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Uvod

Prednéasky se konaly v kulturnim centru Gasteig vétsi-
nou jako plenarni zasedani, které probihalo ve velkém
salu filharmonie: vZdyt Gc¢astnikll bylo kolem 2 000. Je§té
rano pied zahdjenim, a pak v poledni prestivce se snaZi-
lo upoutat pozornost n€kolik paralelnich sympozii farma-
ceutickych firem, odpoledne navic probihaly zvIast pied-
placené odborné kurzy.

Détska dermatologie

Prof. Rompel rozdélil kongenitilni melanocytirni névy
podle velikosti na malé (< 1,5 cm), velké (< 20 cm)
a obrovské (G1 21-30 cm, G2 31-40 cm, G3 > 40 cm).
Névy jsou r0zného tvaru, papilomatézni, verukdzni,
ochlupené, maji i satelity. Riziko zvratu v melanom neni
u malych stanoveno, u velkych mizZe byt 5-10%. Pokud
je nutné 1éCit, doporucuje kompletni odstranéni, coZ
u malych névl vétSinou neni problém, a vZdy histologic-
ky vysSetfit. Velké névy je vhodné odstranit také — Casto
sériovymi excizemi, kombinaci s plasticko-rekonstruk¢-
nimi technikami i za pomoci expandérii. KdyZ nelze,
doporucuje dermabrazi (jsou Casté recidivy, a tak vyznam
profylaxe melanomu je zde sporny), laser (u$i, ocni
vicka), eventudlné kyretdZ. Upozornil také na neuroku-
tanni melan6zu, kdy névové pigmentace jsou i na lepto-
meninzich.

Prof. Grantzow popsal détské hemangiomy jako drama
o tfech d&jstvich. Po narozeni do 3—5 mésict véku se na
k0Zi manifestuje, v druhé fazi roste a dosahuje maxima
asi v 1 roce, pak pomalu regreduje. Pravé ve véku do 6.
mésice doporucuje profylakticky zasdhnout, pokud je
atvar vétsi nez 1 cm, je v obliceji a skute¢né se jedna
o hemangiom. Z metod je mozné pouzit dye a Nd-YAG
laser, kryo a propranolol, nikoliv kortikoidy. S propra-
nololem mé zkuSenosti ve 12 pfipadech (2 mg/kg rozdé-
lenych do 3 davek za den po 3 mésice — ale mozno az 12
mésicll). Nejlepsi odpovéd je vSak na zacatku 1écby.
Kurativni 1é¢bu doporucuje ve véku nad 5 mésicl
s lokalizaci v obliceji, a pokud je pomala regrese déle nez
5 let. VyuZiva stejné postupy jako pfi profylaktické 1é¢be.
Operaci indikuje u o¢i a ve kstici, sekundarné potom pfi
odstraiiovani rezidui ostatnich metod. Doporucuje nespé-
chat, nékdy se jednd o RICH (Rapid Involving Congenital
Hemangioma).

Prof. Hoger ukézal neutrofilni dermatozy u déti: neu-

trofilni figurovany erytém, infantilni akropustuldza,
ekrinni hidradenitis (v palmoplantarni lokalizaci), pyo-
derma gangren6zum (relativné fidce, hlavné provazena
colitis ulcer6za; byva soucasti PAPA syndromu — pyogen-
ni artritis + pyoderma gangren6zum + akné), m. Behget,
periodické hore¢naté syndromy casto doprovazeji neutro-
filni dermat6zy. Nejvice se vSak vyskytuje Sweetliv syn-
drom, kdy perivaskuldrni neutrofilni infiltrace je v 90 %
na koncetinach a v 70 % postihuje hlavu. Asi 25 % byva
jako neoplazie (14 % akutni myeloidni leukémie), v 33 %
doprovazi zanétlivy proces (12 % vaskulitidy, 11 %
defekt imunity), ve 42 % je idiopaticky (pfitom 22 % po
lehkych infektech). Do 3 let véku se bere jako infantilni,
do 18 let jako juniorsky Sweetilv syndrom (ve 44 % mali-
gnom). VZdy se doporucuje histologické ovéteni, pfi
cutis laxa také echo srdce.

Prof. Bruckner-Tudermannovd ptedvedla diferencidlni
diagnostiku puchyinatych onemocnéni détského véku.
U novorozencil se miZe jednat o nékterou epidermolysis
bullosa, dale Kindlertiv syndrom (puchyfe, pigmentace,
progresivni koZni atrofie), APSS (Acral Peeling Skin
Syndrome), buldzni ichtyézu ¢i incontinentia pigmenti.
Ze ziskanych to mohou byt juvenilni pemfigoid, linedrni
IgA dermatéza, EBA, lichen ruber pemfigoides, infek&ni
herpes simplex a buldzni erysipel, fytofotodermatéza,
popt. mastocytdza. Nedoporucuje zahdjeni 1é¢by pied sta-
novenim diagnézy (zejména ne kortikoidy). Biopsii
z okraje puchyfe, histologie, pfimd imunofluorescence.
V centru pro diagnostiku ve Freiburgu pomohou:
FZSE @uniklinik-freiburg.de.

Dermatoonkologie

Prof. Hauschild se vénoval melanomu. Incidence stale
roste, v USA u muza ¢ini kolem 20 novych pfipadll na
100 000/rok. Rizikovou skupinou jsou zejména muZi nad
65 let, a to i mortalitou. Plati klasifikace TNM vytvofena
AJCC v 1. 2009, v 1. 2010 se zohlediiuje i pocet mitdz na
mm? a mikrometastazy v uzliné. V 1é¢bé se nyni uplatiiu-
ji nové latky a klade se diraz i na individualizaci podle
imunologického profilu nadort: Ipilimumab blokuje
CTLAA4, rilotinib (Tasigna) inhibuje c-kit (a dosahuje az
70% odpovédi), PLX 4032 tc¢inkuje na Braf kindzu, GSK
2118436 se také nové zkousi.

Prof. Kunte te§il analyzu sentinelové uzliny (SLN)
u melanomu. Detekci SNL doporucuje pfi tlouStce pri-
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marniho nadoru > 1 mm, pfi ulceraci, mit6zach > 1 mm?,
Clark IV/V, i pfi regresi. Pozitivni ndlez metastiz v SLN
nachézi pfi tloustce melanomu < 0,75 mm v 5,7 % (!), pfi
0,75-1 mm v 8 %, pti >4 mm v 57,3 %. Pfitom doba pre-
Ziti nezdvisela na poctu postizenych uzlin. Excize SLN
miZe mit i terapeuticky ucinek — signifikantné prodlouZzi
interval do progrese onemocnéni. Pfi pozdnich biopsiich
SLN se nékdy nachézeji ,,Sleeper cells” — metastatické
buiiky, které jsou zfejmé ,,hlidany*, nebo ztratily predpo-
kladanou aktivitu.

Prof. Berkingovd zhodnotila G¢inek PDT na kiZi
z hlediska karcinogeneze. I kdyZ pouZiva viditelné svétlo,
nabizi paralelu s RTG nebo PUVA. Jsou také popsany
kazuistiky melanomu po opakovanych PDT. PDT u mysi
tlumi kontaktni pfecitlivélost po DNFB, u lidi tlumi
tuberkulinovy test, ALA plsobi genotoxicky (vyvolala
chromozomdlni aberace u krysich hepatocytll). Proti
sv&dci to, Ze pti PDT se nedosahuje kritickd energie 3,2
eV, viditelné¢ svétlo nepoSkozuje DNA, ani neaktivuje
fosforylaci p53. Mimoto existuji ¢etné studie, pfi kterych
se pouzivd PDT k odstranéni aktinickych keratoz,
a pusobi tak preventivné proti rakoviné. Navic porfyrici
maji niZ8i incidenci koZni rakoviny.

Prof. Goerdt uvedl prehled koZnich lymfomi. Tvori
2-3 % koznich nadord, incidence je 1/100 000 obyva-
tel/rok (relativné stabilni). Obdobi 5 let prfeZije 87 %
nemocnych s mycosis fungoides, ale jen 11% se Sézaryho
syndromem. B-lymfomy maji relativné jednodussi klasi-
fikaci (indolentni a intermedidrni), pfi 1écbé se pouZziva
nové Rituximab, chemoterapie, promyvéni koncetin mel-
falanem. T-lymfomy mohou vykazovat genomickou
nestabilitu, v patogenezi hraje roli rezistence na apopto-
zu. Lécba piindsi vyznamné zlepSeni kvality Zivota
nemocného. Pruritus lze tlumit Gabapentinem
(300-800 mg 3krat denn¢), Mirtasepinem (7,5-15
mg/denné — vecer), Aprepitentem (125 mg — 1. den,
80 mg — 2. a 3. den). Postupné lze uplatnit PUVA, IFN,
extrakorpordlni fotoforézu, Bexaroten a chemoterapii
(CHOP, Doxorubicin). Dale lze pouzit Denileukin
Diftitox (fazni protein IL-2 a difterického toxinu), inhibi-
tory HDAC (nové€ Panobistat), popf. transplantace kme-
novych bun€k (kratkodobé autologni, dlouhodobé alo-
genni).

Prof. Becker se zabyval neZddoucimi koZnimi G¢inky
antineoplastické 1écby. Objevuji se exantémy (generalizo-
vané, akrdlni), také postiZeni nehtll a vlasi. ZavaZnost
klinickych projevi se klasifikuje do 4 stupit. Hand-foot
syndrom (palmoplantarni erytrodysestezie) vyZaduje
napf. vyrazné chlazeni postiZenych mist pomoci specidl-
nich sac¢kt. EGF blokatory (Cetuximab, Panitumumab)
vyvolavaji akné, xer6zu, pruritus, akralni fisury, poSkoze-
ni vlasti a nehtll (a to ve 40—-100 % pripadd). Pii 16¢bé
téchto reakci doporucuje ochranu kiZe pied gely
a svétlem, profylakticky TTC a dale specializovanou péci
dermatologa. Pri zasaZeni nehtdl doporucuje zdrZenlivost
pred chirurgickym intervencemi.

Pohled do budoucna

Prof. Zoubelis charakterizoval tlohu kmenovych
bunék v dermatologii. Kmenové buiiky jsou nediferenco-
vané buiky, bez pevné funkce. RozliSuji se na embryo-
ndlni (totipotentni — coZ se vlastné oplodnéné vajicko;
pluripotentni — 3. den embryondlniho Zivota, 8 bunék
s moznosti vytvorit 210 druht bunék) a postembryonalni
(multipotentni — fetdlni, neonatdlni a dospé€lé) buiky
(price s nimi mze mit pravni dasledky). Postembryo-
nalni kmenové butiky lze kultivovat nebo I1ze implantovat
geneticky materidl do oocytl bez jadra, a poté kultivovat
(jako v pripadé€ ovce Dolly). Tzv. progenitorové buiiky
jsou kmenové buiiky, které mohou slouZit jako rezervoar
pro tkan (nékteré buiiky v bazalni ¢asti epidermis, ve foli-
kulech pod mazovou Zlazou — Bulgerv region). Cilem
vyzkumu jsou terapeutické klony jako buiiky kloubni
vystelky nebo srde¢ni svalovina, je program na léCbu
Alzheimerovy choroby.

Prof. Ugurelovd se zaméfila na individualizovanou
medicinu, kterd maximalizuje 1écebny Gcinek
a minimalizuje nezddouci efekty (napf. v onkologii
u melanomu optimalizuje mezi chemo-, imunoterapii ¢i
cilenou 1é¢bou, popt. kombinace). Je potieba urcit predik-
tivni biomarkery v séru ¢i tkdni (napt. S100, LDH)
a provést genetickou analyzu k vylouceni tzv. non-res-
pondéri, kde navic hrozi i toxicita.

Atopicky a kontaktni ekzém

Prof. Honey shrnul novéjsi poznatky o etiopatogenezi
atopického ekzému. Poskozeni epidermdlni bariéry zpl-
sobuje mutace filaggrinu (= filament aggregationsprotein,
popsano jiz 20 mutaci) s vyskytem u ichtyosis vulgaris
a asi u 15 % t&z8ich atopikd. Takto defektni epidermis
umoziiuje snazsi prinik toxin® a alergen, a tak rychlejsi
senzibilizaci. Vede také k suchosti, zvySeni pH a ztratim
tekutin. PéCe o pokoZku pak zahrnuje pouZivani
Triceramu (ceramidy + fyziologické lipidy), Epiceramu
(ceramidy, cholesterol, mastné kyseliny) a basis terapie
(3% urea a 5% glyrerin v mastovém zakladu). Uporny
pruritus u atopického ekzému je do jisté miry zavisly na
sekreci IL-31, kterd je indukovdna mimo jiné Th2 lymfo-
cyty a stafylokokovymi superantigeny. IL-31 se viZe na
receptor, ktery je exprimovan na zakoncenich perifernich
senzorickych nervi (a tak jsou stimulovany). Druhou ces-
tou stimulace nervovych zakonceni je aktivace keratino-
cytl, které vylucuji NGF. MozZnou 1é¢bou je vytvoreni
monoklondlnich protildtek proti IL-31.

Prof. Ring se zabyval hematogennim kontaktnim ekzé-
mem, jinymi slovy systémovou kontaktni dermatitidou.
Klondlné zmnoZené T-lymfocyty se krvi dostdvaji krevni
cestou do celého téla, a tak miZe dochazet ke generaliza-
ci. Do této skupiny patfi také Baboon syndrom (1983),
kdy se objevuji symetrické erytémy po expozici lékim,
potravindm, piedevsim také koviim.

Prof. Woltenberg ptedstavil novéjsi sméry v 1é€bé ato-
pického ekzému. Zikladem je dermatologickd lokalni
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1é¢ba s promazavanim a restituci kozni bariéry. Urea vaze
vodu, glycerin je Setrnéjsi, ale lepkavy. Bodycreamer je
kartd¢ na nésad€, ktery umoZiuje i sebeoSetfovani na
zadech. Oproti zanétlivé 1é¢bé figuruje helioterapie
a fototerapie, nové Rituximab (anti CD20, proti B-lymfo-
cytlim), Alitretinoin (novy systémovy retinoid, zejména
na ekzém rukou), externa se steroidy 4. generace
a proaktivni terapie s Protopicem ung. (2krat tydné, po
dobu 3-6 mésicl, eventudlné az 2 roky), ktera se zda byt
lepsi nez reaktivni 1é¢ba. V antiseptické 16¢bé se uplatiiu-
ji p. o. antibiotika (cefalosporiny), lokdlni antiseptika
(triclosan, chlorhexidin, octenidin) a také odévy
z textiliemi napu$ténymi stfibrem.

Prof. Diepgen podal piehled vyskytu kontaktnich
ekzémi v SRN. Na prvnim misté pozitivity epi-testl stoji
nikl (17,3 %), nasleduje kobalt (7,1 %) a perudnsky bal-
zam (6,6 %). Vyskyt precitlivélosti na chrom ve staveb-
nictvi klesl (z 12 % na 3,3 %), nicméné senzibilizace

z klize vzrostla, zejména u Zen z bot. Vyznamné se uplat-
fuji vorlavkové substance, lyral narostl na 2,3 %. Pro
vySetfovani se pouZivaji testy ,,True test” a ,,Trolab*. Pro
1é¢bu kontaktni piecitlivélosti byla vytvofena doporuceni
v r. 2009. Pfi provadéni epi-testil se doporucuje hospitali-
zace (uskutecni se u 53 % testovanych).

Zavér

Tradi¢né vysoka troven pfednaSek je prestizni zéleZi-
tosti pro prednasejici némecké profesory — je cti byt
vybrén a shrnout nejnovéjsi poznatky konkrétniho podo-
boru dermatovenerologie. Také vSichni ucastnici oceka-

vajici intenzivni doSkolovani ani letos nebyli zklaméani.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK,
Hradec Krdlové

E-mail: ettler@fnhk.cz
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KOZNI ZMENY

Autorsky tym doc. Petry Cetkovské a spolupracovnikti, prof. Karla Pizingera

a prof. Jittho Storka, vytvofil zakladni dilo korelativni dermatologie. Korelativni U

INTERNICH
ONEMOCNENT

dermatologie je pomyslnou kradlovnou dermatovenerologie, nebot studuje vzdjemné
vztahy mezi koZnimi projevy a internimi chorobami. Korelativni dermatologie byva
pro svou védomostni niro¢nost nepradvem opomijenou soucdsti kozniho 1ékatstvi, je
jakousi jeho ,,Popelkou®, nebot studium korelativni dermatologie vyZaduje hluboké
a presné znalosti problematiky koZniho a vnitfniho 1ékatstvi zaroveil.

Monografie KoZni zmény u internich onemocnéni navazuje na historickou tradi-
ci ¢eského dermatovenerologického pisemnictvi, nebot od vydani Interni mediciny
a dermatologie prof. Zdetika Stdvy uplynulo 45 let. Za tuto dobu se rozsifily nové
poznatky v etiopatogenezi, diagnostice a 16¢bé koZnich nemoci, a autorsky tym tak
zpracovava problematiku koZnich projevli nemoci vnitinich organii zcela moderné
a komplexné. Monografie se sklada ze dvandcti kapitol, a to podle nemoci jednotli-
vych orgdnovych systémil; nechybi ani koZni projevy u pacientll po transplantacich
a kozni 1ékové reakce. Materidlové je monografie doc. Cetkovské et al. vyCerpavajici, v interpretaci presvédciva a ve
vysledném celku jedine¢na. Tviréim zpisobem, suverénnim gestem pracuji autofi s textem, nizory autorti jsou kon-
frontovany s podstatnou literaturou o koZnich projevech pii internich onemocnénich, text dopliiuji pfehlednd schémata
a tabulky. Celd prace dokazuje odbornou pfipravenost, védecky pfistup ke zvolené problematice a metodologickou
suverénnost pfi vykladu. Rukopis neni zatiZzen Ghybnou terminologii, je zcela srozumitelny a nezapfe, Ze autofi jsou
zkuSeni pedagogové i zdatni klinicti dermatovenerologové s hlubokymi znalostmi interni mediciny. Je to patrné nejen
v textovém projevu, ale také v Cetné ikonografii popisovanych jednotek.

PredloZena monografie je obsdhlou, vycCerpavajici, analytickou a syntetickou monografii korelativni dermatologie.
Jsem rad, Ze mohu konstatovat, Ze prace doc. Cetkovské et al. je jedinend, nebojim se fici do jisté miry monumentél-
ni. Autofi napsali monografii v plném vyznamu tohoto slova: je to vidouci popis a hlubinny vyklad problematiky koz-
nich projevli u nemoci vnitfnich orgdnt a porozuménim pro jeho jedine¢nost. Jde o praci, kterd si zaslouZi maximalni
porozuméni, tictu a naleZité ocenéni.

Petra Cetkovska
Karel Pizinger
Jii Stork

MUDr. Radek Litvik
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