10. KONFERENCE AKNE

zpravy z ciziny a kongrest

A OBLICEJOVE DERMATOZY

Dne 4. listopadu 2016 se konala v kongresovych pro-
storach hotelu Holiday-Inn v Brné jubilejni 10. celostatni
konference na téma Akné a oblicejové dermatdzy pora-
dana sekci Akné a oblicejové dermatozy Ceské dermato-
venerologické spole¢nosti CLS JEP. Konferené¢ni sal byl
zaplnén do posledniho mista. Vyznamnym hostem byl
profesor Dr. Dr. h.c. mult. Gerd Plewig, FRCP z Mni-
chova, ktery je dosud jednim z nejvétsich odbornikti na
obli¢ejové dermatozy, autor fady svétoznamych udebnic,
predeviim knih Akné a riizovka a v Ceské republice snad
nejznaméjsi zahrani¢ni prehledové knihy Braun-Falco-
-Plewig-Wolff-Burgdorf Dermatology.

Konferenci zahajili predsedkyné sekce Akné a obli-
¢ejové dermatdzy doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.,
a predseda Ceské dermatovenerologické spole¢nosti
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA. Oba zminili
skutecnost, ze sekce Akné a oblicejové dermatézy patii
k nejaktivnéjsim sekcim CDS, jeji ¢innost je velmi $irokd.
Konference samotné se jiz staly v ramci dermatologic-
kych akei kazdoro¢ni tradici, nové jsou poradany i vzdé-
lavaci kurzy v oblasti chorob obli¢eje. Nésledné profesor
Plewig podékoval za pozvani na takto vyznamnou akci
a zduraznil jiz mnoho let trvajici pratelstvi mezi ¢eskymi
a mnichovskymi dermatology.

Vlastni odborny program zahrnoval prednasky tti ka-
tegorii, a sice souhrnné prednasky, kazuistiky a firem-
ni prednasky. Program moderoval zku$eny moderator
prim. MUDr. David Stuchlik.

Jako prvni predndsejici vystoupil prof. MUDr. Petr
Arenberger, DrSc., MBA s velmi zajimavym ptipadem
Morbus Morbihan. Popsal ptipad mladého muze, kte-
ry v poslednich 10 letech podstoupil opakované excize
a incize infiltrat v oblasti axil, tfisel, sterna a $ije. Na §iji
se kozni obraz podobal nalezu acne keloidalis nuchae.
V roce 2014 byla u pacienta provedena redukce tkané
hornich a v roce 2015 redukce tkané dolnich vi¢ek pro
zbytnéni. Na podzim 2015 doslo k progresi nalezu, pro
zbytnéni tkané v okoli o¢i pacient témét nevidél. Byl pri-
tomny perzistujici, tuhy, fibrézni edém celého obliceje.
Po prosetieni véetné provedeni histologického vysetteni
byla stanovena diagnéza morbus Morbihan. Tato choro-
ba je velmi vzacnd a rezistentni k 1é¢bé. U pacienta byla
zahdjena terapie niz§imi ddvkami peroralniho izotreti-
noinu s pozitivnim efektem. Lécba trva jiz 8 mésict a je
planovano pokracovani dle efektu ziejmé jesté nékolik
mésict.

Nasledovala souhrnnd prednaska profesora Dr. Dr.
h.c. mult. Gerd Plewiga, FRCP s ndzvem Demodiké-
za. V Gvodu pan profesor uvedl, Ze rozto¢ demodex “je
s nami” jiz 174 let, a presto jsou nazory na néj stale kon-
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troverzni. Uvedl historii rozvoje znalosti o tomto orga-
nismu od dob Carla Gustava Theodora Simona (1842)
az do konference v Brné (2016). Rozebral podrobné pre-
devsim klinické jednotky zptsobené rozto¢em demodex
a jejich lé¢bu. Primarni demodikéza je definovana na-
sledné: jejimu vzniku nepredchdzi zadné zanétlivé kozni
onemocnéni, na kizi je pfitomny vysoky pocet roztoce
demodex, dochdzi ke kompletni remisi po 1é¢bé, byva
vét§inou u dospélych, vzacné v obdobi adolescence, po-
stizen je predevsim oblicej a krk, na kdzi jsou ptitomny
folikularni 1éze: folikulitida, absces, zanét a lokalizace
je Casto asymetrickd nebo jednostranna. Vysoky pocet
rozto¢t demodex vede k charakteristické kozni choro-
bé sui generis, ktera neni asociovand s lokalni ani systé-
movou imunosupresi. Pravé demodexové choroby ¢asto
upominaji folikulitidu, rozaceu, perioralni dermatitidu
nebo jiné nemoci. Neddvno byla navrzena klasifikace
priméarni lidské demodikdézy nésledujicim zptisobem:
papulo-pustulézni demodikéza (perioradlni, periorbi-
talni, periaurikularni a granulomatézni demodikéza),
nodulo- cystickd demodikdza, krustézni demodikéza
a fulminantni demodikéza. Naopak sekundarni huménni
demodikéza je spojena s lokalni nebo systémovou imu-
nosupresi. Tu mohou zptsobit nejcastéji lokalni nebo
systémové steroidy, lokalni kalcineurinové inhibitory,
leukémie, HIV infekce, inhibitory EGFR, renalni selha-
ni, kozni tumory nebo UV fototerapie. V 1é¢bé human-
ni demodikézy se uplatnuji predev$im lokalni akaricidy,
arachicida a ivermektin a dale systémové léky ivermektin,
metronidazol a izotretinoin. V zavéru pan profesor shr-
nedilnou soucésti lidského mikrobiomu. Vétsinou jsou
jen neskodni ,,pfihlizejici, ale mohou zpusobovat i leh-
ké az zavazné kozni postizeni vétsinou v oblasti obliceje,
o¢nich vicek a ve zvukovodech. Primarni demodikoza je
chorobou sui generis. Sekundarni demodikéza je pritom-
nd u imunokompromitovanych pacientt. Rozacea je cho-
robou sui generis, nékdy napodobujici demodikézu a na-
opak. Rozto¢ demodex miize byt identifikovan u rtizovky
nékdy i ve vysokém poctu.

Dalsi souhrnnou prednasku s ndzvem Novd doporuce-
ni pfi lécbé akné prednesla MUDr. Zuzana Nevoralova,
Ph.D., vedouci Akné poradny Nemocnice Jihlava. Uved-
la, ze posledni evropska doporuceni k 1é¢bé akné byla
vytvofena zhodnocenim a doplnénim rady dosavadnich
lé¢ebnych postupitt 17 odborniky na akné z celého svéta.
Byla prednesena a nasledné publikovéna na jare 2016. Je-
jich vyhodou je vyrazné zjednoduseni stavajicich S3 Gui-
delines, novinkou pak ur¢eni doby, kdy je vhodné vyhod-
notit efekt 1é¢by a urceni dal$iho postupu jak pri efektu,
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tak i pfi selhani 1é¢by. Doporuceni jsou velmi prakticka
pro denni uziti. Akné je rozdélena na 3 typy podle zavaz-
nosti: prevazné komedonicka obli¢ejova akné, prevazné
papulopustulézni obli¢ejova akné a noddzni a/nebo kon-
globatni akné. Pro prevazné komedonickou obli¢ejovou
akné je doporucena jako lé¢ba prvni volby aplikace lo-
kalnich retinoidd, kyseliny azelaové nebo kyseliny salicy-
lové. Pro prevazné papulopustuldzni obli¢ejovou akné je
lé¢ba rozdélena podle zavaznosti: u lehké akné jsou prefe-
rovany benzoylperoxid, lokalni retinoidy, kyselina azelaova
nebo fixni kombinace lokalnich 1ékd, pro stredné zavaznou
akné fixni kombinace lokalnich 1ékt a pro zavaznou akné
fixni kombinace lokalnich 1éki + peroralni antibiotika.
U nodézni a/nebo konglobatni akné jsou doporuceny
peroralni izotretinoin nebo lokalni fixni kombinace +
peroralni antibiotika pro muze a peroralni izotretinoin
+ antiandrogenni hormonadlni terapie nebo lokalni fixni
kombinace + perorélni antibiotika nebo + antiandrogen-
ni hormonalni terapie pro Zeny. Podle zavért skupiny
je vhodné hodnoceni efektu u prevazné komedonické
a prevazné papulopustul6zni obli¢ejové akné za 8 tydnd,
zatimco u nodézni a/nebo konglobatni akné az po 12
tydnech (pfi 1é¢bé izotretinoinem dokonce az za 16-24
tydny) od zahdjeni terapie. Pokud neni shleddno zlepseni,
je nutno zjistit divod selhani [é¢by. Pfi¢iny nedostate¢né
odpovédi na terapii jsou rozdéleny do 5 kategorii: pro-
grese choroby, divody bez souvislosti s 1é¢bou, duvody
souvisejici s 1é¢bou, $patna adherence a nezddouci uc¢inky
1é¢by. Jakmile je pacient zhojen nebo témét zhojen, ma
byt vzdy zahdjena udrzovaci 1é¢ba retinoidy nebo kyseli-
nou azelaovou podle tolerance. Prednéaska byla doplnéna
novymi doporuc¢enimi pro 1é¢bu peroralnim izotretino-
inem pro Ceskou republiku, ktera byla domluvena na z4-
kladé jednéni se SUKLem, kde byla MUDr. Nevoralovéa
pritomna. Ukazala prehled materiala, které obdrzi lékar
i pacienti a které budou vytistény a rozdany lékartim
v nejblizsich mésicich. Do té doby je nutno diisledné uzi-
vat materialy stavajici: Informacni broZuru pro pacientky
a pacienty uzivajici perordlni izotretinoin (Moje lécba akné
systémovym izotretinoinem ve 25 otdzkdch), Antikoncep-
ce - fakta, kterd by vis méla zajimat, Kontrolni seznam
pro Zeny, Informovany souhlas s lé¢bou perordlnim izotre-
tinoinem, Pouceni pro pacienty a karticku pacienta. Kar-
ticku by méli pacienti (muzi i Zeny) nosit pti sobé. Bylo
popsano schéma vysetfeni téhotenského testu (povinné
pred lé¢bou a 5 tydnt po jejim ukonéeni) a odbéru krve
na stanoveni hladiny jaternich enzymd, bilirubinu a tuku
(povinné pred 1é¢bou, po I mésici 1é¢by a dale vzdy po 3
meésicich). Jinak je provadéni téhotenskych testti a labora-
tornich odbért na zvazeni lékare.

V ¢&asti vénované kazuistikdm vystoupila jako prvni
doc. MUDry. Jarmila Rulcova, CSc. z Dermatovenero-
logického oddéleni FN Brno a 1. dermatovenerologické
klinice FN u sv. Anny a LF MU Brno s prednaskou Kozni
a slizni¢ni komplikace p¥i deficitu lektinu vdzajictho ma-
nosu. Pani docentka vysvétlila, Ze mandzu vazajici lektin
(MBL) je ptfirozenou soucasti séra a vyznamnou slozkou
nespecifické imunity. Je syntetizovam v jatrech a vyluco-

Ces-slov Derm, 91, 2016, No. 6, p. 253-316

van do plazmy jako protein akutni fdze. MBL je jednim
z kli¢ovych faktord, které iniciuji adaptivni imunitni od-
povéd. Vede ke zvy$ené vnimavosti viuci infekcim, au-
toimunitnim a alergickym onemocnénim. V prednasce
popsala velmi zajimavy ptipad pacientky, ktera od mladi
trpéla postupné se komplikujicimi koznimi onemocnéni-
mi, zahrnujicimi kvasinkové infekty, pyodermie, inverzni
akné a atopicky ekzém. Kromé toho trpéla opakovany-
mi zanéty rohovky a zvukovodu. Recidivujici pyodermie
v oblasti genitalu vedly ke vzniku hyperplastické varianty
dystrofie vulvy. Pti vy$etfeni imunologického profilu byla
u pacientky zjisténa v humoralni oblasti deprese lektinu
vazajictho manoézu. Na zédkladé jmenovanych postizeni je
pacientkou mezioborobou. Terapie je vedena jak sympto-
maticky, tak kauzalné podle vysledkt mikrobiologickych
a sérovych vySetfeni, poddvanim transfer faktoru a auto-
vakciny.

MUDr. Klara Honzikova, prim. MUDr. Hana Bucko-
va, Ph.D., MUDr. Eva Kocanova si spole¢né piipravily
prednasku Je to akné? Piednesla ji MUDr. Klara Honzi-
kova, kterd se na kozni ambulanci Détské fakultni ne-
mocnice v Brné-Cernych polich nyni chorobam obliceje
vénuje. Byla popsana kazuistika pétileté divky, ktera byla
odesldna détskym dermatologem s typickymi angiofib-
romky v obli¢eji svéd¢icimi pro tuberdzni sklerézu (TS).
Diagndza byla potvrzena molekuldrni analyzou. Kromé
koznich ptiznakt byly na MR mozku prokazany tubero-
my mozku s epileptogennim potencidlem, na ultrazvuku
bricha byly popsany polycystické ledviny s postupnym
rozvojem rendlni hypertenze. Pacientce byly diagnosti-
kovany intrauterinné tumorky a v srdci rhabdomyomy.
V rodinné anamnéze byly suspekni projevy TS u matky,
tety a babicky. U pacientky bylo provedeno komplexni
genetické poradenstvi. Rodina byla informovana o moz-
né genetické prevenci. Pacientka je v dispenzarizaci kozni
ambulance a je pravidelné vySetfovana i dal$imi specialis-
ty. Kozni projevy v obli¢eji jsou pravidelné lé¢eny mTOR
inhibitorem s velmi dobrym kosmetickym efektem.

V nasledujici prednasce Jak rozetnout gordicky uzel
aneb O (ne)spoluprdci mezi obory MUDr. Petr Tiestik
z kozni ambulance ve Svitavach prezentoval zajimavy pri-
pad pacienta s diagnézou cheilitis granulomatosa. Prvni
ptiznaky tohoto granulomatézniho onemocnéni, které
je povazovano nékterymi autory za nedplny projev Mel-
kersonova-Rosenthallova syndromu, se u ného objevily
pred 8 lety. Pacient byl vysetfovan opakované na ORL,
TRN a alergologii. Veskera 1écba antituberkulotiky (byl
hospitalizovan 3 mésice na TRN oddéleni), antibiotiky
i antihistaminiky byla bez efektu. Az po osmi letech byl
pacient odeslan na kozni ambulanci, kde byla urcena
spravna diagnoéza. Po 1é¢bé intraleziondlnimi injekce-
mi steroidu doslo béhem 8 mésicii k tstupu extrémnich
otoku rttt a zhojeni hlubokych bolestivych ragid. Pan
doktor doplnil pfednasku bohatou fotodokumentaci, na
které byl patrny postupny efekt terapie. Diky sou¢asnému
vynikajicimu nalezu nemd pacient po osmi letech poti-
ze s prijimanim potravy ani s mluvenim, velmi ocenuje
i kosmetické zlepseni.
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Posledni kazuistiku s nazvem Syndrom horni duté Zily
prednesl MUDr. Miroslav Necas, Ph.D. z Dermatovene-
rologické kliniky FN u svaté Anny v Brné. Prezentoval
ptipad 65letého muze, ktery byl odeslan praktickym 1é-
kafem s podezfenim na alergicky angioedém obliceje.
Vzhledem ke klinickému obrazu tuhého otoku na obli-
¢eji a krku a také roz$itenim povrchovych zil na hrud-
niku bylo vysloveno podezfeni na syndrom horni duté
zily a byl proveden rentgen hrudniku. Na rentgenu bylo
patrné zna¢né rozsifeni mediastina doprava hmotou
o rozmérech asi 10 x 4 cm s deviaci pradusnice doleva.
Néslednou bronchoskopii s biopsii byla stanovena dia-
gndza malobuné¢ného karcinomu horniho laloku pravé
plice. Pacient byl poté postupné lé¢en dvéma sériemi che-
moterapie, ale v pribéhu roku bohuzel zemfel. V zavéru
prednasky byly popsany mozné pii¢iny syndromu horni
duté zily, z nichz malignity jsou zodpovédné az za 70 %
ptipadu. Za tuto prednasku ziskal MUDr. Necas po pravu
ocenéni za nejlepsi kazuistiku.

Ozivenim konference v mezipauze byly stejné jako v mi-
nulych letech Dermatologické aktuality. V jejich ramci
byla pripomenuta ¢innost sekce Akné a oblicejové der-
matdzy za posledni rok. Novinkou je predev$im organizace
vzdélavacich kurzt s tematikou akné a rizovka, které byly
poradany postupné v Rytifsku u Jihlavy, v Praze a v Brné
a setkaly se s velkym zdjmem. V rdmci aktualit byla pokrté-
na kniha Oblic¢ejové dermatdzy autorek MUDr. Nevora-
lové, doc. Rulcové a MUDr. Benakové. Kmotry knihy byli
prof. Plewig a prof. Arenberger. Oba zduraznili, Ze kniha
tohoto typu zatim na ¢eském trhu chybéla a obdobu nema
ani v zahrani¢i. Zdjem o knihu potvrzuje to, ze za dva mé-
sice, kdy je na trhu, je téméf rozebrana.

Blok Firemnich sympozii zahajila v ramci sympozia
firmy La Roche-Posay MUDr. Nina Benakova, Ph.D.,
prednaskou s nazvem Kozni mikrobiom u akné. Uvedla,
ze mikrobiom je soubor mikrobii na kiizi, tvoti jej mikro-
bi komensalni, oportunni a patogenni (bakterie, kvasin-
ky, rozto¢i i viry). Kazdy jedinec ma unikatni mikrobiom.
Rovnovaha mezi mikroby v dané mikroflofe a mezi kozni
mikrobiomem a hostitelem je zékladni pro homeostazu
zdravého jedince. Jde o ¢asto podcenovany faktor pro
zdravi ktiZze i kozni choroby. Rovnovéha a rozmanitost
mikrobiomu je zdsadni také pro rovnovahu kozni imuni-
ty, a tim i pro regulaci zanétu. Lé¢ebné je mozno zvazovat
imunoregulaci kozniho zanétu pravé pomoci obnoveni
rovnovahy kozniho mikrobiomu. U akné je pfitomna
funkéni zména kozni bariéry. Zména rovnovahy mikro-
biomu vede k nezadouci aktivaci nespecifické imunity.
Déle MUDr. Bendakova rozebrala roli kozntho mikrobio-
mu a Propionbacterium acnes (P. acnes) u akné. Vyzkumy
prokazaly, Ze osoby s akné maji jiné kmeny P. acnes nez
osoby bez akné, nad P. acnes prevazuje Staphylococcus
species a jsou pritomny jiné kmeny P. acnes v postizenych
a nepostizenych oblastech. Lokalni antibiotika putsobi
hlavné na P, acnes, ale ne na stafylokoky, specialni dermo-
kosmetika ptisobi na oboji. Dermokosmetika na mikro-
biom predstavuje perspektivni moznost zmirnéni zanétu
u akné, a tim i zlepseni vysledku 1é¢by.
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Nasledovala ptrednaska MUDr. Miroslav Necase, Ph.D.
Mald molekula v 1écbé psoridzy v ramci firemniho sympo-
zia firmony Celgene. Predstaven byl apremilast jako novy
1ék na Siroké spektrum projevil psoridzy a psoriatické ar-
tritidy. Apremilast predstavuje moznost nové komfortni
peroralni terapie s prijatelnym bezpe¢nostnim profilem.
Tento 1ék umoznuje novy pristup k 1é¢bé bez nutnosti
screeningu a zvla$tni pripravy pacienta, bez nutnosti
laboratorniho a ¢i jiného monitorovani pacienta pred
a v prubéhu lécby.

V ramci sympozia firmy Galderma-Spirig prednesla
MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., prednasku Lokdl-
ni ivermektin v 1é¢bé papulopustulézni rizovky v praxi.
Uvedla vysledky nezaslepené, nekontrolované studie,
kam byli zafazeni pacienti ve véku 18 let a starsi s dia-
gnozou papulopustuldzni riizovky nebo primarni demo-
dikdzy. Pacienti byli pouceni o nutnosti aplikace krému
na celou postizenou plochu obli¢eje 1krat denné na noc.
U diagnézy razovka byli pozadani o vylouceni vsech
moznych provokacnich faktortd. VySetfovani bylo prova-
déno v den 0, po 4, 8 a 12 tydnech. Ué¢innost u obou dia-
gnoéz byla uréena primérnou zménou poctu zanétlivych
1ézi vzhledem ke dni 0. Byly monitorovany i subjektivni
pocity a nezadouci u¢inky béhem 1é¢by. Vysledky sledo-
vani potvrdily, ze 1% ivermektin krém je G¢innym a bez-
pecnym lékem v 1é¢bé nejen papulopustuldzni razovky,
ale i primarni demodikdzy. Nasledné bylo kazano 13 ka-
zuistik pacientt [é¢enych ivermektinem nejen v monote-
rapii, ale i v kombinaci s perordlnim metronidazolem ¢i
peroralnim izotretinoinem s vynikajicim efektem.

Ve ¢tvrtém firemnim sympozium firmy Syncare hovo-
fil dr. Petr Svoboda na téma Farmakologie AHA peelin-
gu. Ukazal princip ptisobeni AHA peelingu po aplikaci.
To ma 3 faze: 1. faze (podrazdéni) - kratkodoba aplikace
AHA peelingu vyvola podrazdéni pokozky, 2. faze (zanét)
- postupné se rozviji zanét mirného stupné se zacervena-
nim, nékdy mirnym svédénim a zvySenim teploty ktize
v misté aplikace, 3. faze (hojeni) - v procesu hojeni vzni-
ka nova tkan, kterd nahrazuje tkan poskozenou, vykazu-
jici esteticky defekt (trudovita plet po akné, povrchové
vrasky, solarni hyperkeratdza, hyperpigmentace). Je diile-
zité védét, ze ¢im niz$i stupen fyziologického podrazdéni
je po aplikaci AHA patrny, tim men$i Gc¢inek muzeme
oc¢ekavat. Pro vybér spravného AHA peelingu existuji
dvé zakladni kritéria - pH a koncentrace, oba ukazuji silu
pouzité kyseliny. Nejéastéji vyuzivanou ovocnou kyseli-
nou je kyselina glykolovd, ktera ma velmi dobré ucinky
pti dobré urovni bezpe¢nosti pouziti. Regeneruje kerati-
nocyty, zvysuje kvalitu fibroblasti a stimuluje tvorbu kol-
agenu. Viditelné zvysuje tonus pleti a hydrataci, obnovuje
normalni strukturu kaze, vyhlazuje mirné vrasky, homo-
genizuje pigment.

V nasledujicim sympoziu firmy MEDA Pharma
prednesla MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., prednasku
Pimekrolimus a kombinace klindamycin-tretinoin v 1é¢bé
obli¢ejovych dermatoz. Uvedla, Ze 1ékem s fixni kombina-
ci antibiotika s retinoidem bylo v Akné poradné v Jihlavé
dosud 1é¢eno asi 40 pacientti. Byl uzit v indikaci papu-
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Obr. 1. Konference v Brné

Zleva prof. Dr. Dr. h.c. mult. Gerd Plewig, FRCP, MUDr. Zu-
zana Nevoralovd, Ph.D., prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc.,
prim. MUDr. David Stuchlik

lopustulézni akné I. a II. stupné predevs$im na obliceji,
prevazovaly divky a chlapci ve véku 15-20 let. Ke zlep-
$eni kozniho nalezu doslo u sledovanych pacientt do 8
tydntt po zahdjeni 1é¢by. Délka osetfeni byla 2-3 mésice,
pak byli pacienti pfevedeni na lé¢bu lokdlnim retinoidem
(eventualné v kombinaci s benzoylperoxidem). Tolerance
gelu byla velmi dobrd, nezadouci tcinky (lehké péleni)
byly pozorovany u jediné pacientky. Byla uvedena foto-
dokumentace 10 lé¢enych pacientt. Druhd ¢ast prednas-
ky byla vénovana lokalnimu imunomodulatoru pimekro-
limu. Ten je primarné urcen k 1é¢bé atopického ekzému
na obliceji. Muze byt ale s uspéchem uzit u fady jinych
chorob v obli¢ejové lokalizaci (,,oft-lable®). K nim patfi:
kontaktni a seborhoicka dermatitida, perioralni (i perio-
kularni) dermatitida, lupénka, vitiligo a areatni alopecie.
V predndsce byly ukazany kazuistiky pacientii lé¢enych
pro atopicky ekzém (i minor forem, jako napf. postizeni
vi¢ek ¢i kolem ust) i pro dalsi vyse uvedené diagnozy.

V nésledujici pfedndsce s ndzvem Moznost a ticinnost
dopliikové péce pro pacienty s akné se MVDr. Martina Ma-
zankova vénovala pripravkiim firmy Pierre Fabre. V pre-
hledné uvedeném schématu bylo predstaveno portfolium
zamérené predevsim na doplnkovou lé¢bu akné. Uzivani
téchto pripravkil (obecné vhodné doplikové dermokos-
metiky) je nyni povaZovano za nedilnou soucast lécby
akné. Dale bylo predvedeno spektrum dermatokosme-
tiky k 1écbé leh¢ich forem akné. Pripravky obsahuji fadu
originalnich molekul. Monolaurin (hlavni ¢inna latka
fady Cleanance) vykazuje t¢inek na vSechny pric¢iny vzni-
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ku hyperseborey, blokuje aktivitu 5-alfa-reduktazy, regulu-
je tvorbu mazu a inhibuje rtist P acnes. X-Pressin TM je
keratolytikum nové generace, enzym piirodniho pivodu
izolovany z papaji, ma jemny exfolia¢ni u¢inek, Diolényl
inaktivni molekula aktivovana bakterii P acnes, zabranuje
preventivné vzniku lézi. Pfipravky je mozno uzit v mono-
terapii, v kombinaci s lokélni i celkovou lé¢bou.

Predposleni firmu - Parenteral - zastupoval pan Vladi-
mir Spisjak prednaskou Konopné slozky v efektivni terapii
akné. Uvedl, Ze prvni zminky o konopi byly nalezeny jiz
pred 7 000 lety v Babylonii, bylo péstovano pro dlouha
pevnd vldkna a chutna semena. V rtiznych kulturach bylo
nasledné vyuzivano pro 1é¢bu zazivacich obtizi, uplavi-
ce, maldarie, snéti, astmatu, epilepsie a koznich problémd.
Bioaktivni latky kanabiody se v ptirodé vyskytuji pouze
v konopi. V soucasnosti nejvice zkoumany nepsycho-
genni kanabinoid je kanabidiol (CBD), je jiz pouzivan
i v klinické praxi bez zavaznych vedlejsich uéinka. V sou-
¢asnosti probihd vice nez 20 studii, které zkoumaji jeho
dalsi terapeuticky potencidl. CBD normalizuje nadmér-
nou syntézu lipidt lidskych sebocytd, snizuje proliferaci
lidskych sebocytti, avsak nikoliv jejich Zivotaschopnost,
a vykazuje univerzalni protizanétlivy ucinek. Je proto
diky svym kombinovanym lipostatickym, antiproliferac-
nim a protizanétlivym u¢inkim slibnym lé¢ebnym agens
pro lécbu akné.

V poslednim firemnim sympoziu firmy Swiss Life vy-
soupila Mgr. Jana Denkova s tématem Swiss Life Select
CR - Divize Medical. Zakladem piednasky bylo predsta-
veni pyramidy, jejiz bazi tvofi ochrana zdrojii (ochrana
majetku, odpovédnost, ochrana prijmt), stfed tvorba
zdroji (dichodové a finan¢ni zabezpeceni a financovani
bydleni) a vrchol pak zhodnoceni rezerv predstavované
investovanim. Vyuziti téchto fakti mtize prinést benefity
a danovou optimalizaci i [ékatftm.

Desatd konference Akné a oblicejové dermatdzy je za
nami. Setkala se opét s ne¢ekanym zajmem lékara. Tési-
me se, ze stejné uspésna bude 11. konference Akné a ob-
licejové dermatdzy, kterd se bude konat dne 3. listopadu
2017 v Praze, nové v hotelu DUO. Kromé souhrnnych
prednasek jsou opét planovany kazuistiky. Aktivné se
muize zu¢astnit kazdy. Abstrakta prednasek mohou vsich-
ni zdjemci zasilat jiz nyni na adresu znevoralova@atlas.
cz. Nejlepsi prispévek bude prednesen na konferenci a fi-
nan¢né odmeénén.

MUDry. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
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