze
alopecia areata (AA). Klinicky obraz této alope-
cie mGze mit 5 typU: loZiskova alopecie (Casna
recidivujici), ophiaza (¢asta perzistujici), di-
fuzni (vzacna perzistujici), retikularni (vzacna
perzistujici) a alopecie sisaipho (vzacna perzis-
tujici). Faktory spojené s horsi prognézou jsou:
¢asny nastup, extenzivni ztrata vlasu, ofidza,
postizeni nehtq, pozitivni rodinnd anamnéza,
atopie v osobni anamnéze a nékdy i pozitivni
trakeni test. Choroby asociované s AA jsou
Morbus Crohn, ulcerézni kolitida, psoriadza,
psoriaticka artritida, revmatoidni artritida,
atopické choroby, systémovy lupus erythe-
matodes, autoimunitni thyreoitida a vitiligo.
Nasledovala on-line pfednaska prof. MUDr.
Petra Arenbergera, DrSc., MBA, FCMA,
z koznikliniky FN Krélovské Vinohrady v Praze,
a to s nazvem Dermatoskopie slizni¢nich
lézi rtd a dutiny Gstni. Hnédé léze v této
oblasti ¢asto pusobi diagnostické rozpaky
a dermatoskopické vysetieni ndam muize po-
moci ke stanoveni diagnézy. Pan profesor uve-
dl, Ze maligni melanom na rtech a v dutiné
ustni je nastésti velmi vzacny, tvoii jen 1-2%
vsech malignit v této lokalizacia 0,1-1 % vsech

melanom. Prmérny vznik zacatku projevu
je 55 az 60 let. Klinicky se jedna o solitarni
hnédé az cerné makuly nebo noduly s rychlym
vertikalnim rlistem a rozvojem viedu. 5-35 %
melanom v této lokalizaci je amelanotickych.
Dermatoskopicky jsou vidét struktury modré,
Sedé a bilé barvy s bezstrukturalnimi zénami.

Druhy blok souhrnnych prednasek
zahdjila MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Vénovala se tématu lzotretinoin - co
nového. Dle poslednich evropskych dopo-
ruceni (S3 Guidelines) je 1é¢ba izotretinoinem
(1ZO) mozna pro nasledujici formy akné: téz-
ké papulopustulézni akné, stredné tézka no-
dulocystickd akné a zadvazna nodulocysticka
a konglobatni akné. Denni dévka Iéku je dle
dohody expertd zcela individualni, davky
jsou doporuceny spise nizsi, je doporuceno
lé¢it do kompletniho zhojeni + idedlné 2
mésice. Alergie na parabeny jiz neni kontra-
indikaci, nebot parabeny jiz nejsou soucasti
izotretinoinovych kapsli. Ty obsahuji sojo-
vy olej, proto je nutnd opatrnost pfi alergii
na soju a zkfizené téz na arasidy a naopak.
Pti zavodnim sportovani jsou mozné vétsi
nezadouci Ucinky u téchto sportl: zavodni
brusleni, gymnastika, balet, béh na dlouhé
traté, vzpirani a kontaktni sporty. Lé¢ba z&-
vaznych forem akné IZO je mozna i u déti pod
12 let véku, neni urcena denni ani kumulativni
dévka |éku. MUDr. Sladjana llicova z praco-
visté Dermatologie, MEDILEX s.r.0. v Praze
v nasledujici prednascé Psoriaza v obliceji
uvedla, ze psoridza (PSO) v obliceji je ¢asto
soucasti klinického obrazu klasické lozZiskové
psoridzy a v soucasné dobé se uvadi u vice
nez 50 % pacientd. Prvni vyskyt mlze byt v li-
bovolném véku, muzi i Zeny jsou postizeny
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