Zpravy z ciziny a kongresu
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Zprava ze 17. kongresu Evropské akademie
dermatovenerologie (EADV) v Parizi 16. — 20. 9. 2008

Kongresové centrum na ndmésti Porte Maillot posky-
tovalo dostateCny prostor pro velkd sympozia, mensi
workshopy i uzka zasedéani, véetné prezentaci farmaceu-
tickych firem. Bohaty odborny program vyZzadoval az 7
paralelnich sekci, pferu§enych polednimi plendrnimi pted-
naskami a obédem s expertem. Zaveére¢né sympozium ,,Co
je nového?* nabidlo succus z klinické i laboratorni
(vyzkumné) oblasti.

Maligni melanom

Prof. Grob hodnotil vyznam prevence v situaci stdle
nartstajici incidence maligniho melanomu. Vzdélavaci
kampail v nékterych zemich (napf. v Austrdlii ) jiZ nepfi-
nasi dalsi vylepSeni. PouZivani sunscreenit miZze byt rizi-
kové u studentti, v béZné populaci je Zadouci, ale musi se
provadét spravné. Hlavni zlepSeni vidi v zacileni kampa-
né na rizikové skupiny obyvatel. V sekundarni prevenci
md nejvetsi vyznam samovySetfovani (I€kaf nevidi nemoc-
ného pfili§ casto). Pfitom je Gspé$néjsi pfedchozi instruk-
taZ obrazky nez ABCD pravidlo.

Dr. Ugurel uvedl pifehled biomarkeri melanomu.
Z anatomickych maji pro prognézu nejvétsi vyznam kla-
sifikace podle Breslowa (popt. Clarka), ulcerace a nélez
v sentinelové uzling. Z molekularnich marker@ se nejvice
pouziva S100 Beta, podle kterého lze také individualizo-
vat 1é¢bu metastazujictho melanomu. Pro 1écbu ale mtze
byt dale vyznamna HLA typizace, genovy polymorfismus
i profil chemorezistence.

Dr. Schadendorf informoval o 1é¢b¢ primarniho mela-
nomu. Vytéti sentinelové uzliny u melanomt > 1 mm se
doporucuje, ale nejsou standardy na hodnoceni vyznamu
ndlezu (pfezivani u mikrometastiz je del§i neZ u makro-
metastdz). Jako adjuvantni terapie se nedoporucuje chemo-
terapie, ale pouZiva se interferon o (3 MIU 3x tydné po
18 mésich, vyssi davky kratSi dobu). ProdluZuje se tak
obdobi bez metastiz, ale nezlepSuje se celkova doba pre-
Zitl.

Alopecie

Prof. Tostiovd pfedvedla dermatoskopické nalezy ksti-
ce. V détské kstici se na kiiZi béZné nachizeji tmavé tec-
ky, které asi na 1 den mizi po umyti Sampoénem. Pfi sebo-
roické dermatitid€ jsou zaZloutlé Supiny. Pomérné casta je
trak¢ni alopecie, u které 1ze najit ulimané vlasy a erytém
(napf. pii pokusech skryt androgenetické alopecie). Der-

matoskopicky lze také rozpoznat dosud subklinickou loZis-
kovou alopecii — Zlutavé skvrny, kratké, rostouci vlasy.
Diskoidni erythematodes se dd prokazat nalezem cCerve-
nych tecek a atrofii jesté pfed ireverzibilnim zjizvenim,
a tak v€asnou lé¢bou umoZznit zarast.

Prof. van Neste podal diferencidlni diagnostiku andro-
genetické alopecie (www.skinterface.be): jizvici procesy,
trichotillomanie, genetické poruchy, apod. Biopsie
a histologické vySetfeni miZe mit rozhodujici slovo.

Prof. Blume-Peytoviovd prehledné usporadala alopecie
u systémovych nemoci. Endokrinni poruchy (PCOS,
hyperprolaktinemie, thyroidni dysfunkce, diabetes melli-
tus), autoimunitni (SLE, sklerodermie, dermatomyositis,
GvHD), hepatélni a rendlni dysfunkce, metabolické poru-
chy (napf. acrodermatitis enteropathica), infekce (HIV,
lues, hepatitis), malignity (lymfomy, koZni metastizy).
Dulezité mohou byt deficity zinku, médi (Menkestv syn-
drom), biotinidazy.

Prof. Triieb pojednal o jizvicich alopeciich. Tvoii asi
3—7 %. Je vhodné rozlisit infekéni, neinfekéni, dale hlu-
boké a povrchové. Podle mechanismu vzniku rozliSuje pri-
marni (déli dale podle infiltrdtu na lymfocytarni
a neutrofilni) a sekundarni (trauma, tinea, granulomat6z-
ni, neoplastické, autoimunitni).

Dr. Hoffman se zabyval imunologickymi aspekty loZis-
kové alopecie. MiZe se objevit dysbalance mezi Thy
a Th,, mohou byt autoreaktivni T-lymfocyty. Pokusy
s 1écbou biologiky, antiTNFo a efalizumabem nevedly
vSak k dspéchu.

Potravinova alergie

Prof. Aberer uvedl ptirozeny vyvoj potravinové alergie.
Vznik4 zahy po narozeni, do 3. roku Zivota podstatné kle-
s az mizi, takZe v dospélosti se vyskytuje mnohem vzac-
néji. Nejvice se projevila na vejce, pak mléko, s6ju. Aler-
gie na araSidy vSak u 80 % pretrvava dozivotné.

Dr. Jensen upozornil na geneticky modifikované potra-
viny (GMO). Mohou obsahovat zcela necekané alergeny
(napt. Sampariské s rybimi antigeny), a proto musi byt pec-
livé pfed uvedenim na trh analyzovany a také vyznaceny
na obalech. Je zaznamendvan narGst alergie na sezam.
Zkiizené alergie mohou hrozit pylafiim — napf. travni pyly
s moukou, arasidy, séjou.

Prof. Werfel se zabyval potravinovou alergii
u atopického ekzému. Po peclivé anamnéze nasleduje
vySetieni specifického IgE a prick testy, atopické epiku-
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tanni testy (které vSak nejsou béZzn€ komercné dostupné).
Dal8im krokem je elimina¢ni dieta a ordlni expozicni test.
Hodnoceni orélniho testu doporucuje i druhy den rdno pro
moZzné opozdéné reakce. Nékteré dalsi informace jsou na
www.eaaci.net.

Dr. Klein uvedl potravinovou intoleranci. Intolerance
cukri se rozliSuje jako typ laktozovy a fruktézovy. Primér-
ni intolerance laktézy je vzéacnd, sekundarni zpravidla
vznika pii onemocnéni GIT (virové, giarchidza, coeliakie).
Pro primarni intoleranci fruktézy je pricinou deficit
GLUTS, transportniho proteinu pro monosacharidy, sekun-
darné vznika opét pii GIT onemocnénich. Intolerance his-
taminu byva zplsobena jednak zvySenym piisunem (stra-
va, histaminoliberatory), jednak sniZenou degradaci [defi-
citem diaminooxiddzy (DAO), inhibici alkoholem, 1éky].
K diagnoze prispéje stanoveni aktivity DAO, v 1é¢bé se
uplatni antihistaminika, vitamin C a dieta s omezenim his-
taminu (nepit Cervené vino!).

Fototerapie

Prof. Ferguson zhodnotil nebezpeci vyskytu rakoviny
ktze po fototerapii. Vychazel pfitom z 12letého registru
v Dundee (Skotsko), kde jsou zdznamy o 1938 nemoc-
nych, u kterych se objevilo 23 karcinomu (2 melanomy, 8
spinaliomt, 13 bazaliomt). ZvySené riziko kozni rakovi-
ny nastupuje po 300 ozadfenich PUVA, po 500 ozafeni
UVB 311 nm a UVA,. Imunosuprese riziko zvySuje.

Prof. Kemény uvedl fototerapii 308 nm. Excimerovy
laser (XeCl), komer¢né vyrdbény pod znackou Photo
Medex, pouzil k 1é¢b€ psoridzy kStice (2x tydné
200 mlJ/cm?), kozniho lymfomu a vitiliga (zacina

50 mJ/cm?). Systém DermaGauss pouziva skenovaci tech-
niku, takZe 0zéfi vétsi plochu. Nekoherentni zdroje mohou
vyuzit svételné diody (Resolve) a tim je nasadit i na doméa-
ci fototerapii. Nevyhodou je opét malé ozafovaci pole
(10 cm?2).

Doc. Szeimies vyhodnotil PDT v 1é¢bé akné: sniZuje
sekreci mazu, mé antibakteridlni G¢inky na Propionibac-
terium acnes. Problémem jsou neZadouci tcinky (zejmé-
na bolest, ale také pustule, puchyte a deskvamace). Vysled-
kem 1éCby je sniZeni zanétlivych projevi, Casto se ale pro-
jevi opozdéné. DalSim uzZitim PDT je fotorejuvenace:
miZe zlepSit pigmentace, texturu pokozky a keratdzy,
nema vSak vliv na vrasky. Pfi kombinaci s IPL se dosahu-
je lepsiho efektu.

Zavér

KaZdoro¢ni kongres EADV je tradi¢nim setkdnim
(nejen) evropskych dermatovenerologl, které piinaSi
zitosti k doSkolovani, ale také k prezentaci vlastnich
vysledkd. Nejinak tomu bylo i letos.

Ceskou a slovenskou dermatovenerologii miiZe navic
potésit i to, Ze na tomto kongresu bylo rozhodnuto
o0 poradani jarniho sympozia EADV vr. 2011 v Karlovych
Varech.
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Edicni plan

Cesko-slovenskd dermatologie, 83. roc¢nik, rok 2008
Cislo 6: Mykologie

Cesko-slovenskd dermatologie, 84. ro¢nik, rok 2009
Cislo 1: KuiZze a sport
Cislo 2: Atopicky ekzém
Cislo 3 : Lymfedém
Cislo 4: Rozacea a perioralni dermatitida
Cislo 5: Diabetick4 noha

\

Cesko-slovenska dermatologie

283



