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Bez bělicího efektu!*

*ve srovnání s přípravky obsahujícími benzoylperoxid nezpůsobuje bělení vlasů a oblečení

Kombinace  
pro léčbu akné 
šetrná k pokožce.1

Základní informace o přípravku: Acnatac 10 mg/g + 0,25 mg/g gel
Složení: 1 gram gelu obsahuje clindamycinum 10 mg (1%) (ve formě clindamycini dihydrogenophosphas) a tretinoinum 0,25 mg (0,025%). 
Přípravek dále obsahuje parabeny a butylhydroxytoluen. Indikace: Topická léčba acne vulgaris s komedony i papulózních a pustulózních 
forem u pacientů od 12 let. Dávkování a způsob podání: Aplikujeme 1x denně, večer před spaním. Je třeba omýt si celý obličej jemným 
mýdlem a osušit. Na špičku prstu je třeba vymáčknout množství gelu velikosti hrášku, poklepáváním gel roznést na bradu, tváře, nos a čelo, 
a poté jemně rozetřít po celém obličeji. Kontraindikace: Těhotenství, ženy plánující těhotenství, pacienti s anamnézou hypersenzitivity na 
léčivé látky klindamycin a/nebo tretinoin nebo na kteroukoli pomocnou látku nebo linkomycin, pacienti s lokální enteritidou, ulcerózní kolitidou 
nebo s kolitidou v důsledku léčby antibiotiky v anamnéze, pacienti s osobní či rodinnou anamnézou karcinomu kůže, pacienti s anamnézou 
akutních ekzémů, rosacey a periorální dermatitidy, pacienti s pustulózními a hlubokými cystickými nodulárními formami akné (acne conglobata 
a acne fulminans). Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Pokud se objeví déle trvající nebo silný průjem nebo pokud pacient trpí 
křečemi v břiše, léčba přípravkem by měla být ihned ukončena. Přípravek nemá být nanášen současně s jinými topickými přípravky. Acnatac 
může vyvolat fotosenzitivitu, pacient se proto musí chránit před slunečním zářením. Více viz platné SPC. Interakce: Souběžně užívané topické 
léky, medicinální mýdla a čisticí přípravky mají silný vysoušecí účinek a přípravky s vysokými koncentracemi alkoholu a adstringenty je třeba 
používat s opatrností. Je třeba vyvarovat se souběžné léčby s kortikosteroidy. Tretinoin zvyšuje permeabilitu jiných topicky podávaných léčiv. 
Klindamycin může v kombinaci s antagonisty vitamínu K  (např. warfarin, acenokumarol) vyvolat zvýšené hodnoty koagulačních testů nebo 
krvácení. Nežádoucí účinky: Reakce, pálení, dermatitida, suchost nebo erytém v  místě aplikace. Akné, suchá kůže, erytém, seborea, 
fotosenzitivní reakce, svědění, vyrážka, exfoliativní vyrážka, exfoliace kůže, spálení sluncem. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte 
při teplotě do 25 °C. Chraňte před mrazem. Uchovávejte tubu pevně uzavřenou. Balení: 30 g gelu. Držitel rozhodnutí o registraci: Mylan 
IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registrační číslo: 15/202/13-C. Datum 
poslední revize textu: 18. 12. 2018. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis. Způsob úhrady: Hrazený z  veřejného zdravotního 
pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).

REFERENCE: 1. Nevoralová Z. Fixní kombinace klindamycin-tretinoin v léčbě akné. Remedia 2014; 24: 510–514.  ACN_11_2018_686
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Nina Benáková a kol.

MODERNÍ 
FARMAKOTERAPIE 
V DERMATOLOGII 

Další publikace z  oblíbené knižní edice Moderní 
farmakoterapie, která se v  řadě lékařských oborů 
v  ČR stala  určujícím vodítkem preskripce v  ambu-
lantní i nemocniční praxi. Hlavní autorkou je prim. 
MUDr. Nina Benáková, Ph.D., přední česká kožní 
lékařka, která k  vytvoření této zásadní publikace 
přizvala další uznávané dermatology. Kniha je kom-

pletním průvodcem současnou dermatologií, obsahuje nejen stěžejní dermatologické diagnózy, 
ale i řadu chorob méně obvyklých, ale přesto klinicky významných. Každá diagnóza je uvedena 
stručnou rekapitulací učebnicových poznatků, těžištěm pak jsou přehledné konkrétní návody 
k preskripci, včetně pokynů k dalšímu sledování nemocného. Publikace je určena jak pro každo-
denní použití v praxi, tak pro přípravu ke specializačním zkouškám. 

 formát: 160 × 225 mm, měkká vazba, 650 stran, plnobarevný tisk, 895 Kč
6 cena po slevě 545 Kč

po zadání kódu MXDMFD920 na www.eshop.maxdorf.cz
6 platnost do 31. 12. 2020

Sleva

350 Kč

maxdorf jessenius

M
O

D
ER

N
Í 

FA
RM

AK
OT

ER
AP

IE
M

O
D

ER
N

Í 
FA

RM
AK

OT
ER

AP
IE Nina Benáková a kol.

Moderní farmakoterapie v dermatologii

ÚČINNÁ A BEZPEČNÁ MEDIKACE V KA ŽDODENNÍ PRAXI

  Monika Arenbergerová
  Petra Cetkovská
  Miroslav Důra
  Karel Ettler
  Hana Jedličková
  Ivana Kuklová
  Lukáš Lacina

  Radek Litvik
  Iva Lomicová
  Jana Nemšovská
  Zuzana Nevoralová
  Jana Nováková
  Marek Pásek
  Jan Říčař

  Zbyněk Sklenář 
  Veronika Slonková
  Jiří Štork
  Yvetta Vantuchová
  Naďa Vojáčková
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MODERNÍ FARMAKOTERAPIE V DERMATOLOGII

D áv ková n í
• na úvod se doporučuje začít dávkou 5 mg/kg/den, rozdělenou do dvou denních dávek
• po dosažení klinického efektu se s dávkou klesá o 0,5–1 mg/kg ve dvou týdenních intervalech; klesání 

závisí na klinické účinnosti
• v jednotlivých případech je při dlouhodobé kontinuální léčbě žádoucí používat nejnižší, ještě dostatečně 

účinnou dávku
• intermitentní léčba, např. jako víkendová terapie, je u některých pacientů účinná a má z hlediska bez-

pečnosti žádoucí nižší kumulativní dávku léku
• u dětí a dospívajících pacientů se doporučuje individualizovaný dávkovací režim
• běžně není třeba rutinně stanovovat serologické hladiny léku

AZATHIOPRIN* A MYKOFENOLÁT MOFETIL*3. linie

nemají takový poměr účinnosti k bezpečnosti jako metotrexát

* kategorie off-label use, pro jejich použití je však dostatek údajů v odborné literatuře 
a v doporučených postupech

CELKOVÉ KORTIKOIDYurgentní linie

záchranná terapie krátce, maximálně jeden týden nebo jako přemosťovací 
léčba k jiné plánované celkové léčbě – důvodem jsou nejen známá dlouho-
dobá rizika, ale také výrazný rebound fenomén po ukončení léčby

LINIE LÉČBY ATOPICKÉ DERMATITIDY  
KONVENČNÍMI IMUNOSUPRESIVY

CYKLOSPORIN A1. linie

jediné pro léčbu AD registrované imunosupresivum v ČR a ve většině 
evropských zemí

METOTREXÁT*2. linie

může být i lékem první volby

Poruchy keratinizace
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s úzkostnými stavy, depresí, což vede k dalšímu zhoršení kvality života a je důvodem zkrácení života 
nemocných. Komorbidity a jejich léčba mohou také ovlivnit výběr vhodné celkové medikace. Prognóza 
pacientů s chronickou závažnou psoriázou se významně zlepšila se zavedením cílené léčby, která je 
zaměřena proti jednotlivým molekulám uplatňujícím se na vzniku zánětlivého procesu.

Léčba

hoDnocenÍ zÁVaŽnoSti PSoriÁzy, cÍLe LÉČBy

Cílem léčby je snaha o maximální snížení rozsahu a závažnosti projevů, minimální výskyt nežádoucích účin-
ků, zlepšení kvality života pacientů a v současnosti také snaha o prevenci vzniku a rozvoje komorbidit. Léčba 
musí být komplexní a individuální, její součástí by měla být také režimová opatření (odstranění provokačních 
faktorů, správná životospráva, vhodná pohybová aktivita), někdy může být přínosem i psychoterapie.

K hodnocení závažnosti psoriázy i léčebné odpovědi je zejména při systémové moderní léčbě využívána 
škála PASI (Psoriasis Area and Severity Index), umožňující objektivní zhodnocení tíže (intenzita erytému, in-
filtrace a deskvamace) a rozsahu kožních projevů (hodnoty 0–72). Rozsah projevů se stanovuje pomocí skóre 
BSA (Body Surface Area), jež udává procentuální postižení povrchu těla měřené metodou dlaně, maximální 
hodnota je 100 % a pacientova dlaň odpovídá 1 %. Skóre je vhodné jen pro rychlou orientaci postižení, ale 
nezohledňuje závažnost a je obtížné při hodnocení mnohočetných drobných projevů.

Ke zhodnocení psychosociálního dopadu onemocnění na život pacienta se používá skóre DLQI (Derma-
tology Life Quality Index, hodnota 0–30). Čím nižší je skóre, tím vyšší je kvalita života, přičemž skóre ≥ 5 

Obr. 10.3 Psoriáza nehtů (psoriasis unguium) a daktylitida při psoriatické artritidě

EKzémY A DERmATITIDY
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V ČR zatím nedostupný krisaborol (lokální inhibitor PDE-4) by se vzhledem k nedostatku údajů neměl 
používat prekoncepčně, v graviditě a ani v laktaci. V SPC je gravidita uvedena jako kontraindikace.

Antiseptika jsou většinou volně prodejné produkty, kde žádná upozornění či varování stran používání 
v graviditě a  laktaci nejsou uvedena. V doporučení se uvádí, je-li to zapotřebí (ne jako obecné opatření 
u všech žen), možnost používat: chlorhexidin, oktenidin, chlornan sodný, hypermangan dra-
selný. Nedoporučuje se triklosan pro potenciální hormonální účinky.

Obr. 8.15 Algoritmus léčby AD v graviditě dle ETFAD (upraveno podle Vestergaard, 2019); CsA – cyklospo-
rin A, KS – kortikosteroidy, TIM – lokální imunomodulátory, NB UVB – úzkospektré (narrow band) UVB záření
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ano
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Časté používání emoliencií včetně emoliencií plus > 1× denně

společné rozhodování (pacient/lékař) o celkové léčbě

CsA jako 1. linie při potřebě dlouhodobé léčby, pokud lze
KS celkově jako 2. linie, pokud lze (jako 1. linie krátce – záchranná léčba)

Azathioprin – lze pokračovat v započaté léčbě u pacientek s těžkou AD v 1/2 dávce

ekzém pod kontrolou

ne

přidat KS II. – III. sk. po 2 týdny 
nebo do max. 200 g/měsíc

ekzém pod kontrolou

ne

přidat fototerapii NB UVB nebo 
helioterapii

ekzém pod kontrolou

ne

relaps do 1 týdne

ano

přidat proaktivně KS nebo TIM 
na min. 3 měsíce

ekzém pod kontrolou

ne

vlhké zábaly (wet wrap) lze 
používat kdykoliv

Hospitalizace: 
• těžké exacerbace
• psychosociální důvody
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• Patogeneze, predispozice, rizikové faktory Etiologie AGA je multifaktoriální a genetická dis-
pozice je polygenní. Mužská androgenetická alopecie (MAGA) je androgen-dependentní a geneticky 
predisponovaná. U ženské formy androgenetické alopecie (FAGA) není role androgenů a genetické 
predispozice ještě zcela objasněna. AGA je zhoršována probíhajícím zánětem kůže kštice, je tedy 
vhodné léčit současně seboroickou dermatitidu, psoriázu, případně jiné dermatózy ve kštici.

• Klinický obraz, klasifikace Alopecie:
1. Mužská androgenetická alopecie je nejčastější formou alopecie u mužů: prořídnutí a výpad vlasů 
postihuje ve kštici oblast vertexu, výpad dále vede k ústupu frontoparietální vlasové hranice a ke vzniku 
tzv. koutů. K posuzování výpadu u klasické mužské AGA je možné využít Norwoodovu klasifikaci, 
která má sedm stupňů podle závažnosti výpadu. U části mužů (častěji Asiaté) ale výpad postihuje jen 
frontoparietální oblast, bez ústupu vlasové hranice, a připomíná tak ženskou androgenetickou alopecii.
2. Ženská androgenetická alopecie se nejčastěji projevuje prořídnutím a výpadem ve frontoparietální 
oblasti, kdy ale k ústupu frontoparietální vlasové linie nedochází. K posuzování tohoto výpadu je 
možné použít klasifikaci do tří stupňů podle Ludwiga. Méně častou variantou u žen je výpad na 
vertexu a prořídnutí frontoparietální zasahující až na spánky, připomínající distribuci AGA u mužů. 
Dalším popisovaným typem u žen bývá sagitální typ s akcentací výpadu frontálně podél střední čáry 
(„pěšinky“). Na rozdíl od mužské AGA nevede ženská forma AGA k úplné ztrátě vlasů.

TIP V běžné klinické praxi je možné místo klasifikací AGA využít standardizované fotografie, 
případně jiné zobrazovací metody. Takové hodnocení nálezu je rychlé, přesnější a lze na něm 
snadněji demonstrovat úspěch či neúspěch léčby.

• Diagnostika a vyšetření Diagnostika se opírá především o klinický nález a trichoskopický obraz. 
U žen je při podezření na androgenní alopecii nebo při známkách virilizace vhodné provést scree-

Obr. 13.1 Ženská androgenetická alopecie Obr. 13.2 Mužská androgenetická alopecie



	 Zahájení konference 
	 prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA,  
	 doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc.

15 min	 prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA 
	 Prevence stárnutí obličeje

25 min 	 prim. MUDr. Jitka Vokurková, Ph.D. 
	 Vrozené vady léčené plastickým chirurgem – výhody i nevýhody centralizace peče

15 min 	 as. MUDr. Nina Benáková, Ph.D. 
	 Seborhoická dermatitida 

15 min 	 MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D. 
	 Makrokomedony – komplikace v léčbě akné

15 min 	 prim. MUDr. Dominika Diamantová, Ph.D.; doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc. 
	 Lze růžovku léčit ivermektinem?

15 min 	 MUDr. Marek Pásek  
	 Diagnostika, léčba a chemoprevence dlaždicobuněčného karcinomu kůže

KAZUISTIKY
15 min 	 prim. MUDr. Petra Trojanová, Ph.D.  
	 Lokální indurace v obličeji 

15 min 	 as. MUDr. Nina Benáková, Ph.D. 
	 Atopikonline – pomoc pro pacienty i jejich lékaře

15 min 	 MUDr. et Bc. Lucie Jarešová – Vítěz kazuistik Čech a Moravy 
	 Léčba těžké formy akné retinoidy v kombinaci s kortikoidy 

15 min 	 prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA 
	 Biologická léčba atopické dermatitidy – zkušenosti s léčbou Dupixentem 

15 min 	 prim. MUDr. David Stuchlík 
	 Kombinovaná léčba akné – je stále aktuální? 

15 min 	 MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D. 
	 přednáška podporovaná společností Galenoderm 
	 Epiduo – akné pod kontrolou 

10 min 	 prim. MUDr. Dominika Diamantová, Ph.D.  
	 přednáška podporovaná společností Pierre Fabre 
	 Nový pohled na onemocnění akné 

15 min 	 MUDr. et Bc. Lucie Jarešová 
	 předáška podporovaná společností Bioderma 
	 Zpracování dat o akné

	 MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D 
	 přednáška podporovaná společností LaROCHE Posaqy 
	 Effaclar ultra koncentrované sérum – nová možnost léčby akné dospělých

	 *změna programu vyhrazena

Certifikáty budou rozeslány elektronicky po absolvování konference každému lékaři na jeho 
mailovou adresu.

15. ročník konference Akné a obličejových dermatóz 5. 11. 2021 v Praze

Program



vyrobený v certifi kovaných podmínkách správné 
výrobní praxe  

  
zinek příspívá k udržení zdravého stavu pokožky

  
pro děti od 7 let, mladistvé a dospělé

  
bez lepku

  
balení obsahuje dávku na 3 měsíce

ACNEVAC® NEO, 
NOVĚ S VITAMINEM C A ZINKEM, JE SMĚSÍ 
LYZÁTŮ Z BAKTERIÁLNÍCH KMENŮ:
Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermis

Publikované klinické zkušenosti při acne vulgaris:
Rulcová J. et al. Výsledky klinického sledování přípravku Acnevac® u pacientů s acne vulgaris. Dermatologie pro praxi. 2012; 6(4):178–182. 
Bienová M. et al. Hodnocení účinnosti vakcinoterapie (Acnevac) v léčbě acne papulopustulosa. Dermatologie pro praxi. 2012; 6(1):47-48. 
Viktorinová M. et al. Porovnávací studie výsledků léčby akné vakcínami a systémovými antibiotiky 1. Hodnocení léčebného účinku. Česko-slovenská 
dermatologie. 2005; 80(4):224-228.

www.acnevac.cz

Distributor v ČR: 
S&D Pharma CZ, spol. s r.o.
Písnická 22, 142 00 Praha 4
www. sdpharma.cz

Výrobce:
Bioveta, a. s. 
Medical Department
Ivanovice na Hané
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Text: 
•  �Seboroická dermatitida je jedna z velmi častých, nejen obličejových dermatóz. 

Jako klinicky významná se udává v 3%. Dle vzniku se rozlišuje dětská forma 
s vrcholem okolo 6 měsíce a dobrou prognosou a dospělá forma s vrcholem mezi 
30.–40. rokem a chronickým, střídavým průběhem. Diferenciální diagnostika je 
pestrá a významná, nejsou řídké ani souběhy (s psoriázou, atopickým ekzém, 
rosaceu atp.). Významné jsou i komorbidity. U infekce HIV je seboroická 
dermatitida výrazně častější 35%, u AIDs dokonce 85% případů. Od klasické 
seboroické dermatitidy se liší výraznou intenzitou, větším rozsahem a i postižením 
neobvyklých oblastí jako jsou končetiny, proto se někdy označuje jako SD-like 
dermatitis. U těžké, vůči léčbě refrakterní seboroické dermatitidy je tedy namístě 
vyšetření serologie HIV. Podobný obraz lze experimentálně vyvolat u myší s deplecí 
T lymfocytů! K dalším komorbiditám patří neurologické jako je m. Parkinson, 
epilepsie, parézy, m. Down, ale i hepatitida C či alkoholická pankreatitida.

•  �V patogenezi se jedná, dost obdobně jako u psoriázy, o dyfunkci keratinocytů 
a imunitní dysregulaci, kde svou roli hraje mikrobiom. Kolonisace kvasinkami 
rodu Malassezie působí u disponovaných, „seboroických“ jedinců jako spouštěč 
(analogicky jako C. acnes u akné či S. aureus u atopické dermatitidy) a imunitní 
reakce se ubírá fylogeneticky starou cestou, která nastává fyziologicky 
po poranění /podráždění kůže a uplatňuje se u hojení ran. Jako u všech zánětů 
je výsledná podoba – typ dermatitidy – závislá na genetice a epigenetice, tedy 
abnormitách v nespecifické a specifické imunitě. A namísto prospěšného, 
obranného se zde zánět stává poškozujícím. Podrobnější znalost patogeneze 
umožňuje vývoj a použití cílenějších léčiv.

•  �Kromě kštice, obličeje a trupu může postihovat i jako frustní formy oblast 
perinazální, periarukulární, ale i genitál či oblast očí. Seboroická blefaritida 
není ekzém víček, ale zánět jejich okrajů a představuje 6% neinfekčních 
zánětů víček (nejčastější jsou kontaktně alergické, pak iritační a pak atopické). 
Jakkoliv spadá primárně do péče oftalmologa, je problémem mezioborovým, 
a to i pro svůj chronický a léčebně často neúspěšný průběh. A tak se stane, 
že takovýto pacient vyhledá s žádostí o konzultaci i dermatologa. Dermatolog 
zde nemůže pochopitelně použít všechna externa pro léčbu seboroické 
dermatitidy kůže, ale jisté analogie a možnosti zde jsou. Ostatně podobná 
situace je u oftalmo- rosacey. A tak nezaškodí exkurse do oftalmologie.
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•  �V přednášce je formou kazuistiky probrána etiopatogeneze, klinický obraz, 
průběh, komplikace a léčba seboroické blefaritidy v kontextu léčby seboroické 
dermatitidy obecně. Léčebně perpektivní pro seboroickou dermatidu jsou lokální 
inhibitory Janus a tyrozin kináz (JAK, TYK) a agonisté arylhydroxykarbonových 
receptorů (AhR), pocházející z výzkumu léčiv u psoriázy a atopického ekzému. 
Se současnými možnostmi by měl dermatolog takového těžkého pacienta:

•  �1. �Nasměrovat na odborně vyšší oftalmologické pracoviště – možnost léčby 
lokálním cyklosporinem A, u hrozících komplikací i celkovými imunosupresivy 
či experimentálnímí léky.

•  �2. �U postižení kůže okrajů víček (přední blefaritida) využít po krátkém úlevovém 
předléčení lokálním nehalogenovým kortikoidem lokální imunomodulátory 
k dlouhodobé udržovací léčbě (velmi opatrná aplikace na okraje kůže 
víček). Podobně jako u atopické keratokonjunktivitidy se i zde ukazuje, 
že včasná a dlouhodobá, proaktivní léčba kůže víček může mít v řadě 
případů stabilizační efekt i na oční potíže. Tedy je žádoucí využít lokální 
imunomodulátory co nejdříve, jamile to stav a tolerance dovolí. A léčbu 
koordinovat s oftalmologem, je-li třeba.

•  �3. �Využít dermatologických znalostí a zkušeností z ekzémové oblasti : péče 
o kožní bariéru – vhodná speciální emoliencia a prostředky ke zklidnění 
a očistě kůže víček.

•  �4. �Nezapomínat na možnost kontaktní alergie jako kofaktoru a odeslat pacienta 
na epikutánní testy (včetně testování složek oftalmologických extern). A také 
na souběh s atopickou etiologií.

Klíčová slova:  

Sborník
14. KONFERENCE AKNÉ A OBLIČEJOVÉ DERMATÓZY



Autor: MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D. Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: Makrokomedony – komplikace v léčbě akné

Pracoviště: �Akné poradna, kožní oddělení, Nemocnice Jihlava,  
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Text:

•  �Makrokomedony jsou obzvláště velké uzavřené komedony. Jsou přítomny 
mnohem častěji na obličeji než na trupu, vyskytují se u lehčích i u závažných 
forem akné. Nezjištěné a neošetřené makrokomedony jsou nejčastější 
příčinou akutního zhoršení akné. Jedinou správnou léčbou makrokomedonů je 
kauterizace. Jejím cílem je vytvoření velmi nízkého stupně tepelného postižení, 
který podnítí polymorfonukleáry k vycestování do makrokomedonů. Následně 
uvolněné proteolytické enzymy napomáhají k úpravě lézí. Zákrok může být 
opakován za 2–3 týdny a může být kombinován s libovolnou vhodnou další 
lokální či celkovou léčbou. U závažných forem akné s hojnými makrokomedony 
je k prevenci vzplanutí a následného jizvení vhodné zahájení léčby nižší dávkou 
perorálního izotretinoinu za současného ošetřování kůže nad makrokomedony.

•  �V přednášce je názorně ukázáno provedení kauterizace. Dále je uvedena 
kazuistika devatenáctiletého pacienta s diagnózou papulopustulózní akné 
III. stupně s velmi hojnými makrokomedony na obličeji. Byl léčen kauterizací, 
následně byl přidán perorální izotretinoin a lokální adapalen. Celková dávka 
izotretinoinu byla 165 mg/kg, kauterizace byla provedena celkem 25x. Při 
ukončení léčby (po 20 měsících) bylo na obličeji přítomno jen několik komedonů, 
drobné jizvičky a nerovnosti pleti. Pacient stále aplikuje adapalen na noc v rámci 
udržovací léčby k prevenci vzplanutí akné.

Klíčová slova: Akné, makrokomedony, kauterizace, izotretinoin
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Autor: MUDr. Dominika Diamantová, Ph.D. Počet minut: 15

Spoluautor: doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc.

Název prednášky: Lze růžovku léčit ivermektinem?

Pracoviště: �Ambicare Praha, kožní oddělení Vojenské nemocnice Olomouc 
Dermatovenerologické oddělení - Fakultní nemocnice Brno, Bohunice

Text:

•  �V našich každodenních praxích se setkáváme s rosaceou. Onemocnění 
výrazně negativně ovlivňuje kvalitu života na podkladě příznaků primárních 
a sekundárních. Etiopatogeneze je multifaktoriální. Rosacea má četné 
komorbidity. Dle klinického obrazu rozlišujeme 4 základní formy choroby. 
K léčbě papulopustulozní formy růžovky a demodikózy lze využít s výborným 
efektem ivermektin (Soolantra). Lék působí protizánětlivě, antiparazitárně, má 
příznivý bezpečnostní profil, výbornou toleranci a je pozitivně hodnocen jak 
lékaři tak nemocnými.

Klíčová slova: �rosacea – kvalita života – léčba papulopustulozní formy 
a demodikózy
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Autor: MUDr. Marek Pásek Počet minut: 20

Spoluautor:

Název prednášky: �Diagnostika, léčba a chemoprevence dlaždicobuněčného 
karcinomu kůže 

Pracoviště: FN Královské Vinohrady, Dermatovenerologická klinika

Text:

•  �Dlaždicobuněčný karcinom kůže (cSCC) představuje 2. nejčastější malignitu 
na kůži po bazocelulárním karcinomu. Společně jsou tyto tumoru řazeny 
do skupiny tzv. non-melanoma skin cancer (NMSC). Celosvětově (v závislosti 
na geografických faktorech) dochází ke stálému nárůstu incidence cSCC 
(meziroční nárůst o cca 2-4 %). Předpokládaná úmrtnost na cSCC přitom v USA 
dosáhla v roce 2012 úmrtnosti melanomu. Biologické chování cSCC je totiž 
ovlivněno jak faktory pacienta - imunosuprese, vyšší věk, chronická expozice 
UV, genetická predispozice, tak faktory primárního tumoru – horizontální velikost 
(>2,0 cm), vertikální rozměr (>6,0 mm,) invaze přes podkožní tukovou tkáň, 
perineurální invaze do nervů o kalibru >/= 0,1 mm, stupeň diferenciace (G3, 
nízký stupeň), subtyp cSCC, lokalizace (obličej), rekurentní cSCC. Na základě 
těchto faktorů, lze rozdělit cSCC na nízce rizikový a vysoce rizikový (dle NCCN 
guidelines). Právě vysoce rizikové cSCC tvoří hlavní skupinu tumorů s vysokou 
mírou lokální rekurence, metastázování do spádových LU a úmrtí na cSCC (dle 
BWH klasifikace a AJCC 8). Management cSCC závisí především na zařazení 
cSCC do těchto 2 prognostických skupin. U nízce rizikových cSCC je vhodná 
chirurgická terapie a event. zahájení chemoprevence, u vysoce rizikových cSCC 
je metodou volby chirurgie s event. provedením SLNB v kombinace s adjuvantní 
radioterapií a následná chemoprevence, v případě lokálně či loko-regionálně 
pokročilých nebo metastatických cSCC pak moderní systémová imunoterapie  
(anti PD-1).

Klíčová slova:  
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Autor: MUDr. Petra Trojanová, Ph.D. Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: Lokální indurace v obličeji

Pracoviště: 

Text:

Klíčová slova:  
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Autor: as. MUDr. Nina Benáková, Ph.D. Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: AtopikOnline – pomoc pro pacienty i jejich lékaře

Pracoviště: 

Text:

Klíčová slova:  
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Autor: MUDr. et Bc. Lucie Jarešová Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: Léčba těžké formy akné retinoidy v kombinaci s kortikoidy

Pracoviště: DermaMedEst sro, Praha

Text:

•  �Ve sdělení bude popsán případ dvou chlapců s těžkou formou akné. Vzhledem 
k rozsahu ložisek nejen v obličeji, ale také na trupu a riziku zhoršení projevů 
během zahájení terapie retinoidy, byla léčba kombinována s celkovými 
kortikosteroidy. V dnešní době se stále setkáváme s lokální léčbou a hormonální 
antikoncepcí u aknózních pacientů, i když projevy jsou rozsáhlé. Díky celkově 
užívaným retinoidům v dostatečném množství a době podávání není většinou 
nutná následná terapie pomocí laserů. Jizvy se vyhlazují a efekt léčby je velmi 
hezký, což bude vidět na fotodokumentaci, která bude prezentována.

Klíčová slova:  
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Autor: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: �Biologická léčba atopické dermatitidy – zkušenosti s léčbou 
Dupixentem

Pracoviště: FN Královské Vinohrady

Text:

Klíčová slova:  
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Autor: �prim. MUDr. David Stuchlík Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: Kombinovaná léčba akné – je stále aktuální?  

Pracoviště: 

Text:

Klíčová slova:  
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Autor: �MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D.  
přednáška podporovaná společností Galenoderm

Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: Epiduo – akné pod kontrolou

Pracoviště: 

Text:

Klíčová slova:  
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Autor: �prim. MUDr. Dominika Diamantová, Ph.D.  
přednáška podporovaná společností Pierre Fabre

Počet minut: 10

Spoluautor:

Název prednášky: Nový pohled na onemocnění akné

Pracoviště: 

Text:

Klíčová slova:  
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Autor: �MUDr. et Bc. Lucie Jarešová  
předáška podporovaná společností Bioderma

Počet minut: 15

Spoluautor:

Název prednášky: Zpracování dat o akné

Pracoviště: DermaMedEst sro, Praha

Text:

•  �Ve spolupráci se statistikem byl vytvořen dotazník týkající se vlivů faktorů 
na akné. Zpracovávali jsme je v programu Matlab. Získali jsme data 
od 1425 respondentů. 147 jsou muži, 1278 ženy. Vzhledem k menšímu 
počtu mužů jsme vybrali pořadí podezřelých veličin šesti metodami. Čtyřmi 
pro ženy, dvěma pro muže. Pro ženy jsme uvedli 29 veličin. Pro muže jsme 
uvedli 7 veličin. Ty pravděpodobně opravdu závislé jsou. Výrazná je souvislost 
s jinými neduhy, a to zejména s jinými kožními problémy. Překvapivá je možná 
souvislost s migrénou. Dále jsou zastoupeny veličiny související se vztahy 
a rodinou. Dalšími faktory jsou bydliště a kouření. Akné patří mezi nejčastější 
a nejvýznamnější onemocnění, které ovlivňuje vývoj a psychiku dospívající 
mládeže.

Klíčová slova:  
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Autor: �MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D 
přednáška podporovaná společností LaROCHE Posaqy

Počet minut: 

Spoluautor:

Název prednášky: �Effaclar ultra koncentrované sérum – nová možnost léčby akné 
dospělých

Pracoviště: 

Text:

Klíčová slova:  
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