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Úvod
Pfiedná‰ky se konaly v kulturním centru Gasteig vût‰i-

nou jako plenární zasedání, které probíhalo ve velkém
sálu filharmonie: vÏdyÈ úãastníkÛ bylo kolem 2 000. Je‰tû
ráno pfied zahájením, a pak v polední pfiestávce se snaÏi-
lo upoutat pozornost nûkolik paralelních sympozií farma-
ceutick˘ch firem, odpoledne navíc probíhaly zvlá‰È pfied-
placené odborné kurzy.

Dûtská dermatologie
Prof. Rompel rozdûlil kongenitální melanocytární 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 rÛzného tvaru, papilomatózní, verukózní,
ochlupené, mají i satelity. Riziko zvratu v melanom není
u mal˘ch stanoveno, u velk˘ch mÛÏe b˘t 5–10%. Pokud
je nutné léãit, doporuãuje kompletní odstranûní, coÏ
u mal˘ch névÛ vût‰inou není problém, a vÏdy histologic-
ky vy‰etfiit. Velké névy je vhodné odstranit také – ãasto
sériov˘mi excizemi, kombinací s plasticko-rekonstrukã-
ními technikami i za pomocí expandérÛ. KdyÏ nelze,
doporuãuje dermabrazi (jsou ãasté recidivy, a tak v˘znam
profylaxe melanomu je zde sporn˘), laser (u‰i, oãní
víãka), eventuálnû kyretáÏ. Upozornil také na neuroku-
tánní melanózu, kdy névové pigmentace jsou i na lepto-
meninzích.

Prof. Grantzow popsal dûtské hemangiomy jako drama
o tfiech dûjstvích. Po narození do 3–5 mûsícÛ vûku se na
kÛÏi manifestuje, v druhé fázi roste a dosahuje maxima
asi v 1 roce, pak pomalu regreduje. Právû ve vûku do 6.
mûsíce doporuãuje profylakticky zasáhnout, pokud je
útvar vût‰í neÏ 1 cm, je v obliãeji a skuteãnû se jedná
o hemangiom. Z metod je moÏné pouÏít dye a Nd-YAG
laser, kryo a propranolol, nikoliv kortikoidy. S propra-
nololem má zku‰enosti ve 12 pfiípadech (2 mg/kg rozdû-
len˘ch do 3 dávek za den po 3 mûsíce – ale moÏno aÏ 12
mûsícÛ). Nejlep‰í odpovûì je v‰ak na zaãátku léãby.
Kurativní léãbu doporuãuje ve vûku nad 5 mûsícÛ
s lokalizací v obliãeji, a pokud je pomalá regrese déle neÏ
5 let. VyuÏívá stejné postupy jako pfii profylaktické léãbû.
Operaci indikuje u oãí a ve k‰tici, sekundárnû potom pfii
odstraÀování reziduí ostatních metod. Doporuãuje nespû-
chat, nûkdy se jedná o RICH (Rapid Involving Congenital
Hemangioma).

Prof. Höger ukázal neutrofilní dermatózy u dûtí: neu-

trofilní figurovan˘ erytém, infantilní akropustulóza,
ekrinní hidradenitis (v palmoplantární lokalizaci), pyo-
derma gangrenózum (relativnû fiídce, hlavnû provázená
colitis ulceróza; b˘vá souãástí PAPA syndromu – pyogen-
ní artritis + pyoderma gangrenózum + akné), m. Behçet,
periodické horeãnaté syndromy ãasto doprovázejí neutro-
filní dermatózy. Nejvíce se v‰ak vyskytuje SweetÛv syn-
drom, kdy perivaskulární neutrofilní infiltrace je v 90 %
na konãetinách a v 70 % postihuje hlavu. Asi 25 % b˘vá
jako neoplazie (14 % akutní myeloidní leukémie), v 33 %
doprovází zánûtliv˘ proces (12 % vaskulitidy, 11 %
defekt imunity), ve 42 % je idiopatick˘ (pfiitom 22 % po
lehk˘ch infektech). Do 3 let vûku se bere jako infantilní,
do 18 let jako juniorsk˘ SweetÛv syndrom (ve 44 % mali-
gnom). VÏdy se doporuãuje histologické ovûfiení, pfii
cutis laxa také echo srdce.

Prof. Bruckner-Tudermannová pfiedvedla diferenciální
diagnostiku puch˘finat˘ch onemocnûní dûtského vûku.
U novorozencÛ se mÛÏe jednat o nûkterou epidermolysis
bullosa, dále KindlerÛv syndrom (puch˘fie, pigmentace,
progresivní koÏní atrofie), APSS (Acral Peeling Skin
Syndrome), bulózní ichtyózu ãi incontinentia pigmenti.
Ze získan˘ch to mohou b˘t juvenilní pemfigoid, lineární
IgA dermatóza, EBA, lichen ruber pemfigoides, infekãní
herpes simplex a bulózní erysipel, fytofotodermatóza,
popfi. mastocytóza. Nedoporuãuje zahájení léãby pfied sta-
novením diagnózy (zejména ne kortikoidy). Biopsii
z okraje puch˘fie, histologie, pfiímá imunofluorescence.
V centru pro diagnostiku ve Freiburgu pomohou:
FZSE@uniklinik-freiburg.de.

Dermatoonkologie
Prof. Hauschild se vûnoval melanomu. Incidence stále

roste, v USA u muÏÛ ãiní kolem 20 nov˘ch pfiípadÛ na
100 000/rok. Rizikovou skupinou jsou zejména muÏi nad
65 let, a to i mortalitou. Platí klasifikace TNM vytvofiená
AJCC v r. 2009, v r. 2010 se zohledÀuje i poãet mitóz na
mm2 a mikrometastázy v uzlinû. V léãbû se nyní uplatÀu-
jí nové látky a klade se dÛraz i na individualizaci podle
imunologického profilu nádorÛ: Ipilimumab blokuje
CTLA4, rilotinib (Tasigna) inhibuje c-kit (a dosahuje aÏ
70% odpovûdi), PLX 4032 úãinkuje na Braf kinázu, GSK
2118436 se také novû zkou‰í.

Prof. Kunte fie‰il anal˘zu sentinelové uzliny (SLN)
u melanomu. Detekci SNL doporuãuje pfii tlou‰Èce pri-
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márního nádoru ≥ 1 mm, pfii ulceraci, mitózách ≥ 1 mm2,
Clark IV/V, i pfii regresi. Pozitivní nález metastáz v SLN
nachází pfii tlou‰Èce melanomu < 0,75 mm v 5,7 % (!), pfii
0,75–1 mm v 8 %, pfii > 4 mm v 57,3 %. Pfiitom doba pfie-
Ïití nezávisela na poãtu postiÏen˘ch uzlin. Excize SLN
mÛÏe mít i terapeutick˘ úãinek – signifikantnû prodlouÏí
interval do progrese onemocnûní. Pfii pozdních biopsiích
SLN se nûkdy nacházejí „Sleeper cells“ – metastatické
buÀky, které jsou zfiejmû „hlídány“, nebo ztratily pfiedpo-
kládanou aktivitu.

Prof. Berkingová zhodnotila úãinek PDT na kÛÏi
z hlediska karcinogeneze. I kdyÏ pouÏívá viditelné svûtlo,
nabízí paralelu s RTG nebo PUVA. Jsou také popsány
kazuistiky melanomu po opakovan˘ch PDT. PDT u my‰í
tlumí kontaktní pfiecitlivûlost po DNFB, u lidí tlumí
tuberkulinov˘ test, ALA pÛsobí genotoxicky (vyvolala
chromozomální aberace u krysích hepatocytÛ). Proti
svûdãí to, Ïe pfii PDT se nedosahuje kritická energie 3,2
eV, viditelné svûtlo nepo‰kozuje DNA, ani neaktivuje
fosforylaci p53. Mimoto existují ãetné studie, pfii kter˘ch
se pouÏívá PDT k odstranûní aktinick˘ch keratóz,
a pÛsobí tak preventivnû proti rakovinû. Navíc porfyrici
mají niÏ‰í incidenci koÏní rakoviny.

Prof. Goerdt uvedl pfiehled koÏních lymfomÛ. Tvofií
2–3 % koÏních nádorÛ, incidence je 1/100 000 obyva-
tel/rok (relativnû stabilní). Období 5 let pfieÏije 87 %
nemocn˘ch s mycosis fungoides, ale jen 11% se Sézaryho
syndromem. B-lymfomy mají relativnû jednodu‰‰í klasi-
fikaci (indolentní a intermediární), pfii léãbû se pouÏívá
novû Rituximab, chemoterapie, prom˘vání konãetin mel-
falanem. T-lymfomy mohou vykazovat genomickou
nestabilitu, v patogenezi hraje roli rezistence na apoptó-
zu. Léãba pfiiná‰í v˘znamné zlep‰ení kvality Ïivota
nemocného. Pruritus lze tlumit Gabapentinem
(300–800 mg 3krát dennû), Mirtasepinem (7,5–15
mg/dennû – veãer), Aprepitentem (125 mg – 1. den,
80 mg – 2. a 3. den). Postupnû lze uplatnit PUVA, IFN,
extrakorporální fotoforézu, Bexaroten a chemoterapii
(CHOP, Doxorubicin). Dále lze pouÏít Denileukin
Diftitox (fúzní protein IL-2 a difterického toxinu), inhibi-
tory HDAC (novû Panobistat), popfi. transplantace kme-
nov˘ch bunûk (krátkodobû autologní, dlouhodobû alo-
genní).

Prof. Becker se zab˘val neÏádoucími koÏními úãinky
antineoplastické léãby. Objevují se exantémy (generalizo-
vané, akrální), také postiÏení nehtÛ a vlasÛ. ZávaÏnost
klinick˘ch projevÛ se klasifikuje do 4 stupÀÛ. Hand-foot
syndrom (palmoplantární erytrodysestezie) vyÏaduje
napfi. v˘razné chlazení postiÏen˘ch míst pomocí speciál-
ních sáãkÛ. EGF blokátory (Cetuximab, Panitumumab)
vyvolávají akné, xerózu, pruritus, akrální fisury, po‰koze-
ní vlasÛ a nehtÛ (a to ve 40–100 % pfiípadÛ). Pfii léãbû
tûchto reakcí doporuãuje ochranu kÛÏe pfied gely
a svûtlem, profylakticky TTC a dále specializovanou péãi
dermatologa. Pfii zasaÏení nehtÛ doporuãuje zdrÏenlivost
pfied chirurgick˘m intervencemi.

Pohled do budoucna
Prof. Zoubelis charakterizoval úlohu kmenov˘ch

bunûk v dermatologii. Kmenové buÀky jsou nediferenco-
vané buÀky, bez pevné funkce. Rozli‰ují se na embryo-
nální (totipotentní – coÏ se vlastnû oplodnûné vajíãko;
pluripotentní – 3. den embryonálního Ïivota, 8 bunûk
s moÏností vytvofiit 210 druhÛ bunûk) a postembryonální
(multipotentní – fetální, neonatální a dospûlé) buÀky
(práce s nimi mÛÏe mít právní dÛsledky). Postembryo-
nální kmenové buÀky lze kultivovat nebo lze implantovat
geneticky materiál do oocytÛ bez jádra, a poté kultivovat
(jako v pfiípadû ovce Dolly). Tzv. progenitorové buÀky
jsou kmenové buÀky, které mohou slouÏit jako rezervoár
pro tkáÀ (nûkteré buÀky v bazální ãásti epidermis, ve foli-
kulech pod mazovou Ïlázou – BulgerÛv region). Cílem
v˘zkumu jsou terapeutické klony jako buÀky kloubní
v˘stelky nebo srdeãní svalovina, je program na léãbu
Alzheimerovy choroby.

Prof. Ugurelová se zamûfiila na individualizovanou
medicínu, která maximalizuje léãebn˘ úãinek
a minimalizuje neÏádoucí efekty (napfi. v onkologii
u melanomu optimalizuje mezi chemo-, imunoterapií ãi
cílenou léãbou, popfi. kombinace). Je potfieba urãit predik-
tivní biomarkery v séru ãi tkáni (napfi. S100, LDH)
a provést genetickou anal˘zu k vylouãení tzv. non-res-
pondérÛ, kde navíc hrozí i toxicita.

Atopick˘ a kontaktní ekzém
Prof. Honey shrnul novûj‰í poznatky o etiopatogenezi

atopického ekzému. Po‰kození epidermální bariéry zpÛ-
sobuje mutace filaggrinu (= filament aggregationsprotein,
popsáno jiÏ 20 mutací) s v˘skytem u ichtyosis vulgaris
a asi u 15 % tûÏ‰ích atopikÛ. Takto defektní epidermis
umoÏÀuje snaz‰í prÛnik toxinÛ a alergenÛ, a tak rychlej‰í
senzibilizaci. Vede také k suchosti, zv˘‰ení pH a ztrátám
tekutin. Péãe o pokoÏku pak zahrnuje pouÏívání
Triceramu (ceramidy + fyziologické lipidy), Epiceramu
(ceramidy, cholesterol, mastné kyseliny) a basis terapie
(3% urea a 5% glyrerin v masÈovém základu). Úporn˘
pruritus u atopického ekzému je do jisté míry závisl˘ na
sekrecí IL-31, která je indukována mimo jiné Th2 lymfo-
cyty a stafylokokov˘mi superantigeny. IL-31 se váÏe na
receptor, kter˘ je exprimován na zakonãeních periferních
senzorick˘ch nervÛ (a tak jsou stimulovány). Druhou ces-
tou stimulace nervov˘ch zakonãení je aktivace keratino-
cytÛ, které vyluãují NGF. MoÏnou léãbou je vytvofiení
monoklonálních protilátek proti IL-31.

Prof. Ring se zab˘val hematogenním kontaktním ekzé-
mem, jin˘mi slovy systémovou kontaktní dermatitidou.
Klonálnû zmnoÏené T-lymfocyty se krví dostávají krevní
cestou do celého tûla, a tak mÛÏe docházet ke generaliza-
ci. Do této skupiny patfií také Baboon syndrom (1983),
kdy se objevují symetrické erytémy po expozici lékÛm,
potravinám, pfiedev‰ím také kovÛm.

Prof. Woltenberg pfiedstavil novûj‰í smûry v léãbû ato-
pického ekzému. Základem je dermatologická lokální
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KoÏní zmûny u interních onemocnûní

Cetkovská Petra, Pizinger Karel, ·tork Jifií
Grada 2010, 248 s., ISBN 978-80-247-1004-4

Autorsk˘ t˘m doc. Petry Cetkovské a spolupracovníkÛ, prof. Karla Pizingera
a prof. Jifiího ·torka, vytvofiil základní dílo korelativní dermatologie. Korelativní
dermatologie je pomyslnou královnou dermatovenerologie, neboÈ studuje vzájemné
vztahy mezi koÏními projevy a interními chorobami. Korelativní dermatologie b˘vá
pro svou vûdomostní nároãnost neprávem opomíjenou souãástí koÏního lékafiství, je
jakousi jeho „Popelkou“, neboÈ studium korelativní dermatologie vyÏaduje hluboké
a pfiesné znalosti problematiky koÏního a vnitfiního lékafiství zároveÀ.

Monografie KoÏní zmûny u interních onemocnûní navazuje na historickou tradi-
ci ãeského dermatovenerologického písemnictví, neboÈ od vydání Interní medicíny
a dermatologie prof. ZdeÀka ·távy uplynulo 45 let. Za tuto dobu se roz‰ífiily nové
poznatky v etiopatogenezi, diagnostice a léãbû koÏních nemocí, a autorsk˘ t˘m tak
zpracovává problematiku koÏních projevÛ nemocí vnitfiních orgánÛ zcela modernû
a komplexnû. Monografie se skládá ze dvanácti kapitol, a to podle nemocí jednotli-
v˘ch orgánov˘ch systémÛ; nechybí ani koÏní projevy u pacientÛ po transplantacích
a koÏní lékové reakce. Materiálovû je monografie doc. Cetkovské et al. vyãerpávající, v interpretaci pfiesvûdãivá a ve
v˘sledném celku jedineãná. TvÛrãím zpÛsobem, suverénním gestem pracují autofii s textem, názory autorÛ jsou kon-
frontovány s podstatnou literaturou o koÏních projevech pfii interních onemocnûních, text doplÀují pfiehledná schémata
a tabulky. Celá práce dokazuje odbornou pfiipravenost, vûdeck˘ pfiístup ke zvolené problematice a metodologickou
suverénnost pfii v˘kladu. Rukopis není zatíÏen úhybnou terminologií, je zcela srozumiteln˘ a nezapfie, Ïe autofii jsou
zku‰ení pedagogové i zdatní kliniãtí dermatovenerologové s hlubok˘mi znalostmi interní medicíny. Je to patrné nejen
v textovém projevu, ale také v ãetné ikonografii popisovan˘ch jednotek.

PfiedloÏená monografie je obsáhlou, vyãerpávající, analytickou a syntetickou monografií korelativní dermatologie.
Jsem rád, Ïe mohu konstatovat, Ïe práce doc. Cetkovské et al. je jedineãná, nebojím se fiíci do jisté míry monumentál-
ní. Autofii napsali monografii v plném v˘znamu tohoto slova: je to vidoucí popis a hlubinn˘ v˘klad problematiky koÏ-
ních projevÛ u nemocí vnitfiních orgánÛ a porozumûním pro jeho jedineãnost. Jde o práci, která si zaslouÏí maximální
porozumûní, úctu a náleÏité ocenûní.

MUDr. Radek Litvik

Nové knihy âes-slov Derm, 85, 2010, No. 6, p. 351

léãba s promazáváním a restitucí koÏní bariéry. Urea váÏe
vodu, glycerin je ‰etrnûj‰í, ale lepkav˘. Bodycreamer je
kartáã na násadû, kter˘ umoÏÀuje i sebeo‰etfiování na
zádech. Oproti zánûtlivé léãbû figuruje helioterapie
a fototerapie, novû Rituximab (anti CD20, proti B-lymfo-
cytÛm), Alitretinoin (nov˘ systémov˘ retinoid, zejména
na ekzém rukou), externa se steroidy 4. generace
a proaktivní terapie s Protopicem ung. (2krát t˘dnû, po
dobu 3–6 mûsícÛ, eventuálnû aÏ 2 roky), která se zdá b˘t
lep‰í neÏ reaktivní léãba. V antiseptické léãbû se uplatÀu-
jí p. o. antibiotika (cefalosporiny), lokální antiseptika
(triclosan, chlorhexidin, octenidin) a také odûvy
z textiliemi napu‰tûn˘mi stfiíbrem.

Prof. Diepgen podal pfiehled v˘skytu kontaktních
ekzémÛ v SRN. Na prvním místû pozitivity epi-testÛ stojí
nikl (17,3 %), následuje kobalt (7,1 %) a peruánsk˘ bal-
zám (6,6 %). V̆ skyt pfiecitlivûlosti na chrom ve staveb-
nictví klesl (z 12 % na 3,3 %), nicménû senzibilizace

z kÛÏe vzrostla, zejména u Ïen z bot. V̆ znamnû se uplat-
Àují voÀavkové substance, lyral narostl na 2,3 %. Pro
vy‰etfiování se pouÏívají testy „True test“ a „Trolab“. Pro
léãbu kontaktní pfiecitlivûlosti byla vytvofiena doporuãení
v r. 2009. Pfii provádûní epi-testÛ se doporuãuje hospitali-
zace (uskuteãní se u 53 % testovan˘ch).

Závûr
Tradiãnû vysoká úroveÀ pfiedná‰ek je prestiÏní záleÏi-

tostí pro pfiedná‰ející nûmecké profesory – je ctí b˘t
vybrán a shrnout nejnovûj‰í poznatky konkrétního podo-
boru dermatovenerologie. Také v‰ichni úãastníci oãeká-
vající intenzivní do‰kolování ani letos nebyli zklamáni.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK,

Hradec Králové
E-mail: ettler@fnhk.cz
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