Zpravy z ciziny a kongresu
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7. jarni sympozium Evropské akademie

dermatovenerologie (EADYV)

Cavtat (Chorvatsko), 13. - 16. 5. 2010

JEDNANI BOARDU EADV

Zasedani Boardu EADV pfi 7. jarnim sympoziu EADV
bylo velmi dillezité, protoZe schvalilo nékteré dileZzité
zmény ve Stanovach.

EADV je neziskovd organizace, nyni jiZ s hlavnim sid-
lem v Ticinu (Svycarsko), kde nemusi platit DPH. Naproti
tomu, pokud ma zisky, nesmi je akumulovat. Tzn., Ze je
velmi vhodné poddvat navrhy nejen na doSkolovaci kurzy,
ale i na osvétové programy pro nemocné, teledermatologii,
apod. EADYV se také bude snaZit zavést nékteré zvyklosti
Americké akademie dermatologie: od r. 2011 kongres
v dobé patek-pondéli, bude pofadan vlastni kongresovou
agenturou v n¢kolika malo vybranych evropskych mistech,
kterd nebudou jiZ soutéZit ve vybérovém fizeni. Také poste-
ry budou prezentovidny pouze v elektronické podobé.
Pozvani prednésejici budou vybirdni na zdkladé CME hod-
noceni posluchaci, do predsednictva usednou pouze 2
vedouci (maji odpustény poplatek), kteti nesmi predsedat 2
kongresy po sob&. Clensky poplatek nyni ¢ini 150 € /rok
(zahrnuje i ¢asopis JEADV) a novi ¢lenové nebudou mit
volebni pravo jeden rok. Z CR je v EADV organizovano
118 platicich ¢lend a dostalo se tak na 6. misto v ¢etnosti.
CR tim ziskalo i narok na 2. delegdta v Boardu EADV, kte-
rym se stala prof. Hercogova.

ODBORNE POZNATKY

Prof. Stratigos (Recko) zhodnotil rizikové faktory pro
vznik melanomu. V Australii je relativni pravdépodobnost
vzniku melanomu béhem Zivota 1:40, v USA asi 1:70. Pro
screening se hodi ¢ast populace s vysokym rizikem, celop-
lo§né vySetfovani je drahé (v SRN jej ceni na 20-25
€/osobu). Vysoké riziko maji osoby s melanomem
v osobni ¢i rodinné anamnéze a se syndromem dysplastic-
kych név, dale pak svétly fototyp s excesivnim slunénim
a dal§imi aktinickymi zménami (keratézy, spinaliom).
Typicky rizikovy profil maji muZi star$i 50 let, vdovci,
nezaméstnani a s niz§im vzdélanim. U starych lidi je vhod-
nd spoluprdce s lékafi jinych specializaci — praktiky
a internisty, ktefi vySetiuji nemocné po celém téle.

Doc. Gorkiewicz-Petkowovd (Polsko) sledovala endokri-
nologické zmény u nékterych autoimunitnich chorob poji-

vové tkan€ [systémovy lupus erythematosus (SLE)
a systémova sklerodermie (SSc)]. Zminénd onemocnéni vice
postihuji Zeny, snad to souvisi s vy$§imi hladinami prolakti-
nu a estrogend. Prolaktin totiZ reguluje dozravéani thymocy-
th, md anti-apoptoticky ucinek a byvd zvySen
u autoimunitnich chorob. U SSc se uplatiiuji thyreoidalni
hormony, které zvySuji n€které lipidy (LDL). U SLE ma 26-
46% nemocnych chronickou autoimunitni thyreoiditidu, kte-
rd v8ak nemd vliv na SLE. Hyperprolaktinémie zpravidla
predchdzi néstupu antithyreoidalnich protilatek. K ¢astym
relapsim SLE dochazi béhem téhotenstvi. Cyclofosfamid
zpUsobuje selhdni ovarii a ma tak tcinek proti vzplanuti SLE.

Dr. Wikonkal (Madarsko) podal pfehled koZznich cho-
rob pfi poruchéch §titné Zlazy. Pfi hypofunkci byva sucha
kiZe a tenké vlasy, pfi hyperfunkci pruritus a alopecie.
Typickym koZnim projevem je pretibidlni myxedém (dnes
nazyvany thyreoidélni dermopatif). Cast byv4 i chronickd
kopfivka, kterd jen mdlo reaguje na Hy antihistaminika.
Alopecia areata se vyskytuje Castéji pfi autoimunitnim
onemocnéni $titné Zlazy. Vitiligo byva také cCasté, ale
posledni studie to nepotvrdily. Dermatolog tak nékdy byva
prvni, kdo thyreopatii diagnostikuje.

Prof. Ring (USA) shrnul nékteré poznatky tykajici se
atopie. Do dychacich cest se dostavaji partikule vzduSné-
ho aerosolu, zejména pylu. V ovzdusi se vyskytuje vice
pylu (souvisi to se zménami klimatu), také pyly nové, jako
je ambrozie (ta se k nam §iff z Madarska). Na vyznamu
nabyvaji dal§i nové pyly (Malotus, pivodem z Indie),
uplatiiuje se zkiiZzend alergie (Ragweed). Pylova zrnka
byvaji také poSkozena v mistech silného silni¢niho provo-
zu, a tak jsou agresivnéjsi. Je zajimavé, Ze geneticky pre-
kryv v genomu pro atopicky ekzém a astma je prekvapivé
maly. Gen pro filaggrin byvd mutovén asi v 7% evropské
populace a prispiva také ke vzniku ichty6zy.

Prof. Griffitts (UK) analyzoval spojeni mozku s kiZi.
Provadél magnetickou rezonanci mozku po rtizné emoci-
ondlni stimulaci. Ukdzalo se, Ze u psoriatikit dochazi
k opozdéné stimulaci insuly v porovnani s normalnimi
jedinci. U psoridzy se za spoustéci moment povaZzuje stres,
validni studie vSak na to neexistuji. Asi 25-30% Langer-
hansovych bunék normdlné migruje z epidermis do spé-
dovych lymfatickych uzlin, po stresu klesd na 15%.

Prof. Stingl (Rakousko) inventarizoval imunoterapii koz-
nich chorob v moderni dobé. Rozdélil ji do 4 skupin — do
prvni zatadil 1é¢bu infek¢nich chorob, zejména vakcinaci
proti HPV, kterd ma vyznamny preventivni efekt proti rako-
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viné déloZniho ¢ipku. Dalsi skupinou je lé¢ba autoimunit-
nich chorob. I. v. podany imunoglobulin plisobi ptiznivé
u fady chorob (napf. u toxické epidermdlni nekrolyzy), imu-
noferéza je pak dal§i moznosti. Rituximab (anti CD20) blo-
kuje B-lymfocyty s vyjimkou plazmocyti, velmi dobrou
lécebnou odpovéd 1ze docilit u hypokomplementové urtika-
ridlni vaskulitidy ve spojeni se SLE. V 1é¢bé alergickych
onemocnéni se pouZivaji jednoduché rekombinantni alerge-
ny s ve&t§i ucinnosti nezZ smés piirozenych alergeni.
K dal8im 1éktim z této skupiny se fadi omalizumab (anti
IgE), anti IL1 (Canakinumab), ktery je dnes lékem volby
u CAPS (cryopyrin-associated periodic syndrome). Posled-
ni skupinu tvofi protinddorova lé¢ba. Rekombinantni cyto-
kiny (IFN, IL-2) pomohou u melanomu, imiquimod lokél-
né podavany (agonista TLR7/8) indukuje apoptozu
nadorovych bunék. V protinddorové vakcinaci se také blys-
ké na lepsi Casy — vyvinula se vakcina proti MAGE3A (u
melanomu), FDA zaregistrovala Provenge, vakcinu proti
karcinomu prostaty.

Dr.  Marinovic  (Chorvatsko) podala piehled
o sunscreenech. Pfedstavila také novy ptipravek Eucerin
s biologickou ochranou bunék Licochalcon A, ktery se
hodi na drazdivou ka7i, je t¢innym antioxidantem, stejné
tak -glykosylrutin, vitamin E a dexpanthenol.

Doc. Jemec (Ddnsko) se zminil o novych zobrazova-
cich metodach v koznim 1ékarstvi. Pokud jsou optické,
vyuZzivaji rozptyl, absorpci, event. emisi. Lze je rozdélit na
metody zobrazujici pouze strukturu nebo funkci (vétSinou
neoptické). Do prvni skupiny patii dermatoskopie, dale
optickd koherentni tomografie, in vivo konfokalni mikro-
skopie (kterd ma malé zvétSeni), event. dvouprotonové
zobrazeni. K detekci funk¢nich vlastnosti kiize poslouZzi
ultrazvuk a Ramanova spektroskopie, dale fotoakusticka
mikroskopie a tomografie.

Prof. Saurat (Svycarsko) se snazil pfehodnotit exogenni
akné. Do této skupiny fadi chlorakné, kufdckou
a polékovou akné. Xenobiotika mohou v mazovych Zlazach
aktivovat gen CYP1A1. Ucinek se projevi jako atrofie,
hypertrofie nebo dystrofie (ve smyslu hamartomi — mik-
ro- a makrokomedonl aZ cyst). NejzndméjSim piipadem
byla otrava ukrajinského prezidenta JuS¢enka v r. 2004 dio-
xinem, u kterého vznikly b&€hem kratké doby obrovské
makrocysty v obli¢eji. Dioxin pisobi silné¢ na kmenové
buiiky infundibula, dochazi tak k MADISH (metabolizing
acguired dioxin-induced skin hamartomas). Pravdépodob-
né stejnym mechanizmem vznikd i kurdcka akné (trpi ji az
49% silnych kurakt) a akné po 1éku Amineptinu.

Prof. Radcliffe (UK) zhodnotil trendy v STI. Incidence
HIV stale nartistd ve vychodni Evropé (Ukrajina, Rusko),
zatimco ve stiedni Evropé stagnuje. Je nutné provadét sou-
stavné testovani na HIV a pak také 1é¢it antiretrovirovou
terapii, zejména rizikové skupiny osob s dal§imi STI a tbc.
Doslova revoluci v diagnostice chlamydii pfinesly NAATSs
(nucleic acid amplification test), které maji sice senzitivi-
tu 20-30%, ale specificitu 98-99%. Podobné lze testovat
na kapavku a HSV, na ostatni STI zatim neni komer¢né
dostupny. Dnes je moZné testy provadét i doma.

Prof. Radcliffe doporucuje casté provadéni testii na STI,
které vSak v pozitivnim pripad€ musi byt zavrSeno dusled-
nou lécbou a to i partnerd.

Prof. Bylaite (Litva) se zabyvala nemelanomovou koZz-
ni rakovinou (NMSC). Asi 75-80% tvoii basaliomy, 25%
spinaliomy. Vyskytuji se zejména u starSich osob, které
jsou polymorbidni, a tak jejich 1écba byva obtizna
a ndkladna. Aktinické kerat6zy a morbus Bowen mohou
slouzit jako prekancerdzy (rizikovych faktori pro vznik je
mnoho). Diagnéza se stanovi klinicky, histologicky (po
pribojnikové, tangencidlni nebo chirurgické excizi), der-
matoskopicky, fluorescen¢né nebo konfokélni skenovaci
laserovou mikroskopii. Mimo klasické postupy (jako je
chirurgickd excize véetné Mohsovy metody a rtg) 1ze pou-
zit i dalsi lokalni metody. Na velké a mnohocetné aktinic-
ké keratozy po 1-3 mésice S-fluorouracil vyléci aZ 55%
pfipadu, dochdzi viak pfitom k erytému a edému. Podob-
né nezadouci ucinky spojené s palenim, bolesti a svédénim
ma imiquimod, ktery navodi remisi v 45-87 %. Lze kom-
binovat s kyretdzi. Kombinace 3 % diclofenacu ve 2,5 %
hyaluronové kyseling (Solaraze®) inhibuje cyklooxigena-
zu 2. Chemickou destrukci (25-35% tspésnou) peelingem
1ze navodit kyselinou trichloroctovou, o.-OH kyselinami,
chloridem zine¢natym a fenolickymi kyselinami. Intralezi-
ondlni aplikace IFNo2b vede k remisi v 50-80 % pripadi.
Retinoidy systémové podané redukuji aktinické keratozy
v 85 %, lze pouZit i lokalné tretinoin. Cisplatinu doporu-
¢uje u metastaz basaliomu a spinaliomu. Ve smyslu tzv.
chemoprevence lze poddvat systémové retinoidy, difluor-
metylornitin, endonukledzu nebo rostlinné antioxidanty.

Dr: Ulrich (SRN) popsal tzv. , field cancerization®. Tento
stav miZe postihnout vSechny povrchy kryté epitelem, tedy
1 k0zi. Jedna se o abnormalni riist z mnoha loZisek, zejména
sméfujici ke vzniku rakoviny. K diagnostice se pouZivaji flu-
orescencni fotodynamicka metoda a reflexni konfokalni mik-
roskopie, které mohou nahradit mnohocetné biopsie. LéCba
vyuZiva zejména plo$né plisobici metody, jako je kryotera-
pie, PDT, 5-fluorouracil, Diclofenac. U starSich lidi se miiZe
lé¢ba prodrazit pro recidivy a cetné komplikace.
U rizikovych osob (napf. po transplantacich) se doporucuje
dislednd fotoprotekce, napf. liposomalnimi sunscreeny.

ZAVER

Jarni sympozium v Chorvatsku se urcité vydafilo po
odborné a spoleCenské strance (jen pocasi mohlo byt hlav-
né v zavéru lepsi — takové, jaké pobiezi Jadranu slusi)
a zvysilo jiz beztak vysokou latku drovné EADV akci.
Ceskou a slovenskou dermatologii ekd podobna provér-
ka v pfistim roce v dubnu v Karlovych Varech, a tak jiz
nyni se musime usilovné pfipravovat.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK,
Hradec Krdalové
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